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Los sintomas principales que configuran el TDAH son: atencion labil, hiperactividad
estéril, impulsividad, psicomotricidad torpe y fragilidad de los mecanismos adaptativos al
entorno [1]. La inhibiciéon comportamental es imprescincible para que puedan darse las funciones
ejecutivas y éstas permiten la autorregulacion de la conducta [2]; es decir, son necesarias para
planificar la conducta dirigida a una meta, programar las acciones necesarias para alcanzar dicha
meta, rechazar la interferencia de las aferencias irrelevantes, ser flexible para la correccion de
errores y reconocer la consecucion de los objetivos [3,4]. Las disfunciones ejecutivas de la
actividad del cortex prefrontal dorsolateral y oorbitomesial, con sus circuitos fronto-estriados,
dan lugar a alteraciones en las siguientes funciones cognitivas [5-7]: focalizacion y
mantenimiento de la atencion, flexibilidad cognitiva, planificacion y regulacion de las conductas
adaptativas y dirigidas a un objetivo, autodireccion y autorregulacion, resolucion de problemas y
organizacion y manejo del tiempo. Estas alteraciones ejecutivas pueden influir negativamente en
las competencias lingliisticas [8] de los nifios con trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH). Estos nifios pierden informacién como resultado de la inatencion y
realizan peor las tareas lingiiisticas porque éstas requieren atencion y control inhibitorio [9,10].

Las dificultades de lenguaje son uno de los problemas que con frecuencia aparecen
asociados al TDAH [11,12] y en estos casos existe un alto riesgo de desarrollar dificultades de

aprendizaje, especialmente en la lecto-escritura [13].

Aspectos formales del lenguaje afectados

Cuando se compara a los nifios con TDAH con niflos con trastorno especifico del
desarrollo del lenguaje (TEL), los nifios con déficit de atencion aparentemente disponen de un
lenguaje formal adecuado y no parecen tener problemas para la utilizacion del mismo. Pero
cuando se les compara con nifos de la poblacion general no patolodgica, sus rendimientos en

tareas lingiiisticas especificas suelen ser peores.

Los trastornos receptivos y expresivos del lenguaje, especialmente estos ultimos y las
dificultades en la lectura, han sido reportados por varios autores en asociacion con el TDAH

[9,13-15]. Los nifios con TDAH pueden manifestar:



-una ejecucion peor en el uso de la informacion fonoldgica en el procesamiento del lenguaje
oral.

-retraso en la adquisicion de la fonologia y morfologia, especialmente en la comprension y
expresion de los tiempos verbales, porque los procesos atencionales influyen de forma
decisiva en el desarrollo de estos aspectos lingiiisticos.

-problemas de comprension verbal por pérdida de informacion esencial, sobre todo en las
instrucciones verbales complejas, por una dificultad en el control inhibitorio de los
estimulos no relevantes.

-dificultades en la resolucion de problemas verbales y en las tareas de procesamiento
semantico, de tipo metalingiiistico y de conciencia fonoldgica, por un déficit en el
procesamiento simultdneo de la informacién verbal y/o dificultades en el control de la
impulsividad.

Los déficit en la produccion verbal relacionados con el TDAH deben ser atribuidos a
requerimientos de planificacion interna, de organizacion y control simultdneo de la informacion,

mas que a déficit especifico del desarrollo del lenguaje.

Algunos autores senalan que los sujetos con TDAH, con y sin hiperactividad, presentan un
rendimiento bajo en lectura [16,17] y otros sefalan que los del subtipo inatento son los que
presentan un porcentaje mas elevado de problemas lectores por la lentitud en el procesamiento de

la informacion [15,18].

Dificultades en el uso funcional del lenguaje

El empleo del lenguaje como herramienta especifica y propia de la comunicaciéon y como
medio para la interaccién social involucra los aspectos verbales y no verbales de la
comunicacion, asi como la habilidad para ajustar el lenguaje a contextos especificos y a diversas
audiencias. Los déficit pragmaticos pueden darse aun cuando los aspectos fonoldgico, semantico
y sintactico sean adecuados [19,20]. Las dificultades pragmaticas mas evidentes que pueden
presentarse en el TDAH son:

-producciéon verbal excesiva en situaciones de juego y en conversaciones espontdneas y
produccion verbal disminuida cuando se enfrentan a tareas que implican planificacion y
organizacion de las respuestas verbales [9,16].

-transmision de la informacion de manera ambigua por no ser concretos y precisos en la

seleccion y el empleo de las palabras [21].



-dificultad para comprender la intencionalidad comunicativa del interlocutor y para ajustarse
al contexto comunicativo, por lo que la conducta lingiiistica puede estar desajustada
socialmente [22,23].

-dificultad para observar y respetar los turnos de habla y para regular el estado de animo

negociador que se requieren en una conversacion [24,25].

Muchas veces estos problemas de lenguaje anteriormente expuestos (tanto de la dimension
formal como funcional) pasan desapercibidos para los padres y profesores del nifio con TDAH.
Si adquirimos conciencia de que un nifio con TDAH puede mostrar problemas en distintos
aspectos del lenguaje, las intervenciones pueden tratar de compensar lagunas que repercutan

negativamente en el rendimiento escolar de los alumnos con este trastorno.

Caracteristicas psicolingiiisticas en una muestra de nifios con TDAH

Hemos realizado la evaluacion neuropsicoldgica a 53 nifios con TDAH, pacientes de la
Unidad de Neurologia Pediatrica de la Clinica Universitaria de Navarra (31 del subtipo
combinado, 14 del subtipo predominantemente inatento y 8 del subtipo predominantemente
impulsivo). Los sujetos de la muestra presentan un cociente intelectual normal (>85): CI

total=97, CI verbal=98 y CI manipulativo=90.

Las caracteristicas lingiiisticas formales observadas en los nifios con TDAH de nuestra
muestra son las siguientes:

Presentan dificultades en la percepcion de pequenias diferencias en el lenguaje fluido (como
la que proporciona un morfema o una ligera diferencia fonematica) que conllevan una pérdida de
informacion relevante. Pueden detenerse en el andlisis de una palabra de una oracion y
trasladarse a otro terreno por un proceso asociativo y abortar asi la escucha original.

Han obtenido como grupo un rendimiento bajo en tareas de denominacidén (acceso,
recuperacion y evocacion de términos) que requieren capacidad de control inhibitorio y memoria
de trabajo, por lo que emplean palabras poco especificas y circunloquios. Tienden a ahorrar

palabras o fragmentos enteros de informacion y pueden alterar el orden logico de la oracion.

Respecto al uso funcional del lenguaje constatamos que regulan mal la intensidad y la
velocidad de sus intervenciones en la conversacion y el registro de los tonos de voz suele ser

elevado. Les cuesta compartir sus vivencias, expresar sus sentimientos y defender sus ideas. Sus



discursos pueden ser muy breves o extremadamente largos y reiterativos, dependiendo de la
motivacion tematica y no suelen medir las consecuencias del contenido de su emisiones verbales

o de su accidn.

Las dificultades lingiiisticas observadas en los nifios con TDAH de nuestra muestra (una
desviacion tipica por debajo de la poblacion general) no configuran un déficit especifico del
desarrollo del lenguaje. Es importante hacer un diagndstico diferencial con el TEL y precisar
cudl es el trastorno especifico del nifio. Un sujeto disfasico puede presentar dificultades
atencionales como consecuencia de su déficit especifico principal del lenguaje (por ejemplo un
nifio con agnosia verbal auditiva puede presentar una atencion muy labil debido a su escasa
comprension verbal) y no presentar un TDAH.

Las tareas lingliisticas requieren niveles altos no s6lo de atencion sino también de
inhibicién, de memoria de trabajo y de planificacion y organizacion, todos estos aspectos en los
que los niflos con TDAH presentan bastantes dificultades. Por consiguiente, este bajo
rendimiento se explica por las dificultades atencionales y de inhibicion comportamental que
hacen que disminuya la competencia en ciertos aspectos lingliisticos, mas que por una
incapacidad especifica para manejar el lenguaje, como lo demuestra el estilo de ejecucion

observado en las pruebas.

TDAH y Trastorno de aprendizaje no verbal

Varios pacientes con TDAH no so6lo presentan dificultades en los procesos atencionales
sino adicionalmente dificultades en el aprendizaje no verbal (TANV) y/o en las relaciones
interpersonales. E1 TANV es un cuadro clinico caracterizado por la presencia de alteraciones
neuropsicologicas que se asocian con una disfuncion en el procesamiento de la informacioén no
verbal, simultanea, intuitiva y emocional-social [26,27]. Los sujetos con TANV manifiestan una
disfuncion especifica en las habilidades de integracion perceptiva y de organizaciéon viso-
espacial y presentan problemas en la adaptacion a situaciones nuevas y en la lectura correcta de
las sefiales no verbales. Les cuesta interpretar el significado de los aspectos no verbales basicos
de la vida diaria (como la comprension de claves comunicativas ligadas al contexto, a los gestos
y a las inflexiones proséddicas) teniendo una capacidad intelectual normal y con una relativa
preservacion de las habilidades lingiiisticas [28-31].

Dentro de la muestra estudiada, 20 sujetos (37%) presenta dificultades de aprendizaje no
verbal (TANV). En este subgrupo de TDAH y TANV comoérbido, se observa una mayor

discrepancia entre el cociente intelectual verbal (CIV) y el manipulativo (CIM) respecto al grupo



total de nifos con TDAH (discrepancia media de 12 puntos, a favor del CIV), siendo las
capacidades intelectuales normales, como anteriormente se ha sefialado. El 45% de los nifios de
este subgrupo son del tipo inatento. Los sintomas de inatencion se relacionan en mayor medida
con los problemas de aprendizaje que los sintomas de hiperactividad-impulsividad [32,33].

Cinco sujetos con TDAH-TANYV de nuestra casuistica presentan ademas dificultades en sus
interacciones sociales puesto que manifiestan problemas para estructurar la propia conducta de
manera contextualizada: para desarrollar representaciones internas de las normas y de las
expectativas sociales, realizar inferencias correctas acerca de las situaciones sociales y de los
interlocutores, comprender las sefiales emocionales e interpretar la propia experiencia emocional.
Estos aspectos se hacen mas evidentes en la relacion con el grupo de iguales; las relaciones
suelen ser infrecuentes o inducidas, se puede producir aislamiento en las situaciones sociales y
suelen mostrar preferencia por compaineros de juego mayores o mas pequefios. Este grupo
comparte caracteristicas psicolingiiisticas con el trastorno semantico-pragmatico del lenguaje
[34], porque presentan problemas en el uso pragmatico del lenguaje y una pobre habilidad para

entender el contexto social.

Conclusiones

Las disfunciones ejecutivas pueden influir negativamente en las competencias lingiiisticas
de los nifios con TDAH: la inatencidén puede conllevar una pérdida de informacion relevante y
consecuentemente una comprension verbal inadecuada; dificultades en el control inhibitorio
pueden afectar en el acceso y/o recuperacion de la informacion verbal y la desinhibicion
comportamental, que impide que el sujeto se ajuste adecuadamente al contexto requerido y/o a
los oyentes, puede configurar una conducta lingiiistica desajustada.

Las dificultades en el procesamiento fonoldgico no son infrecuentes; pueden afectar a las
competencias linguisticas generales y, més tarde, aun siendo aceptable el lenguaje oral, propiciar
un trastorno comoérbido de la adquisicion de la lectura, que se asocia en la poblacion con TDAH
en con frecuencia mucho mas alta que lo observado en poblacion general.

Los déficit lingiiisticos relacionados con el TDAH son atribuidos a requerimientos de
planificacion interna y control simultdneo de la informacion. Ademds hay que tener en cuenta
que las exigencias cognitivas de las tareas lingiiisticas (altos niveles de atencidn, inhibicidn y

memoria de trabajo) pueden determinar el bajo rendimiento de estos nifios.



Un nifio con TDAH puede presentar, como se ha sefialado en nuestra casuistica, una
disfuncion en el procesamiento de la informacién no verbal, simultanea y emocional y/o

dificultades en las interacciones sociales.

En los nifios con déficit de atencidn es necesaria un intervencion psicopedagdgica centrada
en el desarrollo del auto-control y la autoregulacion de la conducta, con técnicas de
autoinstruccion, auto-refuerzo y resolucion de problemas [35-37]. En algunos casos es precisa
una intervencion en el area lingiiistica en la edad preescolar, orientada no so6lo a la rehabilitacién
de aspectos comunicativos sino también a la prevencion de las dificultades de aprendizaje en las
que influye el desarrollo lingiiistico [9].

Para la intervencion educativa de algunos nifilos con TDAH-TANV son necesarios programas
psicoeducativos especificos de habilidades sociales y de comunicacion en los que desarrollen las
competencias necesarias para mejorar la conducta adaptativa. Puede ser conveniente contornear
las dificultades psicomotrices y hacerles aprovechar sus capacidades cognitivo-verbales mas

preservadas
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