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Resumen

El Sluggish Cognitive Tempo (SCT) se presenta como una po-
sible entidad psicopatolégica caracterizada por inatencion,
enlentecimiento, tendencia a sofar despierto, hipoactividad,
olvidos frecuentes y letargia, que muestra alta comorbilidad
con el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH) subtipo predominantemente inatento, y aunque
comparten varios de los criterios diagndésticos, se muestran
estudios que revelan la posibilidad de ser una entidad inde-
pendiente. Esto no estd plenamente comprobado debido
a que algunos resultados son contradictorios en las inves-
tigaciones realizadas, especialmente en cuanto a etiologfas,
prevalencias, diferencias por género, caracteristicas familiares,
edad de aparicién, estudios por neuroimagen y de neuro-
transmisores, los cuales se asemejan de manera importante
alas caracteristicas del TDAH. EI SCT, ademas de mostrar gran
variabilidad en los resultados expuestos, presenta a la fecha
caracteristicas similares a varios trastornos de los llamados
internalizantes, coincidiendo en la sintomatologia y dificul-
tando su diagndstico. Aqui se muestra una mirada critica
sobre el articulo-objetivo Sluggish Cognitive Tempo: realidades
y controversias (Bernard & Servera, 2016) y se deja abierta la
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posibilidad sobre una entidad nosoldgica independiente o un
subtipo de TDAH que necesita mas sustento tedrico que per-
mita dar respuesta a los interrogantes planteados, los cuales
no son pocos, cuando se evalla este constructo.

Palabras clave: Sluggish Cognitive Tempo, Trastorno por Dé-
ficit de Atencién con Hiperactividad, comorbilidades, psico-
patologfa.

Sluggish Cognitive Tempo: A new dimension of ADHD
or a separate nosological entity

Abstract

Sluggish Cognitive Tempo (SCT) is presented as a possible
psychopathological condition characterized by inattention,
slowing, tendency to dream awake, hypoactivity, memory
problems and lethargy. SCT shows high comorbidity with At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) predominantly
inattentive subtype, and although they share many of the
diagnostic criteria | review studies that reveal the possibility
of being an independent entity. This is not fully tested since
some results are contradictory, especially in terms of preva-
lence, etiologies, and differences by gender, family charac-
teristics, age of onset, as well as by neuroimaging studies of
neurotransmitters, which resemble important characteristics
of ADHD. The SCT also show great variability in the results
presented, to date presents similar symptoms to various inter-
nalized disorders making more difficult the diagnose of SCT.
Here is a critical look on the target article “Sluggish Cognitive
Tempo: Realities and controversies” (Bernard & Servera, 2016)
leaving open the possibility of a separate nosological entity or
an ADHD subtype, and pointing out the need for additional
theoretical support that allows to respond to the questions
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raised, which are not few, when one evaluates this construct.
Keywords: Sluggish Cognitive Tempo, Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder, comorbid psychopathology.

La tendencia actual en el ambito de la psicopa-
tologia a través de la investigacion, el reporte de
casos y la elaboracién de perfiles de anormalidad
ha generado una oleada en el establecimiento de
enfermedades psicolégicas; algunas subdividen
los trastornos cldsicos (depresion, bipolaridad,
ansiedad, etcétera), otras las agrupan dentro de
categorias mds generales (trastorno del espectro
autista) o realizan la presentacion de nuevos sin-
dromes (trastornos neurocognitivos). Lo anterior
mantiene un fuerte debate en cuanto a estas
categorias, los criterios clinicos y especificos de
la mayoria de trastornos mentales, y la dificul-
tad a la hora de ajustarse a las normas de cada
pais de acuerdo con el sistema de clasificacién
adoptado.

Uno de los trastornos que mds ha generado
este tipo de controversia es el Déficit de Atencién
con Hiperactividad (TDAH), debido a que los
estudios presentados, incluyendo metaandlisis,
muestran resultados contradictorios en cuanto a
los subtipos, prevalencias, criterios diagndsticos,
formas de evaluacién, perfil neuropsicolégico,
maneras de presentacién en diferentes etapas
del ciclo vital y, para complejizar mis el estado
de dicho trastorno, las formas de tratamiento, de
amplio debate, especialmente con lo referente a
la utilizacién de psicofdrmacos.

ElI TDAH actualmente se presenta segun el
manual diagndstico y estadistico de los trastor-
nos mentales en su dltima revisiéon (DSM V), a
través de cinco criterios de significancia clinica
que incluyen: primero un patrén persistente
de inatencién y/o hiperactividad impulsividad;
segundo, estos sintomas deben estar presentes
antes de los 12 afios; tercero, los sintomas estin
presentes en dos o mds contextos; cuarto, la
sintomatologia interfiere con el funcionamien-
to social, académico o laboral; y, por tdltimo,
se presentan las comorbilidades que no deben

cursar con este trastorno (American Psychiatric
Association, 2014).

Ademds existen tres subtipos de TDAH,
que son: presentacién combinada, presentacién
predominantemente con falta de atencién y
presentacién predominantemente hiperactiva/
impulsiva; lo cual tambien ha motivado gran dis-
cusién entre investigadores y personal de salud a
la hora del establecimiento de este diagndstico,
debido ala variabilidad en la presentacién de los
signos y sintomas que muestran los pacientes.

En este articulo-comentario presenta una mi-
rada critica sobre el articulo-objetivo: “Sluggish
Cognitive Tempo: realidades y controversias”
(Bernard & Servera, 2016). Actualmente y para
ampliar el debate, se muestran resultados de una
posible derivacién del TDAH, subtipo inatento,
llamada Siuggish Cognitive Tempo (SC'T, por sus
siglas en inglés), que aunque parece coincidir con
algunos de los criterios diagndsticos estableci-
dos para este subtipo de TDAH, manifiesta en
varios estudios una conformacion clinica dife-
rente, caracterizada por un comportamiento de
lentitud, indolencia y falta de energia (Bernad,
Servera, & Belmar, 2015).

Esta nueva entidad ademds agrupa caracte-
risticas que reflejan un estado de alerta y orien-
tacién irregulares, ellas estdn relacionadas con
personas lentas, olvidadizas, sofiolientas, apati-
cas, con tendencia a sofiar despiertas, perdidas
en sus pensamientos, desmotivadas, en las nubes,
confundidas y con bajo rendimiento en algunos
tests neuropsicoldgicos (Capdevila, Artigas, &
Obiols, 2006).

El SCT comenzé a investigarse a mediados
de los afnos 80 y, en la dltima década, Barkley
ha publicado el 40% de las investigaciones que
se encuentran sobre este tema. La mayoria de
éstas se centraron en analizar si el SCT es un
subtipo o no del Trastorno de Déficit de Aten-
cién (TDAH), especialmente el de tipo inatento
(TDAH-I). Sin embargo, algunos autores han
comenzado con la investigacién del SCT como
una nueva entidad psicopatoldgica, pero estas
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investigaciones son menos de 100 (Becker ez
al., 2016).

Los sintomas que caracterizan al SCT (mu-
chos se solapan con TDAH-I y problemas
internalizantes) son: procesamiento cognitivo
lento, somnolencia, sofar despierto, parece que
tuviera la mente en otro lugar (como ausente),
apatia, lentitud motora y baja agilidad motriz
(Becker, Marshall, & McBurnett, 2014). Asi-
mismo se han identificado problemas de suefio,
en memoria de trabajo, en el seguimiento de
instrucciones, en atencién sostenida, en olvido,
en orientacién; estados de alerta bajos y difi-
cultades para socializar (McBurnett, Pfiffner,
& Frick, 2001; Becker et al., 2014; Becker et
al., 2016).

Previo a que comenzara a aumentar la in-
vestigacién de STC, se le atribuian los sinto-
mas de somnolencia, lentitud, pereza, apatia y
sofnar despierto a los nifios diagnosticados con
Trastorno por Déficit de Atencién (TDA) sin
hiperactividad (DSM-III). Algunos autores to-
man esto como una validacién de la existencia de
STC como una nueva entidad patolégica o un
subtipo del TDAH. Incluso algunos sintomas,
por ejemplo los relacionados con la lentitud
y sofiar despierto son normalmente tomados
como sintomas de depresién, trastorno del suefio
o cualquier otro trastorno internalizante, lo cual
genera dificultades para establecer un posible
diagnéstico de SCT dadas las similitudes con
otros sindromes (Becker ef al., 2014).

Los sintomas del TDAH-I, como problemas
con la memoria y orientacién, al igual que pro-
cesamiento de informacién y estados de alerta
bajos, se solapan con los sintomas de SCT, por
eso el DSM-IV rechazé la posibilidad de in-
troducir el SCT como un subtipo de TDAH,
planteindose que puede ser de utilidad para
predecir el TDAH-I, mas no como un subtipo
en si (McBurnett, Pfiffner, & Frick, 2001)

El SCT siempre ha estado asociado al Tras-
torno por Déficit de Atencién con Hiperacti-
vidad de presentacién predominante con falta
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de atencién, debido a que tienen en comuin
el procesamiento de informacién enlentecido.
Por esto muchos nifios han sido diagnosticados
con TDAH-I, al presentar las caracteristicas
del SCT, ya que este término no forma parte
de ningin manual diagnéstico estandarizado
(Capdevila ez al., 2006).

Por otra parte, con respecto a la relacién entre
el SCT y el TDAH predominante con falta de
atencion, en un estudio realizado con adultos se
encontré que los sujetos con TDAH muestran
un peor funcionamiento cognitivo respecto a
sujetos con SCT, los cuales presentan mayores
dificultades en atencién sostenida y selectiva,
variabilidad en memoria espacial, dificultades
en arousal, en memoria de trabajo, en decodifi-
cacién de informacién de las sefiales sociales, asi
como dificultades en organizacién y resolucién
de problemas (Barckley, 2010, citado por Cam-
prodon e al., 2013).

Segun Tirapu, Ruiz, Luna y Herndez (2015),
algunos nifios con TDAH también son lentos
al ejecutar tareas, pero hay una diferencia fun-
damental, y es que en el TDAH esta lentitud
ocurre por su limitada capacidad de inhibicién
de distractores, mientras que en el SCT esto se
debe a la lentitud de la ejecucién propiamente
dicha.

Ademis, otros estudios han evidenciado que
muchos de los sintomas de los pacientes con
TDAH se manifiestan antes de la etapa preesco-
lar, mientras que los nifios con SCT tipicamente
se presentan a consulta en edades un poco ma-
yores (Urrutia, 2010).

Araujo-Jiménez (2012, citado por Tirapu ez
al., 2015) encontré que el SCT no sélo se rela-
ciona con el TDAH de presentacién predomi-
nante con falta de atencidn, sino también a otros
problemas internalizantes como: fobia social
y depresién. Estudios demuestran que sujetos
con un SCT alto muestran mayores niveles de
TDAH, depresién y ansiedad, ademds de una
pobre regulacién emocional y dificultades de
adaptacién social en comparacién con los suje-
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tos que no manifiestan SCT elevado (Flannery,
Becker, & Luebbe, 2014, citados por Tirapu ez
al.,2015). De esta manera, vale la pena destacar
que los sujetos con SCT presentan un modelo
internalizante, mientras que los sujetos con
TDAH presentan un modelo externalizante
(Becker & Langberg, 2012, citados por Tirapu
et al.,2015).

Por otro lado, Becker & Langberg (2014) rea-
lizaron un estudio acerca de la calidad de suefio
tanto en sujetos con SCT como en sujetos con
TDAH, donde se encontré que el TDAH de
tipo hiperactivo predice mds las alteraciones del
suefio que el funcionamiento en vigilia, mientras
que el SCT y el TDAH de presentacién predo-
minante con falta de atencién predicen mejor la
disfuncién en el funcionamiento durante el dia.
En otra investigacién, los mismos autores rea-
lizaron un estudio con nifios de 9 a 12 afios, en
el que observaron que la sensibilidad al refuerzo
estd asociada al TDAH vy sintomas externali-
zados, mientras que la sensibilidad al castigo
se vincula con SCT y sintomas internalizados.

Carlson y Mann (2002, citados por Campro-
don ez al., 2013) realizaron un estudio con una
amplia muestra de escolares, donde encontra-
ron que los nifios con TDAH de presentacién
predominante con falta de atencién mostraban
elevadas puntuaciones en SCT. Ademis, el SCT
era de gran utilidad diagnéstica para identificar
nifios con TDAH de presentacién predominan-
te con falta de atencién.

En este mismo sentido, Bauermeister, Matos,
Reina, Salas, Martinez, Cumba, y Barkley, (2005,
citados por Camprodon ez a/.,2013) elaboraron
un estudio con nifios,donde encontraron que los
sujetos con TDAH de presentacién predomi-
nante con falta de atencién, tenian puntuaciones
mis elevadas en SCT que los nifios con TDAH
de presentacién combinada; ademads los nifios
con TDAH de tipo inatento, en comparacién
con los nifios con TDAH combinado, mos-
traban una falta de atencion cualitativamente
diferente, ya que los nifios con TDAH de tipo

inatento manifestaban un estilo de atencién
caracterizado por: lentitud, hipoactividad, con-
tusién, ensofnacién y mirada al vacio.

Las investigaciones también se han enfocado
en analizar las funciones ejecutivas (FE) cuan-
do se presentan sintomas de SCT y TDAH-I.
Los hallazgos plantean que se alteran mids las
funciones metacognitivas cuando hay sintomas
de SCT y TDAH-I, a diferencia de cuando
sélo se identifican sintomas de TDAH-I. Estas
alteraciones estin relacionadas en las funciones
metacognitivas con la apatia, la falta de ini-
ciativa, la automotivacién y la direccién de la
energia hacia una meta (Becker & Langberg,
2014). Asimismo, se encuentran dificultades en
la velocidad de procesamiento y autocontrol.

Sin embargo, se presentan dificultades a la
hora de obtener hallazgos homogéneos con
otros estudios (Bauermeister, Barkley, Bauer-
meister, Martinez, & McBurnett, 2012). Pero
se ha identificado que al aislar los sintomas de
TDAH y de los problemas internalizantes, las
funciones ejecutivas atin son afectadas, incluso se
encuentra mds variabilidad cuando se analiza el
SCT que cuando se analiza el TDAH-I (Wood,
Lewandowski, Lovett, & Antshel, 2014).

En uno de los estudios para evaluar el cons-
tructo SCT se utilizaron 5 items en una muestra
de 296 nifios, entre los 8 y 18 afios, con TDAH
y dificultades de aprendizaje, donde se encontré
que los items de SCT junto con los items de
inatencién del DSM-IV estan en el mismo factor,
mientras que los sintomas de hiperactividad/
impulsividad del DSM-IV estin incluidos en
otro factor distinto. Asi, los factores SCT e ina-
tencion estuvieron fuertemente correlacionados
(Hartman, Willcutt, Rhee, & Pennington, 2004,
citados por Camprodon ez al., 2013). De esta
manera, Jacobson, Murphy-Browman, Pritchard,
Tart-Zelvin, Zabel y Mahone (2012, citados
por Camprodon e al., 2013) concluyeron que
la consistencia interna del constructo SCT estd
asociada al TDAH de presentacién predominan-
te con falta de atencién descrito en el DSM-IV.
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Asi, se podria decir que mientras el TDAH de
presentacién predominante con falta de atencién
predice casi por igual problemas internalizantes,
de rendimiento y externalizantes; el SCT predi-
ce en mayor grado problemas internalizantes y
de rendimiento, puede ser una medida protec-
tora frente a problemas externalizados tipicos
del TDAH, como la sobreactividad motora o
los problemas de conducta (Bernad, Servera,
Grases, Collado, & Burns,2014; Burns, Servera,
Bernad, Carrillo, & Cardo, 2013; Servera, Ber-
nad, Carrilo, Collado, & Burns, 2015, citados
por Bernad ez a/., 2015).

Por otro lado, se cree que las causas del SCT
estdn relacionadas con una condicién de natu-
raleza genética, donde se encuentra involucrada
la region cortical prefrontal del cerebro asociada
a dificultades en memoria de trabajo. Ademas,
los sintomas del SCT podrian ser debidos a
variaciones en la disponibilidad de dopamina
y norepinefrina, o a los procesos de recepcidn,
recaptacién o transporte de estas sustancias
(Urrutia, 2010). En este mismo sentido, Becker,
Luebbe, Greening, Fite y Stoppelbein (2012,
citados por Bernad, Severa, & Belmar, 2015)
muestran en un estudio la relacién entre niveles
hipoactivos de tirotropina (hormona estimulan-
te de la glandula tiroidea) y SCT en una muestra
de 70 nifios de 6 a 12 afios.

Algunos autores plantean que la indepen-
dencia del SCT se manifiesta en la efectividad
del tratamiento, puesto que argumentan que los
medicamentos que se aplican al TDAH no fun-
cionan tan bien para el SCT. Pero se encuentra
que se comparan los tratamientos que se utilizan
usualmente para el TDAH de predominancia
hiperactiva més que para el TDAH-I, inclusive
los procedimientos aplicados en el TDAH-I
tiene una efectividad similar en el SCT. A esto
se le suma que la atomoxetina tiene buenos re-
sultados tanto en el TDAH-I como en el SCT
(Barkley, 2013; Franco Lépez, 2014).

En las recientes investigaciones se ha dejado
la posibilidad de que los sintomas de SCT estén
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relacionados con un subtipo del TDAH, y se
han volcado las indagaciones hacia un aporte de
evidencia del SCT como una entidad psicopa-
tolégica independiente, la cual se presenta co-
morbidamente con el TDAH-I (especialmente)
y con problemas internalizantes (ansiedad y
depresion) (Becker ez al., 2016).

Incluso Barkley (2014) plante6 que se de-
beria analizar el Trastorno Negativista Desa-
fiante con el SCT, pero esto no seria un aporte
relevante, puesto que los sintomas del SCT
son mds caracteristicos de los problemas in-
ternalizantes que de los externalizantes. Una
de las muchas dificultades que se presentan
en los pocos estudios que hay es que no se ha
logrado conocer a plenitud la etiologia, y lo
que se conoce estd relacionado también con
la aparicién del TDAH, como el consumo de
alcohol y drogas en etapa prenatal, los sintomas
tienden a aparecer en la edad escolar, la mis-
ma en que se comienzan a manifestar los del
TDAH (Graham ez al.,2012, citado en Barkley,
2014; Becker ef al., 2016).

Aunque se plantean hallazgos a favor del
SCT como una entidad aislada, y se han con-
trolado los sintomas de TDAH-I (Becker ez
al., 2016), estas mediciones muchas veces se
dificultan debido a que se utilizan instrumentos
que se basan en reportes de padres y maestros
o, en algunos casos, los instrumentos evaldan
algunas caracteristicas propias del SCT, pero no
se acompafian de otras medidas (ademads, no hay
muchos instrumentos especificos para el SCT).
Esto no implica que dichos sintomas no tengan
validez, pero si que se debe tomar con cautela
el estudio del SCT, pues atin no se ha logrado
recabar informacién concluyente para deter-
minarlo como un subtipo de TDAH-I o para
plantearlo como una entidad psicopatolégica
independiente (Becker ez al., 2014).

Se debe procurar mids investigacién basada
en la neurociencia, especialmente en la arqui-
tectura neurolégica mediante neuroimagen y
no solamente con pruebas psicométricas, mds
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porque se pretende plantearlo como una nue-
va entidad psicopatolégica. Lo anterior puede
traer beneficios al diagnéstico diferencial y al
tratamiento, pues es dificil identificar estos
sintomas, debido a que son tomados como si el
nifio simplemente fuera perezoso. El estudio
del SCT puede ser de utilidad para ayudar a
identificar nifos con dificultades en el colegio,
pero en el estado actual de esta investigacién no
se puede ni se debe afirmar de forma definitiva
si es un subtipo del TDAH o si es una entidad
patolégica aislada que se presenta de forma
comérbida.

Para finalizar, es claro que se presenta evi-
dencia que genera controversia acerca de la
relacién que tiene el SCT con el TDAH y otras
patologias; en la mayoria de estudios revisados
anteriormente sobre este tema, los resultados
obtenidos suelen asociar altos niveles de SCT
con el TDAH de presentacién predominante
con falta de atencién. Por lo pronto, se puede
decir que el SCT es un término descriptivo no
formalizado que se usa para describir conduc-
tas que podrian formar parte de otro subgrupo

dentro del TDAH (Urrutia, 2010).
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