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Objetivo: Establecer el perfil cognitivo de los nifios con funcion intelectual limitrofe y
sus comorbilidades con trastornos del neurodesarrollo, de la conducta y emocionales.

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en pacientes entre
6 y 16 anos, con Funcion Intelectual Limitrofe (Coeficiente intelectual- 1Q entre 71y
85) atendidos por neuropsicologia. Se estudiaron variables demogrdficas, maternas
/ paternas y perinatales, presencia de trastorno por déficit de atencion con hiperac-

Resultados: Se estudio 61 nifios con una media en el Coeficiente intelectual total
de 76,46 + 4,5. La edad promedio fue 10,72 + 2,72 anos, el 65,6% eran varones. EI
17,9% nacieron por parto pretérmino, 24,6% tuvieron hipoxia neonatal. El 91,8%
tenian trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, con predominio inaten-
to el 64,3%. El 24,6% presentd trastorno del estado de dnimo y 279% trastorno
oposicionista desafiante. El 72,1% trastornos especificos en la lectura, 73,8% en la
escritura y 85,2% en el cdlculo. En la evaluacion neuropsicoldgica se encontro alte-

Conclusiones: Los nifios con FIL presentan alteraciones cognitivas, para los apren-
dizajes escolares, emocionales y comportamentales que afectan su rendimiento aca-
démico y la adaptacion social, factores que implican la necesidad de intervenciones
multidisciplinarias que garanticen un adecuado desarrollo y desemperio en los dm-

Funcidn de inteligencia limite; alteraciones
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Abstract

Objective: Establish the cognitive profile in children with BIF and their comorbidi-
ties with neurodevelopmental, behavioral and emotional disorders.

Methods: Retrospective descriptive cross-sectional study in patients between 6 and
16 years old, with Borderline Intellectual Function (1Q between 71 and 85) treated
by neuropsychology. Sociodemographic, maternal/paternal and perinatal variables,
presence of attention deficit disorder with hyperactivity, mood and behavioral dis-
orders, and neuropsychological profile were studied.

Results: 61 children were studied with a mean 1Q of 76,46 + 4,5. The average age
was 10,72 + 2,72 years, 65,6% male. 17,9% were born preterm, 24,6% had neonatal
hypoxia. 91,8% had attention deficit disorder with hyperactivity predominantly in-
attentive 64,3%. 24,6% presented mood disorder and 27,9% oppositional defiant
disorder. 72,1% specific disorders in reading, 73,8% in writing and 85,2% in calcula-
tion. The neuropsychological evaluation found alterations in attention, memory and
executive functions.

Conclusions: Children with BIF present cognitive, emotional and behavioral alter-
ations for school learning that affect their academic performance and social adap-
tation, factors that imply the need for multidisciplinary interventions that guaran-
tee adequate development and performance in areas (social, educational, familiar).

Key words:

Borderline intellectual functioning;
Neuropsychological disorders; Attention
deficit disorder with Hyperactivity; affect.

Introduccién Uno de los problemas a la hora de estudiar el
FIL es la presencia de varios términos empleados

El funcionamiento intelectual limitrofe (FIL) se de-  para su conceptualizacion, ente ellos: “Subaverage
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fine como una “meta condicién de salud que re-
quiere atencion educativa, sociosanitaria y legal
especifica” de acuerdo a consenso del grupo
CONFIL 2007 (1). El FIL se presenta con altera-
ciones cognitivas que ademas de estar relacio-
nadas a un coeficiente intelectual (CI) entre 71y
85, se asocian con trastornos del neurodesarrollo,
pudiendo dar como resultado alteraciones en la
funcionalidad en los dmbitos personal, familia, es-
colar y social (1). Para Greenspan, S. (2017) el FIL
produce compromiso en el funcionamiento cogni-
tivo e intelectual sin llegar a ser tan bajo como las
personas con discapacidad intelectual (2).

Intellectual Functioning”, “Borderline Mental Retar-
dation”, Borderline Learning Disability”, “Borderli-
ne Intellectual Capaciity” (1); “Learning disability”
(3), “slow learners” (4) y “Borderline intellectual
functioning” (5,6). A esta confusion también ha
contribuido la falta de cddigos diagnosticos en
DSM-IVR, DSM-V, CIE 10, CIE 11y la CIF (1,2,5,7).

En el DSM-IVR (2,8) se define la “Capacidad in-
telectual limitrofe” como un rango de coeficiente
intelectual (CI) entre una y dos desviaciones estan-
dar por debajo de la media (CI entre 70-84) (1,9).
Aunque no se codifica en este sistema, si se incluye
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en el apartado de otras condiciones que puede ser
objeto de atencion clinica, equiparandose al cédigo
R41.8 “Otros signos y sintomas que implican fun-
ciones cognitivas y la apercepcion” (9).

Las dificultades existentes para definir el térmi-
no FIL generan una falta de consenso al calcular
la prevalencia en la poblacidon general, represen-
tando por lo menos el 13,6% (1). De acuerdo a la
encuesta EDAD-2009 realizada en Espana, alrede-
dor de 11.600 personas presentan FIL, 24.700 dis-
capacidad intelectual leve, 52.800 discapacidad
intelectual moderada y 47.000 entre discapacidad
intelectual grave y profunda (7).

De acuerdo al estudio de Karande et al. (4) el
7% de los estudiantes que asiste a la escuela tie-
nen FIL. Segun Seltzer et al. (10) la FIL afecta mas
del 15% de la poblacidn y para estos autores la dis-
capacidad intelectual leve incluye a los individuos
con FIL. El FIL esta presente en un numero impor-
tante de la poblacion, siendo una condicidon que
puede afectar el desempefio académico, social y
laboral. No obstante, en la mayoria de las ocasio-
nes pasa desapercibido sin ser reconocido (11). Es
por lo anterior, que el FIL se considera una entidad
compleja para diagnosticar, definir, y que ha sido
poco estudiada (1)(4).

De acuerdo con el DSM-IV (12) aproximadamen-
te una octava parte de la poblacién presentara FIL,
asociandose a este varios trastornos mentales y di-
ferentes grados de discapacidad social. En Colombia
no hay datos poblacionales sobre el nimero de per-
sonas con FIL. Sin embargo, este pudiera ser uno de
los factores implicados en la desercién escolar (13).

Son diversos los problemas que requieren en-
frentar las personas con FIL, entre ellas: dificul-
tades en los logros académicos y la conducta
adaptativa (8,14); mayor riesgo de fracaso escolar
(8); problemas de salud mental (8,14); pérdida de
autoestima, angustia, dificultades en las habilida-
des sociales (8); y pobreza en la edad adulta (14).

Estudios previos en pacientes con FIL han evi-
denciado una elevada prevalencia de trastornos del
aprendizaje, trastornos generalizados del desarrollo,
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predisposicion a tener adicciones y trastornos neu-
rocognitivos, entre ellos el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (2,15).

Al no considerarse el FIL como una entidad clini-
ca, puede pasar desapercibida, limitando los criterios
que faciliten el acceso de los pacientes a los ser-
vicios publicos sociales y sanitarios. Mas aun, consi-
derando que las personas que presentan FIL suelen
requerir multiples apoyos en el transcurso de la vida
(1,2,16), asi como de intervenciones tempranas des-
de la infancia con el propdsito de mejorar el curso
clinico y del desarrollo neurolégico aprovechando la
plasticidad del cerebro en desarrollo (17).

Considerando que son pocos los estudios que
describen el perfil neuropsicoldgico, los trastor-
nos afectivos y comorbilidades en nifos con FIL,
se realizo un estudio con el objetivo de establecer
el perfil cognitivo de nifios (as) con FIL y sus co-
morbilidades con trastornos del neurodesarrollo,
de la conducta y emocionales.

Método
Tipo de estudio y participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de
corte transversal en pacientes entre 6 y 16 anos, 11
meses de edad diagnosticados con Funcion Inte-
lectual Limitrofe atendidos por la especialidad de
neuropsicologia en los Hospitales de San Vicente
Fundacion de Medellin y Rionegro (Colombia) en-
tre los anos 2015 y 2020. Se considerd como crite-
rio de FIL un Coeficiente intelectual entre 71y 85
(1,7). El estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la investigacion de la Fundacién Hospitalaria
San Vicente de Paul.

Se excluyeron nifios con antecedentes de trau-
matismo craneoencefalico y antecedente de
trastornos mentales (esquizofrenia, paranoia, epi-
lepsia). En aquellos pacientes que tenian mas de
una evaluacion neuropsicoldgica se incluyd la pri-
mera evaluacion realizada en los Hospitales de
San Vicente Fundacién. No se calcul6 tamafio de
muestra ya que se estudio una muestra por conve-
niencia de 61 pacientes que cumplieron los crite-
rios de elegibilidad.
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Variables de estudio

Se estudiaron variables demograficas (Edad, gé-
nero, afos de estudio); variables gestacionales
(embarazo deseado, edad gestacional, induccion
del parto, via del parto, uso de férceps, hipoxia
neonatal, circular de cordén umbilical, peso al na-
cer, talla al nacer del recién nacido); antecedentes
en los padres (edad de la madre en el momento
del parto, consumo de alucindégenos y consumo
de licor por los padres durante las gestacion), co-
morbilidades en los nifios con FIL: Trastornos del
desarrollo neuroldgico (trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad - TDAH, trastorno es-
pecifico de la lectura, escritura y célculo, trastorno
de la comunicacion y trastorno del espectro au-
tista); trastornos destructivos del control de im-
pulsos y de la conducta (negativista desafiante);
trastornos depresivos y trastornos de ansiedad.
Los diagndsticos conductuales, emocionales, y de
TDAH fueron realizados por neuropsicélogos se-
gun el DMS IV-TR y DMS V durante la evaluacion
neuropsicologica.

Fuentes de informacion

La informacion provino de fuentes secundarias
(resultados de pruebas neuropsicologicas, infor-
mes neuropsicoldgicos ubicados en el archivo de
la Unidad de Neuropsicologia e historias clinicas
electronicas de los Hospitales de San Vicente Fun-
dacion). Los datos de las variables de interés fue-
ron registrados en un formato de recoleccién de
informacion predisenado.

Instrumentos de evaluacion

Los servicios de Neuropsicologia de los Hospitales
de San Vicente Fundacién cuentan con un proto-
colo estandarizado para ambas instituciones, para
efectos de la presente investigacion se obtuvo in-
formacion de las siguientes pruebas realizadas en
la poblacion de estudio:

Escala de Wechsler de inteligencia para nifios (WISC-
IV) (18). La Escala de Inteligencia WISC-IV consta de
varias subpruebas entre ellas disefio de cubos, se-
mejanzas, vocabulario, informacion, comprension,

digitos, claves, matrices, aritmética, figuras incom-
pletas y busqueda de simbolos. Los puntajes de las
subpruebas determinan cuatro indices (compren-
sion verbal, razonamiento perceptivo, memoria
operativa y velocidad de procesamiento) los cuales
en conjunto integran el coeficiente intelectual total.

Ejecucidn visual continua (19): Prueba que evalta
atencion sostenida. A los sujetos se les pide que
tachen todas las “A” que se encuentren. Se consi-
deran aciertos cuando el sujeto tacha los estimu-
los diana, en este caso la letra “A”. La puntuacién
maxima es 16. Las omisiones se consideran cuan-
do deja de tachar cualquiera de los 16 estimulos
provistos en la hoja de respuestas.

Curva de memoria verbal (volumen inicial, nume-
ro de ensayos, evocacion 20 minutos, volumen final):
se presenta al sujeto diez palabras de forma ver-
bal para lograr la reproduccion de las mismas. Se
determina el nimero de ensayos necesarios para
retenerlas (diez ensayos maximos), y se evalla la
presencia de intrusiones y perseveraciones y final-
mente la curva de aprendizaje ascendente o des-
cendente. Después de 20 minutos se pide al sujeto
que repita las diez palabras que logre recordar,
posterior a la realizacién de tareas de interferen-
cia diferentes a la memoria verbal.

FAS Fonoldgico y semdntico: En la Fluencia Verbal
(20), se requiere que los sujetos produzcan tantas
palabras diferentes como sea posible durante 60
segundos segun una letra definida. En la fluencia se-
mdntica se requiere que el sujeto produzca palabras
relacionadas a categorias de frutas y animales.

Figura Compleja de Rey - Osterreith (copia y evo-
cacién) (21): Evalta habilidades visoespaciales, per-
ceptuales, construccionales y la memoria visual a
largo plazo, asi como la planeacion, organizacion
de informacion y estrategias de solucién de proble-
mas mediante una figura que se dibuja lo mas exac-
to posible. Una vez finaliza la tarea se solicita que la
reproduzca de memoria pasados 20 minutos.

Reproduccion visual inmediata (22): Subprueba
de la escala de memoria de Wechsler. Es una tarea
de dibujo de memoria visual inmediata. La tarea
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consiste en dibujar, de memoria, figuras geométri-
cas que se presentan durante 10 segundos.

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (23):
Evalda la flexibilidad cognitiva, el mantenimiento
de estrategias exitosas, inhibicion y planeacion. La
prueba consta de una baraja de cartas con dife-
rentes formas geométricas, colores y nimero de
elementos por carta. La tarea consiste en aco-
modarlas de acuerdo a un criterio que el paciente
debe identificar.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd en el Software es-
tadistico SPSS V.21 ®. Las variables cuantitativas
que cumplieron el supuesto de distribucién normal
(edad del nifio, edad de la madre, peso al nacer,
Cociente Intelectual Total e indices), se presentan
segun promedio y desviacidn estandar. Las que no
cumplieron el supuesto de normalidad (afios de
estudio, talla al nacer y puntaje en las subprue-
bas del WISC-IV), se describen segtin su mediana
y rango intercuartil. Las variables cualitativas se
muestran segtin su nimero absoluto y relativo.

Las pruebas neuropsicoldgicas se estratifican
segun su desviacion estandar del baremo de refe-
rencia validado para nuestra poblacion con puntos
de corte segun edad y escolaridad. De acuerdo a
los baremos se clasific cada prueba como punta-
jes normales (dentro del promedio para la edad),
a1DE, 2 DE y 3 DE por debajo de la media segun
baremo de referencia. Se calcul6 el porcentaje de
nifnos que presentaron puntajes en cada categoria.

Resultados

Se estudio un total de 61 pacientes con diagnosti-
co de FIL, la edad promedio fue de 10,7 + 2,7 afios,
siendo en mayor porcentaje de varones (65,6%).
Respecto a los afios de escolaridad la mediana fue
de 5 afios (RIQ: 3-7). Tabla 1.

En cuanto a los antecedentes gestacionales y del
parto el 78,7% fueron embarazos deseados, la me-
dia en la edad de las madres fue de 26,8 + 7,3 afos, el
mayor porcentaje fueron partos a término (71,4%)
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seguido del parto pre término (17,9%) y post tér-
mino 10,7%. El 19,7% fueron partos inducidos, 54,1%
parto vaginal, solo 1,6% fueron instrumentados por
forceps. El 24,6% tuvieron hipoxia neonatal y 1,6%
circular a cuello. El peso promedio al nacer fue de
3055 + 737 gramos. La mediana en la talla al nacer
fue de 50,5 centimetros (RIQ: 49-53). Tabla 1.

Respecto a los antecedentes maternos y pater-
nos 4,9% de los padres y madres consumian aluci-
nogenos durante la gestacion. El19,7% de los padres
eran consumidores de licor mientras que el consu-
mo de licor en las madres se encontré en el 6,6%.

Del total de pacientes con FIL se encontré que
56 (91,8%) tenian TDAH, de los cuales el mayor por-
centaje era leve (33,9%), seguido de TDAH mode-
rado (25%). La mayor proporcion de pacientes con
TDAH era de tipo inatento (64,3%). Un paciente
presentaba trastorno del espectro autista. Tabla 2.

Se encontrd la presencia de trastornos espe-
cificos en la lectura en el 72,1%, trastorno especi-
fico de la escritura en 73,8%, trastorno especifico
del calculo en 85,2%, trastorno de la comunicacién
en general en 8,2% y trastorno del desarrollo de la
coordinacion en el 6,6%. Tabla 2

Al evaluar la presencia de trastornos comporta-
mentales y del estado del animo se encontrd 27,9%
con trastorno oposicionista desafiante, 1,6% con
trastorno disocial de la conducta y 3,3% trastorno
destructivo del control de los impulsos. El 24,6%
tenfan trastorno del estado de animo no especi-
ficado, 1,6 % trastorno de ansiedad generalizada y
13,1% trastorno de ansiedad especificado. Tabla 3

Se encontrd en la poblacién de estudio una me-
dia en el coeficiente intelectual total de 76,4 + 4,5.
Respecto a los indices, la media en el indice de
comprension verbal fue de 84,7, en indice de ra-
zonamiento perceptual de 82,3,y en los indices de
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento
de 80,9 y 74,4 respectivamente. Tabla 4

Al evaluar el desempefio en las diferentes sub-
pruebas del WISC-IV se observé una mediana de
ocho en el puntaje en las pruebas de vocabulario
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e informacién, una mediana de siete en los pun-
tajes de disefio con cubos, semejanzas, compren-
sion, retencion de digitos, matrices, aritmética y
figuras incompletas, mientras que la mediana en la
puntuacion de claves fue de seis y de cinco en bus-
queda de simbolos. Tabla 5.

Se evalud la proporcidn de pacientes que pre-
sentaron puntuaciones a 1 DE, 2 DE y 3 DE por de-
bajo de la media. En las pruebas de atencion el
mayor porcentaje de pacientes evaluados se en-
contraron en rango de normalidad (el 84,5% para
atencion visual continua en el nimero de esti-
mulos identificados y el 69% para atencién visual
continua respecto al tiempo de ejecucion [45-60
segundos]). En la prueba de atencioén visual conti-
nua respecto al tiempo de ejecucion, se encontrd
que un 22,4% de nifos obtuvo puntuaciones < 2
DE bajo el promedio. Tabla 6.

En las pruebas de memoria verbal (volumen ini-
cial, evocacioén a los 20 minutos y volumen final) el
mayor porcentaje de pacientes evaluados se en-
contraron en el rango de normalidad con un 78,9%,
88,5% Yy 98,4 % respectivamente. Ninglin paciente

presentd puntuaciones a 3 DE bajo el promedio.
En la prueba de reproduccion visual inmediata el
75,4% presentaron puntuaciones en rango de nor-
malidad, 9,8% tuvieron puntuaciones < 2 DE bajo
el promedio.

Con relacion a las pruebas de lenguaje, el 75,4%
en la prueba de FAS semantico y el 52,5% en el FAS
fonologico se encontraron en un rango de norma-
lidad. En esta dltima prueba un 11,5% presentaron
puntajes a 2 0 menos DE bajo el promedio.

En la figura compleja de Rey tanto en la evoca-
cion, como en la reproduccion, el mayor porcen-
taje de pacientes se encontré con puntuaciones
en rango de normalidad (60,7% y 67,2% respectiva-
mente), el 18% tuvieron puntuaciones < 2 DE bajo
el promedio en evocacion.

En la evaluacion de las funciones ejecutivas
mediante la prueba de tarjetas de Wisconsin, se
observo que el 62,7% se ubican dentro del rango
de normalidad y el 23,5% se ubican entre 2y 3 DE
bajo la media, respecto al nimero de categorias
identificadas. Tabla 6.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, maternas-paternas y gestacionales de
poblacién escolar con funcionamiento intelectual limite

Variables demogréficas (N=61) n %
Género
Femenino 21 34,4
Masculino 40 65,6
Edad (anos), X = DE 10,72 £2,72
Anos de estudio, Me (RIQ) 5(3-7)
Variables gestacionales (N=61) n %
Embarazo deseado
Si 48 78,7
No 13 21,3
Tipo de parto, n=56
Término 40 71,4
Pre término <35 semanas 10 17,9
Pos término >40 semanas 6 10,7
Parto inducido, n=56
No 44 72,
Si 12 19,7
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, maternas-paternas y gestacionales de
poblacién escolar con funcionamiento intelectual limite
(continuacidn)

Variables gestacionales (N=61) n %

Via del parto, n=55

Vaginal 33 54,

Cesdrea 22 36,1
Utilizacién férceps

No 60 98,4

Si 1 1,6
Hipoxia neonatal por sufrimiento fetal

No 46 75,4

Si 15 24,6
Circular cordén umbilical

No 60 98,4

Si 1 1,6
Peso al nacer (gramos), X + DE 3.055+737
Talla al nacer (cm), Me (RIQ) 50,5 (49-53)
Edad de la madre al momento del embarazo
(afios), X * DE 26,89 + 737

Antecedentes maternos/paternos (N=61) n %
Consumo alucinégenos por el padre gestacién

No 58 95,1

Si 3 4,9
Consumo alucinégeno por la madre gestacién

No 58 95,1

Si 3 4,9
Consumo alcohol padre

No 49 80,3

Si 12 19,7
Consumo alcohol madre

No 57 93,4

Si 4 6,6

Me (RIQ)= mediana (p25-p75); X £ DE= media + Desviacién Estandar

Tabla 2. Comorbilidades en poblacién escolar con funcionamiento intelectual
limite y trastornos del desarrollo neurolégico

Variable (N=61) n %
TDAH
No 5 8,2
Si 56 91,8
TDAH severidad (n=56)
Leve 19 33,9
Moderado 14 25,0

Grave 1 1,8
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Tabla 2. Comorbilidades en poblacién escolar con funcionamiento intelectual
limite y trastornos del desarrollo neurolégico
(continuacidn)

Variable (N=61) n %

Sin dato de clasificacién 22 39,3
Tipo de TDAH (n=56)

Hiperactivo 2 3,6

No especificado 5 8,9

Confinado 13 23,2

Inatento 36 64,3
Trastorno del espectro autista

Si 1 1,6

No 60 98,4
Trastorno especifico de la lectura

Si 44 72,1

No 17 27,9
Trastorno especifico de la escritura

Si 45 73,8

No 16 26,2
Trastorno especifico del calculo

Si 52 85,2

No 9 14,8
Trastorno de la comunicacién en general

Si 5 8,2

No 56 91,8
Trastorno del desarrollo de la coordinacion

Si 4 6,6

No 57 93,4

TDAH: trastorno por déficit de atencién por hiperactividad

Tabla 3. Trastornos comportamentales y del estado del dnimo en poblacién
escolar con funcionamiento intelectual limite

Variable (N=61)
Trastorno destructivo del control de los
impulsos y de la conducta n %

Trastorno oposicionista desafiante

Si 17 27,9

No 44 72,1
Trastorno disocial de la conducta

Si 1 1,6

No 60 98,4
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Tabla 3. Trastornos comportamentales y del estado del dnimo en poblacién
escolar con funcionamiento intelectual limite
(continuacién)

Variable (N=61)

Trastorno destructivo del control
de los impulsos y de la conducta no

especificada
Si 2 3,3
No 59 96,7
Trastornos depresivos n %
Trastorno depresivo no especificado
Si 2 3,3
No 59 96,7
Trastorno del estado de dnimo no especificado
Si 15 24,6
No 46 75,4
Trastornos de ansiedad n %
Oftro trastorno de ansiedad especificado
Si 8 13,1
No 53 86,9
Trastorno de ansiedad generalizada
Si 1 1,6
No 60 98,4

Tabla 4. Coeficiente intelectual total en nifios con funcionamiento intelectual limite

CIT e indices, n=61 X +DE Min - Max
Coeficiente Total 76,46 £ 4,5 71 - 84
indices

Comprensién verbal 84,77 £ 8,2 67 - 112
Razonamiento perceptivo 82,30+8,0 65-102
Memoria operativa 80,9298 59-107
Velocidad de procesamiento 74,44 + 13,8 50-97

CIT: coeficiente intelectual total. Las puntuaciones segin resultado de la evaluacién por la Escala
Wechsler de inteligencia para nifios (WISC-IV), puntuaciones compuestas

Tabla 5. Puntuacién en las subpruebas del WISC-IV en nifios con funcionamiento intelectual

limitrofe
Mediana
Subprueba WISC-IV Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75
Disefio de cubos (n=59) 6 7 9
Matrices (n=60) 6 7 8
Figuras incompletas (n=60) 6 7 9
Digitos (n=59) 5 7 8
Avritmética (n=57) 5 7 8
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Tabla 5. Puntuacién en las subpruebas del WISC-IV en nifios con funcionamiento intelectual
limitrofe
(continuacién)

Subprueba WISC-IV
Semejanzas (n=60)
Vocabulario (n=60)
Informacién (n=26)
Comprensién (n=34)

Claves (n=60)
Bisqueda de simbolos (n=60)

Percentil 25

6

(S BN, INE, IeN

3

Mediana
Percentil 50 Percentil 75
7 9
8 10
8 8
7 8
6 7
5 7

Se muestran las medianas y rangos intercuratiles para los puntajes escalares de cada una de las

subpruebas del WISC-IV

Tabla 6. Porcentaje de pacientes con puntuaciones en las pruebas segin desviacién estandar por debajo de la
media.

Prueba
Prueba de atencién visual continua (n=58)
Prueba de atencién visual continua tiempo (n=58)
Curva de memoria volumen inicial (n=61)
Curva de memoria, evocacién 20 minutos (n=61)
Curva de memoria volumen final (n=61)
FAS semdntico (n=61)
FAS fonolégico (n=61)
Reproduccién visual inmediata (n=61)
Figura de Rey evocacién (n=61)
Figura de Rey reproduccién (n=61)
Wisconsin categorias (n=51)
Wisconsin perseveraciones (n=51)

Wisconsin fallas para mantener el principio (n=51)

Normal -1 DE -2 DE -3 DE
% % % %
84,5 8,6 1,7 5,2
69 8,6 3,4 19
78,9 18 3,3 0
88,5 9,8 1,6 0
98,4 0 1,6 0
75,4 21,3 3,3 0
52,5 36,1 6,6 4,9
75,4 14,8 8,2 1,6
60,7 21,3 8,2 9,8
67,2 24,6 4,9 3,3
62,7 13,7 7.8 15,7
68,6 9,8 0 21,6
72,5 5,9 3,9 17,6

Normal: resultado de la prueba dentro de la media para la edad; DE: desviacién estdndar de la media

Discusion

Este es uno de los pocos estudios en nuestro me-
dio que han evaluado el perfil neuropsicoldgico
de nifios con FIL y la presencia de trastornos del
neurodesarrollo, evidenciando alteraciones cogni-
tivas, emocionales y comportamentales que pue-
den afectar su desempefio escolar y social.

Se encontré mayor proporcion de FIL en nifios
que en nifas, proporcion similar a la reportada por

Atuesta et al. (9) quienes encontraron igualmente
mayor porcentaje en nifos. Es de anotar que en la
consulta neuropsicoldgica institucional es mayor la
proporcion de pacientes de género masculino, fac-
tor que explica el mayor porcentaje de nifios con FIL.

Se ha descrito la relacidn entre antecedentes
gestacionales y perinatales con la presencia de
FIL, siendo los principales el parto prematuro, la
hipoxia neonatal, el sufrimiento fetal, el consumo
de alucinoégenos por los padres y particularmente
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la presencia de efectos fetales por consumo de al-
cohol (2).

Se estima que un 50% de los nifios que pre-
sentan bajo peso al nacer presentaran posterior-
mente puntajes de Cl menores a 85 y el 35% de
los infantes con muy bajo peso al nacer presenta-
ran trastornos de aprendizaje evidentes en la edad
escolar (24). En el presente estudio 17,9% de los
ninos presentaron parto prematuro y el 18% bajo
peso al nacer, porcentajes mayores a los descri-
tos por Gonzalez et al. (25) quienes encontraron
la presencia de bajo peso en el 6,7% de menores
con FIL.

La presencia de TDAH es uno de los anteceden-
tes mas prevalentes en nifios con FIL (15), segun
un estudio realizado por Atuesta et al. (9) que re-
porta que el 57,14% tenian TDAH. En otro estudio
se encontrd la presencia de TDAH en el 52,1% de
pacientes con FIL (26). En el presente estudio el
diagnostico de TDAH se encontro en el 91,8%, por-
centaje mucho mayor al encontrado en las series
antes descritas.

Los nifios con FIL presentan mayores dificul-
tades en las actividades escolares debido al com-
promiso en uno o mas dominios (8),(15), siendo
frecuentes los trastornos del aprendizaje en lec-
tura, escritura, calculo o comunicacioén (2), dificul-
tando el alcanzar las metas escolares esperadas
para la edad (8,14).

En un estudio realizado en 161 nifos del hospital
de la Misericordia (Bogota-Colombia), el 19,87% te-
nia repitencia escolar, siendo el motivo de consul-
ta mas frecuente el bajo rendimiento académico en
40,37% (9). En nuestra serie la mediana en los gra-
dos de escolaridad fue de 5 afios lo cual concuerda
con la edad de los nifos estudiados que presenta-
ron un rango de edad entre 7 a 11 afios, sin embargo,
no contamos con el dato del porcentaje de nifios
que habian repetido afos lectivos escolares.

Stefanelli et al., (5) evaluaron las habilidades
matematicas y la memoria de trabajo en 85 es-
tudiantes con FIL observando disminucion en
las habilidades matematicas especialmente en la
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resolucion de operaciones, asi como compromi-
so en la memoria de trabajo al compararlos con
el grupo control (5). En nuestro estudio se obser-
varon puntuaciones bajas en los procesos de con-
centracion y memoria de trabajo, lo cual se puede
ver reflejado en el indice de memoria de trabajo
de la Escala de WISC- IV, donde el promedio en las
puntuaciones fue de 80,92 + 9,8.

En otro estudio en el cual se realizé un perfil
clinico y psicoeducacional en 55 nifios con edad
media de 11,9 anos y Cl entre 71-84, obtenidos en
la escala de inteligencia WISC, encontraron difi-
cultades en la escritura (92,7%), bajo rendimiento
en general en todas las materias (89,1%), dificul-
tades matematicas (76,4%), y repeticion de cur-
sos (61,8%) (4). Los resultados son cercanos a los
encontrados en el presente estudio en el cual se
identifico un alto porcentaje de pacientes con di-
ficultades en la lectura (72%), la escritura (73%) y
el calculo (85%). Todo lo anterior hace necesarias
intervenciones multidisciplinarias y aplicacion de
ajustes curriculares que tiendan a mejorar el des-
empeio escolar en esta poblacion.

En relacién al perfil emocional, se ha descrito
mayor frecuencia de alexitimia con dificultades en
la capacidad para discriminar y monitorear emo-
ciones (27), asi como la presencia de alteraciones
en el estado del animo entre ellos los trastornos
depresivos y ansiosos en el 22,9% en menores con
FIL (9). Estos porcentajes difieren a los encon-
trados en la presente serie donde el 3,3% eviden-
ciaron trastorno depresivo no especificado, 24,6%
trastorno del estado de animo y 13,1% trastorno de
ansiedad especificado.

Por otro lado, las alteraciones comportamenta-
les y adaptativas son frecuentes en pacientes con
FIL (8). Esto es evidenciable en nuestro estudio en
el cual se encontrd un 27,9% con trastorno oposi-
cionista desafiante.

Respecto al perfil neuropsicolégico de los ni-
fios con FIL se han descrito menores puntajes en
los indices de comprension verbal y memoria de
trabajo, en los resultados del WISC-IV respecto a
nifos con Cl ubicado en el rango de normalidad
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(28). Estos resultados son consistentes con lo en-
contrado en el presente estudio, donde adicional
al compromiso en la memoria de trabajo se encon-
traron puntuaciones bajas en el indice de veloci-
dad de procesamiento.

En otro estudio en el cual compararon ninos
con FIL con un grupo control, el grupo con FIL
presentd peor desempefio en la memoria verbal
a corto plazo, memoria visual a corto plazo y en
la memoria verbal a largo plazo (29). En el presen-
te estudio en la evaluacién de la memoria verbal
a corto y largo plazo, se reportan puntuaciones
normales (78,9% y 88,5% respectivamente) con un
volumen maximo de almacenamiento normal en
98,4% de la poblacion estudiada.

Con respecto a las Funciones ejecutivas se con-
sidera que un numero importante de individuos
con FIL presentan alteraciones relacionadas con
organizar, planificar y dirigir las conductas eficien-
temente para el cumplimiento de los objetivos (8)
(1). También se han descrito dificultades en la con-
centracion, la atencion e inhibicién de impulsos (1)
(30), ademas del compromiso en la regulacion del
lenguaje y emociones (8). En nuestra serie se en-
contraron puntuaciones a -3 DE de la media para
la edad, con presencia de perseveraciones en el
21,6% Y fallas para mantener el principio (17,6%) en
la prueba de tarjetas de Wisconsin.

Otros estudios han encontrado ademds de las
alteraciones en las funciones ejecutivas, proble-
mas en el lenguaje especificamente en la comuni-
cacion, la expresion verbal y la comprension (26).
En el presente estudio se ratifican dichos hallaz-
gos encontrando compromiso en la fluidez fono-
l6gica en el 47,6% de los nifios evaluados.

El presente es uno de los pocos estudios rea-
lizados en nuestro medio que evalia no solo el
perfil neuropsicoldgico de los nifios con FIL, sino

Declaracion de intereses

también las diferentes comorbilidades con tras-
tornos del neurodesarrollo, la conducta y del esta-
do de animo, presentes en esta poblacion.

Entre las limitaciones, estan los posibles sesgos
de informacion al ser un estudio retrospectivo de
fuentes secundarias y el no contar con la aplicacion
estandarizada de la misma bateria de evaluacion
neuropsicoldgica en todos los nifios. Se sugieren fu-
turos estudios analiticos con recoleccién prospec-
tiva de la informacion, que ademas de evaluar los
resultados de los test neuropsicoldgicos, busquen
la correlacién con el desempefio escolar, el nivel de
funcionalidad en los ambitos adaptativos y desen-
volvimiento en las actividades de la vida diaria.

Se puede concluir que la mayor prevalencia de
nifos evaluados con FIL se encontré en el género
masculino, sin antecedentes gestacionales, mater-
nos y paternos con porcentajes relevantes.

Las puntuaciones obtenidas en los diferentes
indices del CI no presentaron mayor discrepancia
en cuanto a los diferentes indices que la compo-
nen, entre los rangos establecidos para FIL.

En la evaluacion de las funciones neuropsicoldgi-
cas se encontré mayor compromiso en la atencion
alternante, la memoria verbal (codificacion y recu-
peracion)y en las funciones ejecutivas; alteraciones
que pueden impactar en el desempefo escolar tan-
to en la lectura, escritura como en la matematica.

Queda en invidencia en el presente estudio que
el FIL conlleva la presencia de multiples comorbili-
dades; entre ellas los trastornos en el neurodesarro-
llo, el comportamiento, emocionales y aprendizajes
escolares. Por lo anterior, se hacen necesarias in-
tervenciones multidisciplinarias que garanticen un
adecuado desarrollo madurativo a nivel de los dife-
rentes procesos, y en los ambitos que faciliten una
mejor adaptacion a los multiples contextos.
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