TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD

Sindrome de déficit de atencion, del control motor
y de la percepcion (DAMP): perfil neuropsicolégico

Andrés H. Diaz-Lucero, Cecilia A. Melano, Maximo C. Etchepareborda

Introduccién. El sindrome de déficit de atencidn, del control motory de la percepcidon (DAMP) es un trastorno atin no bien de-
finido, ya que debido a sus particulares caracteristicas genera confusién al momento de delimitar un diagnéstico diferencial
con trastornos del neurodesarrollo, por tal motivo se realiza una descripcién del perfil neuropsicoldgico caracteristico.

Pacientes y métodos. Se evalud a 22 nifios (11 nifios y 11 nifias) de 9 a 18 afios. Criterio de inclusién: diagnéstico de
trastorno por déficit de atencién/hiperactividad con trastorno de la coordinacién motora segun el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion. Se administré una bateria para evaluar la inteligencia, la atencidn,
las funciones ejecutivas, las funciones visuoespaciales y perceptivas, asi como también el perfil psicolégico.

Resultados. El perfil neuropsicoldgico de este grupo clinico demostrd un cociente intelectual dentro del limite inferior de la
normalidad y dificultades en la percepcién e identificacidn de la forma, asi como tiempos de reaccién y ejecucién de tareas
muy lentos, lo que sumado a la torpeza motriz tiene como resultado producciones deficientes. Alta incidencia de conduc-

tas de retraimiento y tendencia depresiva.

Conclusiones. Las caracteristicas fundamentales, ademas del trastorno de atencién y de la coordinacién motora, fueron
los tiempos de reaccién y de procesamiento lento, asi como las dificultades perceptivas.

Palabras clave. DAMP. Percepcién. TDAH. Torpeza motriz. Trastorno de aprendizaje no verbal.

Introduccion

El sindrome déficit de atencién, del control motor y
de la percepcién (DAMP) es un trastorno del neu-
rodesarrollo, que integra el grupo de los trastornos
del aprendizaje, y debido a sus particulares caracte-
risticas genera cierta confusién en el momento de
delimitar su diagnéstico por la cercania con tras-
tornos tales como el trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad (TDAH), el sindrome de Asper-
ger y el retraso mental leve.

El sindrome de DAMP suele solaparse tanto con
el TDAH [1-3] (sobre todo en su subtipo inatento)
como con el sindrome de la coordinacién motora en
varios aspectos. Lo mismo ocurre con el sindrome
de Asperger con respecto a los casos mds graves de
DAMP [4]. Por ello, resulta fundamental aunar con-
ceptos a fin de alcanzar un consenso generalizado
acerca de cudles deben ser los criterios diagnésticos
de dicho sindrome, ya que el DAMP, al igual que to-
dos los trastornos de aprendizaje no verbal (TANV),
no se encuentra incluido en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion
(DSM-1V), asi como tampoco existe una clasifica-
cién internacional de enfermedades que lo incluya.

En este trabajo estudiamos el perfil neuropsico-
légico caracteristico de los nifios con sindrome de
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DAMDP, a fin de poder delimitar més especificamen-
te las particularidades de éste y definir un esquema
de evaluacion que facilite la aproximacién a un
diagnéstico més preciso.

Pacientes y métodos

Se evalué a 22 ninos (11 nifios y 11 nifas), escolari-

zados, de 9 a 18 afios de edad, con un promedio de

13 afios; 18 de ellos eran diestros y 4 eran zurdos.
Se considerd criterio de inclusion el diagndstico

de sindrome de DAMP segtn la literatura cientifica

internacional, la cual reconoce como criterios diag-

nésticos de este sindrome:

— TDAH, segin el DSM-1V [5].

— Trastorno del desarrollo de la coordinacion, se-
gan el DSM-1V [5].

— Se excluy6 a pacientes con diagnoéstico previo de
retraso mental o pardlisis cerebral.

Se exceptud a los nifos con tratamiento psicolégico
o farmacoldgico previo, antecedentes de otras alte-
raciones organicas y antecedentes de otras altera-
ciones psicolégicas y psiquiatricas.

Se administré una bateria neuropsicolégica com-
puesta por los siguientes tests:
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— PSB (Priifsystem fiir Schul- und Bildungsberatung):
prueba de inteligencia compuesta por nueve prue-
bas verbales y no verbales, que apuntan a evaluar
desarrollo general, facultad de pensar, incidencia
de palabras, capacidad de adivinar, representa-
cién espacial, capacidad de clasificacion, adicién
y facultad de percepcién.

— MCC-94 (monitorizacidén cognitiva computari-
zada) [6,7], que consta de cinco pruebas:

a) CPT (Continuous Performance Test): atencioén
sostenida, control de espera, control de im-
pulsos y latencias.

b) SAT (Selective Attention Test): atencion selec-
tiva, coordinacién visuomotriz bimanual y la-
tencias.

¢) RT (Reaction Time): tiempos de reaccién mo-
nomodales (visual y auditivo) y global.

d) WCST (Wisconsin Card Sorting Test): flexibi-
lidad cognitiva y tiempo de procesamiento cog-
nitivo [8].

e) STB (test de Stroop modificado para ordena-
dor): test de interferencia color-palabra.

— Para la evaluacién de la memoria, asimismo, se
administraron pruebas de span de nimeros y co-
lores, memoria de objetos y textos.

— Test de vocabulario en imdgenes Peabody.

— Planificacion secuencial a través de pruebas de
cancelacién de digitos y letras.

— Cubos de Kohs.

— MFF-20 (test de emparejamiento de figuras fa-
miliares).

— Escala de evaluacién neuromotora de Gillberg.

— Escala de Birleson.

— CBCL (Child Behavior Checklist) [9,10].

En la evaluacidn realizada con el PSB se pudo ob-
servar una media de cociente intelectual (CI) de 84,
correspondiente a valores limitrofes. Asi, también
se evidencid que la porcién prevalente con respecto
al CI dentro de la muestra corresponde a los valores
limitrofes y normales bajos, los cuales se ubican por
debajo de un CI de 95, con un porcentaje de 32 para
valores limitrofes y 58 para normales bajos, lo que
suma un total del 90%. A fines précticos, es impor-
tante aclarar que se han incluido dentro de los pa-
rametros de anormalidad los valores de CI limitro-
fes y normales bajos.

También resulta importante describir los resul-
tados que arrojan los distintos subtests que com-

ponen esta evaluacidn, los cuales indican que el
desarrollo general, la incidencia de palabras, la ca-
pacidad de adivinar, la adicién y la facultad de per-
cepcion evidencian un predominio de valores anor-
males. Por otro lado, la facultad de pensar, la capa-
cidad de clasificacién vy, llamativamente, la repre-
sentacidn espacial se encuentran mayoritariamente
conservadas.

En los tiempos de reaccidn, tanto en el CPT como
el RT, asi como en lo que respecta a la evaluacion
del output motor, prevalecieron valores lentos (300
a 400 ms) o muy lentos (> 400 ms).

Esta lentitud en el output motor es una caracte-
ristica que se observo a lo largo de todas las evalua-
ciones realizadas.

Respecto a la produccién motora manual (output
motor derecho e izquierdo), las respuestas fueron
lentas (1.000 a 1.200 ms) y muy lentas (> 1.200 ms).

Tanto en lo que respecta al control de espera, control
de impulsos y control de interferencia, se pudo evi-
denciar una clara conservacion de estas facultades,
dado el rendimiento adecuado en dichas pruebas.

Si bien la flexibilidad cognitiva (evaluada con el
WCST) se vio conservada en la mayoria de los ca-
sos, el tiempo de procesamiento de dicha informa-
cién estuvo afectado, con valores limitrofes admiti-
dos para dicha prueba (2.001-2.500 ms).

Afectacion de la memoria secuencial en la nomina-
cién de colores y de la memoria de textos. Buena
respuesta de la memoria de objetos y del span nu-
mérico.

Si bien no result6 significativa la cantidad de errores
presentes en la evaluacién de cubos de Kohs, si se
observé que los tiempos empleados en la ejecucion
de esta prueba fueron muy prolongados y que dupli-
caban en algunos casos los tiempos esperados.
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Cuando evaluamos la percepcién en el test de
emparejamiento de figuras familiares, se evidencié
una tasa de errores importante en este grupo de pa-
cientes, asi como latencias significativas. Estos re-
sultados corresponden al grupo de nifios con perfil
muy reflexivo e ineficiente.

El subtest de capacidad de percepcién corres-
pondiente al PSB evidencia un bajo rendimiento
perceptual en este grupo de pacientes, ya que el
9,1% de la muestra presenta valores limitrofes y el
72,7% revela valores bajos, lo que implica que un
81,8% de este grupo de pacientes manifiesta un ren-
dimiento anormal en lo que atane a esta capacidad.

Perfil psicoldgico

La escala de Birleson, utilizada para evaluar el nivel
de angustia y depresion, arrojé datos que se corres-
ponden con una tendencia limitrofe a conductas
depresivas. Asimismo, la escala de Achenbach, que
evalda distintos aspectos comportamentales en el
nifio, evidencié cierta tendencia hacia los proble-
mas internalizantes. En la variable que evalda la
suma total de problemas de cada paciente corres-
pondiente a esta poblacién, se observé que si bien
individualmente no se ha destacado ningtn para-
metro, salvo problemas internalizantes, globalmen-
te todos los pacientes presentan un perfil alterado
en la valoracion total.

Atencion selectiva

Se aprecia un rendimiento adecuado tanto en la aten-
cién selectiva global como en la discriminacién
atencional, y también en lo que implica aprovecha-
miento de los tiempos de espera (el correcto apro-
vechamiento del tiempo de espera se relaciona con
la capacidad necesaria para aprender de los errores
cometidos).

Atencion sostenida

En lo que se refiere a la atencién sostenida, hay un
marcado déficit en este grupo de nifos, que se ca-
racteriza fundamentalmente por los tiempos pro-
longados en la latencia (> 300 ms). Aunque de ma-
nera menos significativa, también se observan erro-
res target y no target, y un numero elevado de omi-
siones.

Grafomotricidad

Como se evidencia en la figura, el trazo, las propor-
ciones y la alineacion se encuentran francamente
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Figura. Produccién grafica: DAMP (izquierda) frente a TDAH (derecha).
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alteradas, asi como los pardmetros de madurez. Es-
tos hallazgos son caracteristicos de los pacientes con
trastornos visuomotrices.

Discusion

Los trastornos atencionales observados en los pa-
cientes con DAMP correspondieron en un 82% de
los casos al subtipo predominantemente inatento.
Los pacientes con TDAH, y mas los del subtipo
inatento, se caracterizan por presentar disfuncio-
nes en la atencidn fésica, principalmente, y sobre
todo en la ténica (sostenida), asi como gran canti-
dad de errores por distraccién y bajo control de in-
terferencia. Eventualmente se observan también fa-
llos en la flexibilidad cognitiva y la velocidad de re-
accién. Las alteraciones en las tareas motrices se
deben generalmente a la alta distraccién; sin em-
bargo, no es significativa la presencia de alteracio-
nes del trazo, la alineacién o la inmadurez del dibu-
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Tabla. Diagnésticos diferenciales.

DAMP

TDAH

Tempo cognitivo lento

Sindrome de Asperger

Retraso mental leve

Trastorno de la
coordinacién motora

Aspectos cognitivos Atencién
Cl normal bajo/limitrofe
Procesamiento cognitivo lento
Memoria de trabajo

y visuopercepcién disminuidas

Tendenciaala
hiperfocalizacién

Déficit en todos los
sistemas atencionales

Escaso control inhibitorio
Escasa flexibilidad cognitiva

Escaso control inhibitorio
Escasa flexibilidad y
procesamiento cognitivo lento
Memoria de trabajo y
visuopercepcion disminuidas

Déficit en todos los
sistemas atencionales

Cl normal y bajo

Escaso control inhibitorio
Escasa flexibilidad

y procesamiento cognitivo

Déficit en atencién sostenida
(condicionado a motivacién
por el estimulo)

Cl bajo

Escaso control inhibitorio
Escasa flexibilidad

y procesamiento cognitivo
Memoria de trabajo

y visuopercepcion disminuidas

Déficit en todos los
sistemas atencionales

Déficit visuoperceptivo

Motricidad Aspectos emocionales

Motricidad fina

y gruesa alteradas Problemas internalizantes

Tendencia depresiva

Predominantemente

Variable )

problemas externalizantes
Variable Problemas internalizantes
Variable Trastorno en la interaccion social

Depende de la patologia
que lo genere

Variedad de perfiles
segun la patologia

Motricidad fina

Tendencia depresiva
y gruesa alteradas

Cl: cociente intelectual; DAMP: déficit de atencidn, del control motor y de la percepcién; TDAH: trastorno por déficit de atencién/hiperactividad.
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jo, como se evidencia en la comparacién de las figu-
ras pertenecientes a un grupo de nifios con diag-
noéstico de TDAH respecto a las imdgenes corres-
pondientes a un grupo de nifios con diagnéstico de
DAMP (Figura).

Teniendo en cuenta la clasificaciéon de Rourke
[11], el DAMP se incluiria dentro del subtipo carac-
terizado por puntuaciones altas en las funciones
verbales con respecto a las funciones manipulativas.
Es en este grupo donde se incluye los TANV [12,13].
El DAMP se encuentra clasificado dentro de los
TANYV. Estos se caracterizan por ser un sindrome
neuroevolutivo, con cierto grado de comorbilidad
psiquidtrica, a pesar de que las tendencias depresi-
vas y al aislamiento tampoco se encuentran como
predominantes del cuadro. Estos nifios presentan
un marcado déficit atencional, que podria acerta-
damente considerarse —mds que un déficit en la
atencion en si mismo— como cierta tendencia a la
hiperfocalizacién (poner atencién en el detalle);
son niflos muy lentos en la ejecucién de tareas y
ademds presentan una significativa torpeza motora
que facilmente puede observarse como expresion

de desviacion en el desarrollo psicomotor, en la gra-
fomotricidad y en la percepcién [14].

Las caracteristicas lingtisticas del DAMP, en el
momento de la entrevista, sélo se manifestaron
como minimas fallos en la comprensién y expresion
de tipo prosddica y pragmatica, sin generar un défi-
cit significativo en esta drea, por lo cual considera-
mos que el entorno lingiiistico en estos pacientes se
encuentra cercano a lo normal.

Segtin los resultados obtenidos en nuestro traba-
jo, el déficit principal vendria dado por la lentitud en
la resolucién y el procesamiento de tareas, pero es
importante establecer la diferencia entre los nifos
con sindrome de DAMP y aquéllos con el subtipo de
TDAH correspondiente al tempo cognitivo lento. Si
bien este tltimo grupo responde a similares caracte-
risticas respecto a la lentitud en el procesamiento
cognitivo y en la ejecucion de tareas, no se incluyen
dentro de lo que se consideran TANV, ya que dista
del resto de las caracteristicas fundamentales que
configuran este tipo de patologia, tales como la tor-
peza motriz, alteraciones en la grafomotricidad, ca-
racteristicas perceptivas y aspectos emocionales.
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Introduction. Deficits in attention, motor control and perception (DAMP) syndrome is a disorder that has still not been very
well defined, since its particular characteristics lead to confusion when it comes to delimiting a differential diagnosis with
neurodevelopmental disorders. For this reason, in this work we offer a description of the characteristic neuropsychological
profile.

Patients and methods. Twenty-two children (11 boys and 11 girls) between 9 and 18 years of age were evaluated. Eligibility
criterion: a diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder with involvement of motor coordination according to the
fourth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. A battery was administered in order to evaluate
the intelligence, attention, executive functions, visuospatial and perceptive functions, as well as the psychological profile.

Results. The neuropsychological profile of this clinical group showed an intelligence quotient above the lower limit of
what can be considered normal and difficulties in the perception and identification of shapes, as well as very slow reaction
and task realisation times. When added to motor clumsiness, all this results in deficient productions. There was also a high
incidence of withdrawal behaviours and a tendency towards depression.

Conclusions. The fundamental features, in addition to the disorders affecting attention and motor coordination, were the
slow reaction and processing times, and the perceptive difficulties.

Key words. ADHD. DAMP. Motor clumsiness. Non-verbal learning disorder. Perception.
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