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Introducción 

▪Principios que rigen el desarrollo

▪Discontinuidad
▪ Interacción genética – ambiente
▪Jerarquía 

▪Diferenciación anatómica v/s funcional

▪Plasticidad 
▪Poda sináptica
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NEURONAS CEREBRALES EN FUNCION DE LA 
EDAD. ESPECIAL ATENCIÓN A LA PODA 
NEUROLÓGICA



DESARROLLO COGNITIVO 

• Percepción
• Memoria 
• Funciones ejecutivas 
• Lenguaje 
• Desarrollo afectivo y emocional 



TRASTORNOS DEL NEURODERRALLO (TDN)

• Origen congénito 
• Etiología genética, poligénica 
• Manifestación sindrómica 

• Daño cerebral 
• TCE 

• Encefalopatías 

• ACV,ect
Pueden presentar 
manifestaciones de TDN



Características de los trastornos 
del neurodesarrollo

▪Las mismas manifestaciones pueden aparecer en cualquier 
individuo normal. 
▪Los límites entre el trastorno y la normalidad son muy 

imprecisos. 
▪No existen marcadores biológicos. 
▪Alta tasa de comorbilidad 
▪No existen unos límites definidos entre  
 unos y otros trastornos.
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TRASTORNOS DEL NEURODESARRALLO 
DSM V

• Trastorno del Desarrollo Intelectual 
• Trastornos de la Comunicación 
• Trastorno del Espectro de Autismo 
• Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 
• Trastorno Específico del Aprendizaje 
• Trastornos Motores



Diagnóstico Diferencial  
Autismo y TDAH



Espectro de autismo

• DAMP 
• TCL 

• Asperger 
• TGD NE 

• Autismo 
• Autismo 

atípico

• Asperger  
• TANV 
• TAP 
• Savant

▪ Comunicació
n 

▪ Social

▪ Movimientos 
Estereotipad

os 

▪ Dispraxia ▪ Ansiedad 



recurriendo con más facilidad a los conocimientos genera-
les sobre lo leído antes que a la información concreta obte-
nida de la lectura.

En relación a la escritura nos encontraremos importan-
tes dificultades para la correcta aplicación de las normas
ortográficas (disortografía), tanto para lo que llamamos orto-
grafía natural (fragmentación de palabras, rotaciones silá-
bicas,…) como para la ortografía arbitraria (reglas orto-
gráficas). Además existe un pobre uso de la sintaxis que con-
dicionará la correcta organización de las ideas en la elabo-
ración del discurso y la presencia de un tamaño y trazo de
la letra irregular (disgrafía), que dificultará la expresión
escrita del niño/a disléxico (Fig. 2).

La valoración neuropsicológica, como ya hemos dicho,
incluirá el examen psicométrico de aspectos tales como las
funciones ejecutivas y atencionales, el procesamiento secuen-
cial, las funciones visoperceptivas y visoconstructivas, la
memoria y coordinación motora(8). Así mismo, existen prue-
bas específicas para la valoración de los procesos lectores y
escritores (Tabla II) donde el rendimiento del niño ha de ser
2 desviaciones estándar por debajo de la media poblacional
para considerar la existencia de una dificultad específica de
la lecto-escritura. Todo ello se ha de realizar estableciendo
previamente el rendimiento cognitivo global del niño/a
mediante pruebas de rendimiento cognitivo global (CI).

EL DIAGNÓSTICO DE LA DISCALCULIA

Las características clínicas de la discalculia del desarro-
llo no se hallan asociadas únicamente a problemas con la
asignatura de matemáticas (núcleo central), sino también

en diferentes aspectos de la vida diaria. Nos referimos a
aspectos como el manejo del dinero, las escalas de tiempo(9),
la lectura musical o hasta la cocina(10) como ya apuntamos
en el artículo anterior(1). Todos estos aspectos deberían ser
analizados durante la anamnesis del estudio neuropsicoló-
gico.

Para entender la discalculia, nos parece interesante faci-
litar unas nociones básicas acerca del desarrollo de las habi-
lidades matemáticas en el niño “normal”. 

En la etapa infantil el niño/a adquiere ya, a la edad de
los 2 años, la representación del número(11-12) y la corres-
pondencia “uno a uno”; se asigna un número a un objeto
como una secuencia única. A partir de los 3-4 años se esta-
blece una serie numérica y aprenden a contar oralmente
memorizando secuencias hasta 10 unidades (5 años), hasta
100 (6 años) y más de 1000 pasados ya los 8-9 años de
edad(12). 

En relación al cálculo aritmético, a la edad de 4-5 años
encontramos el conteo (a partir del primer elemento, del
mayor…) que será sustituido hacia la edad de 6 años por
combinaciones aritméticas básicas, algoritmos de cálculo
escrito y el uso de reglas aritméticas.

Finalmente, para la resolución de problemas encontra-
remos, además del razonamiento aritmético y el cálculo,
implicaciones de funciones cognitivas como las funciones
ejecutivas y la atención, el lenguaje, la memoria y las fun-
ciones visoespaciales convirtiendo así la resolución de pro-
blemas en una habilidad multifactorial (Fig. 3)(13).

La discalculia del desarrollo implicará la incapacidad
para representar y manipular las magnitudes numéricas (de
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Figura 2. Ejemplo de disgrafía en niño disléxico de 10 años. Se
observa importante alteración de la grafía, de la sintaxis, omisio-
nes de letras, etc. 
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Figura 3. Funciones implicadas en la resolución de problemas arit-
méticos
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TRASTORNOS DEL NEURODERRALLO (TDN)







TRASTORNOS DEL NEURODERRALLO



Síntomas Compartidos

• Respuestas inusuales a estímulos sensoriales 
• Alteraciones conductuales 

– Hiperactividad 
– Ansiedad 
– Irritabilidad desencadenada por pequeños cambios o 

frustraciones 
– Conductas autoagresivas 

• Características cognitivas 
– Algunas hab i l idades menta les espec í f i cas muy 

desarrolladas. 
– Discrepancias entre habilidades. 



Frente a frente  
Planificación y Organización Mental

Autismpo TDAH

Comportamiento 
errático, orientado a 
fijaciones y conducta 
estereotipada

Comportamiento errático 
como respuesta a otros 
factores 
desencadenantes



Frente a frente  
Cognición Social

Autismo TDAH
Afectación de las 
habilidades sociales, de 
comunicación y lenguaje 
(pragmáticas). 
Dificultad para captar 
señales sociales o 
expresiones faciales. 

Dificultades sociales por 
falta de control 
inhibitorio. 
Comportamiento 
prepotente, no respeta 
turnos, no se conecta 
con las necesidades 
emocionales de los 
demás.



Frente a frente  
Flexibilidad Cognitiva

Autismo TDAH
Conductas repetitivas 
Intereses restringidos 
Estereotipias 
Dificultad con el cambio 
de rutinas 
Focalización excesiva 

Conductas repetitivas por 
interés focal 
Perseverancia excesiva 
Dificultad para 
comprender argumentos 
Perseverancia en el error 
Escasa corrección de 
errores 



Frente a frente  
Atención Sostenida

Autismo TDAH
Interés obsesivo por 
temas específicos 
Irritabilidad ante el 
cambio de tema y / o 
rutina

Comportamiento 
imprevisto 
Interés focal según 
conveniencia 
Hiperfocalización 



Frente a frente  
Control Inhibitorio

Autismo TDAH
Puede permanecer en su 
lugar por períodos largos, si 
su interés está centrado en 
su tema restrictivo 
Puede aceptar fácilmente un 
error (espectro leve) 
Inhibición regulada por la 
interacción

Dificultad para centrarse en 
una tarea 
Dificultad para iniciar una 
segunda tarea 
Dificultad para realizar tareas 
simultaneas 
Escasa corrección de errores 
Inhibición regulada por 
refuerzo



Frente a frente  
Capacidad General 

Autismo TDAH
Presencia de marcadores 
disejecutivos 
Retraso en el desarrollo de 
habilidades 
Retraso motor 
Retraso en el lenguaje 
Inteligencia factorial 
discrepante 

Torpeza motriz fina (50 – 
55%) 
Habilidad motora gruesa 
(60%) 
Retraso simple en el lenguaje 
Marcha temprana (HI) 
Inteligencia factorial 
preservada



Tratamiento e 
Intervención Escolar



Conceptos básicos

▪ Inclusión (Escuela inclusiva)

Exclusión Segregación Integración Inclusión



Tratamiento PSICOPEDAGÓGICO

• ADECUACIONES CURRICULARES 
• Significativas 

• Transitorias / Permanentes 

• Infraestructura 

• Dispositivos 

  
• No significativas  

• Curriculares 
• Planificación  
• Modelo curricular de aula 

• Didácticas  
• Instruccional 
• Estrategias de aprendizaje



Tratamiento CLÍNICO

• ORIENTACIÓN 
• ATENCIÓN 
• FUNCIONES EJECUTIVAS 
• GNOSIAS 
• PRAXIAS 
• HABILIDADES VISOESPACIALES 
• LENGUAJE 
• COGNICIÓN SOCIAL



TRATAMIENTO COGNITIVO – CONDUCTUAL 

• Reconocer emociones. 
• Expresar ideas y sentimientos. 
• Entender y responder a las ideas y sentimientos de los 

demás. 
• Evaluar las consecuencias del comportamiento antes de 

hablar o actuar. 
• Adaptarse a situaciones que no son familiares e 

inesperadas. 
• Flexibilidad ante el cambio. 
• Compartir, colaborar. 
• Generar soluciones alternas a problemas.



Tratamiento farmacológico



Tratamiento Farmacológico



Tratamiento Farmacológico



Pronóstico para TDN

• Capacidad General 
• Intención comunicativa 
• Interacción social 
• Flexibilidad cognitiva 
• Plan vocacional 
• Funcionalidad adaptativa 



Gracias por su Atención 
 

roberto.nahuelcura@edia.edu.mx

Instituto de Neurodesarrollo 
Hospital San José de Hermosillo 

MÓDULO L / 3º PISO 
(662) 1090591


