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Tempo cognitivo lento (sluggish cognitive
tempo) 2¢Un subtipo de TDAH o una entidad

diferente?

Francisco José Urrutia Torres*

RESUMEN

Dentro del grupo de pacientes con el diagndstico de trastor-
no por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) de pre-
dominio inatento, se ha descrito un subgrupo que compar-
te ciertas caracteristicas; se le ha llamado tempo cognitivo
lento (TCL); la intencion del siguiente articulo es describirlo,
considerando que quizas se deba revisar la taxonomia e in-
cluirlo como un grupo distinto.

Palabras clave: Tempo cognitivo lento, trastorno por déficit
de atencion, hiperactividad de predominio inatento.

INTRODUCCION

Los pacientes tempo cognitivo lento (TCL) presentan al-
gunas caracteristicas diferentes a aquéllos con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), siguien-
do los criterios diagndsticos actuales; pero al compartir
caracteristicas del mismo generalmente son diagnostica-
dos y tratados como pacientes con TDAH de predomi-
nio inatento. Dada su pobre respuesta a los estimulantes
(tratamiento de base del TDAH en general exitoso) se ha
planteado la posibilidad de que se trate de una entidad
clinica diferente.

Histéricamente, las manifestaciones clinicas de estos
pacientes ya habian sido descritas como parte del Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
), en uso de 1980 a 1987 para el diagndstico de déficit
de atencion («sofiadores de dia»; «procesadores lentos
de la informacion»; «como estar en la baba»); sin embar-
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go, aunque los pacientes con este tipo de caracteristicas
si presentaban inatencién, no todos los pacientes inaten-
tos compartian estas caracteristicas, por lo cual para el
DSM-IV estos sintomas fueron descartados como parte
esencial del diagnéstico.

Actualmente, tempo cognitivo lento o sluggish cogni-
tive tempo es un término descriptivo no formalizado que
se usa para identificar de mejor manera lo que parece
ser un subgrupo de pacientes dentro del TDAH predo-
minantemente inatento (TDAH-PI), segun la clasificacion
del DSM-1V. Se estima que la poblacion de pacientes con
TCL pueden alcanzar del 30 al 50% de los diagnosticados
con TDAH-PI.!

De muchas formas, los pacientes que tienen un perfil
de TCL muestran sintomas opuestos a aquéllos con ca-
racteristicas clasicas de TDAH: En lugar de ser hiperacti-
vos, extrovertidos, entrometidos, impulsivos, sin medicion
de riesgos, etc..., son pasivos, «sofiadores de dia», timi-
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dos, «hipoactivos», tanto de manera mental como fisica.
Ellos también difieren en los factores de riesgo y en el
prondstico. El término sluggish no tiene una traduccion
literal al espafiol, es como «estar en la niebla», «0 en la
baba» (slug significa baba), refiriéndose al procesamien-
to lento de informacion que tienen estos pacientes. Una
caracteristica conductual clave de los sintomas de TCL
es que parecen tener falta de motivacién. Tienen falta de
energia aparente para realizar las tareas comunes de la
vida diaria y de manera consecuente buscan actividades
o situaciones mentalmente estimulantes debido a su esta-
do «semidespierto». Los pacientes con sintomas de TCL
muestran un tipo cualitativamente diferente de déficit de
atencidon que es mas tipico de un problema de entrada
y salida de informacion, tales como recapitulacién de la
memoria y la memoria de trabajo activa. Por otro lado,
los pacientes con los otros dos subtipos de TDAH (hiper-
activo y combinado), de manera caracteristica aparentan
tener una energia excesiva y no tienen dificultades en el
procesamiento de informacién.

DIAGNOSTICO

Dado que los sintomas de TCL no estan reconocidos en
la actualidad en manuales médicos diagndsticos estanda-
rizados, aquellos que presentan sintomas significativos
de TCL generalmente son diagnosticados como pacien-
tes con TDAH predominantemente inatento (TDAH-PI).
A la fecha esta en controversia el incluir o no como un
apartado diferente a este tipo de pacientes en el nuevo
DSM-V, a publicarse por la Academia Americana de Psi-
quiatria, y el cual se espera esté listo para el 2012.13%

Causas

Como los pacientes con TDAH, aquellos que presentan
sintomas de TCL tienen una condicién que parece ser
genética en naturaleza. Aunque poco conocemos de la
fisiopatologia en este grupo, los datos clinicos parecen in-
dicar involucro de la region cortical prefrontal del cerebro
por sus dificultades con la memoria de trabajo.

Al igual que los pacientes con TDAH predominante-
mente inatento y de tipo combinado, en los pacientes con
TCL se piensa que tales sintomas son debidos a variacio-
nes en la disponibilidad de dopamina y norepinefrina y/o
a la eficiencia de estructuras quimicas especificas que
funcionan como receptoras, recapturadoras o transporta-
doras de estas sustancias.'®

TRATAMIENTO

De un 75 al 90% de pacientes con TDAH, segun las di-
ferentes series, responden bien al tratamiento con me-
tifenidato; sin embargo, un porcentaje considerable de
pacientes con TDAH de predominio inatento, dentro de
los cuales probablemente tengamos a muchos con datos
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de TCL, no obtienen muchos beneficios del metilfenidato,
y cuando lo presentan generalmente es a dosis bajas.>¢

Pronéstico

Es dificil hablar de un prondstico en pacientes con proble-
mas neuropsiquiatricos, pero basandonos en las caracte-
risticas de éstos, se puede mencionar lo siguiente:

Muchos de los sintomas de los pacientes con TDAH
se manifiestan antes de la etapa preescolar, mientras que
los nifios con TCL tipicamente se presentan a consulta
en edades un poco mayores. Estos pacientes muestran
mayor dificultad con las actividades académicas y menor
dificultad para socializar, en comparacién con TDAH hi-
peractivo o de tipo combinado.®

Las dificultades en la atencidn selectiva de los pacien-
tes con TCL tienden a manifestarse académicamente, en
el sentido de que suelen tener mayores equivocaciones
mientras realizan actividades escolares. Aquéllos con
TDAH clasico no tienen esta dificultad por lo general.
Aquéllos con TCL tienden a tener mayor problema con
capacidades verbales y memoria de largo plazo, pero me-
jor capacidad en las habilidades visuo-espaciales. Tienen
déficit en memoria de trabajo, la cual se describe como la
capacidad de mantener multiples cosas en la mente para
su manipulacién, mientras de manera simultanea se man-
tiene esta informacidn libre de distraccion interna. Por lo
tanto, de manera consecuente estos pacientes presentan
mayor reto ante el razonamiento abstracto, la lectura y el
calculo. También presentan un procesamiento del pen-
samiento mas desorganizado, con un grado mayor de
torpeza y propensién a perder objetos mas facilmente.
Tienen un mayor grado de comorbilidad con trastornos
de aprendizaje.5”

Se ha planteado que los pacientes con TCL tienen pro-
blemas en la entrada y filtracion de informacién sensorial,
mientras que aquéllos con TDAH clasico tienen proble-
mas con la inhibicion.®

También algunos estudios indican que los pacientes
con TCL presentan mayores problemas de comorbili-
dad psiquiatrica, tales como una elevada predisposicion
a la ansiedad y depresion, asi como problemas sociales
(aislamiento social). Su naturaleza timida y de respues-
ta lenta puede ser malinterpretada como desinterés por
los demas; estos pacientes tienden a ser ignorados y no
rechazados, como les sucede a los pacientes con TDAH
hiperactivo y combinado.>®

CONCLUSION

Desde luego, considero que este grupo de pacientes son
merecedores de estudios adicionales en consideracion a
un subtipo diferente dentro del TDAH, o como se ha plan-
teado por algunos autores, como una entidad totalmente
distinta. Sirva este conducto para hacer extensiva la invi-
tacion para examinar mas de cerca a este subconjunto de
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nifios dentro del TDAH y hacer grupos de investigacion
que puedan ayudar a clasificar mejor a estos pacientes
dentro de la nueva taxonomia para la nueva edicion del
DSM-V.
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