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TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una patología que aparece 

frecuentemente de manera comórbida con el síndrome de alcoholismo fetal (SAF), siendo 

concretamente diagnosticado en un 74% de los niños con SAF, pero el modo en el que se 

presenta este TDAH secundario presenta ciertas diferencias con el TDAH primario. 

La evidencia científica sugiere que los pacientes con SAF y TDAH tienen una mayor 

alteración en la función ejecutiva que los pacientes que únicamente tienen SAF y que los 

controles sanos (1). Glass y cols. (2) encontraron que los niños expuesto a alcohol en el 

embarazo, efectivamente realizaban con menor precisión las tareas de función ejecutiva, 

con mayor número de errores y mayor tiempo de latencia y también presentaban una 

mayor variabilidad en sus tiempos de respuesta. Se ha visto que los déficits en la función 

ejecutiva en niños con TDAH parece que presentan un patrón diferente dependiendo de si 

han sufrido o no una exposición prenatal a alcohol (EPA). Aquellos con TDAH y EPA tienen 

mayor deterioro cognitivo que aquellos que tienen TDAH como diagnóstico primario cuando 

evaluamos tareas de planificación, fluidez y cambio de patrones (3). Este hecho indica que 

una evaluación neurospsicológica adecuada podría ayudar en el diagnóstico diferencial y 

en el tratamiento de la patología. Asímismo, estos autores identificaron que la falta de 

atención puede ser un factor más definitorio que la hiperactividad en niños con TDAH 

secundario al SAF en comparación con niños con TDAH primario (3). 
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Los síntomas cardinales del TDAH (inatención, hiperactividad e impulsividad) en niños con 

SAF aparecen de un modo más grave lo que afecta en mayor medida a su funcionamiento 

diario. 

Por su parte, Ware y cols. Comprobaron que los niños con SAF y TDAH tienen peor 

funcionamiento adaptativo que aquellos con TDAH primario y que aquellos con SAF sin 

TDAH (4). La comorbilidad de ambas patologías también conlleva un menor cociente 

intelectual (4). 

Malisza y cols utilizaron la fRMN para evaluar la memoria de trabajo espacial en niños con 

EPA, niños con TDAH primario y un grupo control (5).  

Los niños con EPA presentaban mayor actividad pero menos precisa y mayor variabilidad 

en el tiempo de respuesta, lo que sugiere que el cerebro de los niños con EPA tiene que 

trabajar más para manejar la carga de memoria a corto plazo comparando con niños con 

TDAH o controles sanos.  

En resumen, podríamos decir que los niños con SAF y TDAH secundario (lo que ocurre en 

3 de cada 4 niños con SAF) tienen una presentación del TDAH diferente a los niños con 

TDAH como diagnóstico primario, traducido en un peor funcionamiento neurocognitivo, 

social y conductual (6). Su funcionamiento ejecutivo y adaptativo es peor que los niños 

que solamente tienen TDAH y que los controles sanos (7). Este hecho resalta nuevamente 

la importancia de un diagnóstico preciso para poder ofrecer el apoyo necesario a los niños 

con EPA.  

 

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

La comorbilidad entre el SAF y los TEA no es tan clara como en el caso del TDAH y en la 

literatura encontramos hallazgos contradictorios, marcados quizás por una actual 

comprensión más global de los TEA. Sin embargo, es innegable que hay síntomas 

específicos del TEA que aparecen en pacientes con SAF. Lange y cols estimaron que la 

incidencia de TEA en niños con SAF es un 2,6% mayor que en la población general (8). 

Estudios realizados en poblaciones clínicas, indican una que el TEA es diagnosticable en el 

68%  de los niños con SAF. De 21 niños con SAF evaluados por Mukherjee y cols en 2011, 

16 (72%) cumplían criterios diagnósticos de autismo. 
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Por su parte, McGee y cols evaluaron las habilidades de procesamiento de la información 

social en niños con EPA y encontraron que eran con frecuencia peores que los controles sin 

EPA (9).  

Al igual que en el caso del TDAH, parece que la presentación del TEA es distinta si es un 

diagnostico primario o secundario al SAF. Así, Larsson y cols reportaron en 2005 que los 

niños con TEA primario tenían más dificultades en iniciar interacciones sociales, en 

compartir afecto y en el uso de comunicación no verbal que los niños que además tenían 

SAF (10). Los déficits sociales en niños con SAF se encuentran más relacionados con una 

pobre interpretación de las pistas sociales y una sobrefamiliaridad (10). Los 

comportamientos socialmente inapropiados y la dificultad en las relaciones con iguales son 

comunes en ambos grupos. Los niños con SAF también presentan alteraciones en el 

procesamiento sensorial, lo cual también ocurre en el TEA (11). Según Mukherjee y cols, 

los niños con SAF y TEA no presentan un autismo clásico ya que encuentran que son más 

pasivos o más activos en su funcionamiento social, pero de un modo inusual (12).  

El grupo con TEA sin EPA mostró una peor coordinación y menor probabilidad de evitar 

contacto social y de participar en actividades de equipo. 
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