Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 3 Julio-Septiembre 2023

INFORME DE CASO

Trastorno por déficit de atencion con hipercinesia.
Realidad y retos. Informe de caso

Addys Pérez Fernandez'* “*', Aimeé Fournier Orizondo' **', Maria de los Angeles
Fernandez Cabezas'

lHospital Provincial Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

*Addys Pérez Fernandez. addys.perez@nauta.cu

Recibido: 11/08/2022 - Aprobado: 28/11/2022
RESUMEN

Introduccion: dentro de los trastornos del desarrollo neuroldgico se encuentra el
trastorno por déficit de atencién con hipercinesia. El diagndstico de esta enfermedad
es esencialmente clinico, lo que constituye un reto para los profesionales
involucrados.

Informacion del paciente: escolar de siete afios de edad, masculino, blanco, que
siempre ha presentado intranquilidad marcada, dificil control conductual y baja
tolerancia a las frustraciones. En la escuela su atencion es muy dispersa y presenta
indisciplinas frecuentes. A pesar de tener un buen nivel intelectual su aprendizaje
esta afectado.

Conclusiones: el diagndéstico oportuno, seguido de un tratamiento multimodal,
multidisciplinario e intersectorial, es importante en casos como este.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; hipercinesia

ABSTRACT

Introduction: attention deficit disorder with hyperkinesia is one of the
neurodevelopmental disorders. The diagnosis of this disease is essentially clinical,
which constitutes a challenge for the professionals involved.

Patient information: seven-year-old white male schoolboy who has always
presented marked restlessness, difficult behavioral control and low tolerance to
frustrations. At school his attention is very dispersed and he has presented
frequently indiscipline. In spite of having a good intellectual level, his learning is
affected.

Conclusions: opportune diagnosis, followed by a multimodal, multidisciplinary and
intersectorial treatment, is important in cases like this one.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder; hyperkinesia

INTRODUCCION

El TDAH (trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad) es un trastorno
del neurodesarrollo que ha ganado en notoriedad en los ultimos afios. Su
diagnostico debe basarse en los criterios clinicos validados. Los mas recientes
son los del DSM-5, que lo define como un patron de comportamiento y
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cognitivo que interfiere en el funcionamiento del individuo que lo padece.*) Se
caracteriza por presentar hiperactividad, impulsividad y dificultad para
mantener la atencidn, sintomas que suelen aparecer en etapas tempranas de
la vida, con frecuencia antes de los 12 afios.(?34>/6.7,8,9,10,11)

Este trastorno interfiere, de manera significativa, en el desempefo escolar y
en la calidad de vida del paciente y sus familiares. Afecta todas las esferas de
la vida (ludica, escolar, relaciones interpersonales, etc.) sin excepcion. Suelen
representar una dura carga para sus familiares que, como regla general,
necesitan la orientacién y el apoyo del equipo de salud mental.(3>"

La etiologia del TDAH se investiga,¥ es un trastorno de etiopatogenia
heterogénea, multifactorial y compleja, en el que una serie de
vulnerabilidades bioldgicas interactian entre si y con factores
ambientales. (14610

La prevalencia mundial estimada de TDAH hasta los 18 ahos de edad es de
5,29% vy representa entre el 20 y el 40% de las consultas en los Servicios de
Psiquiatria infantil. Se ha demostrado, en estudios de seguimiento a largo
plazo, que entre el 60 y el 75% de los nifios con TDAH continlian presentando
los sintomas durante la edad adulta. La proporcion entre nifios y nifas con
este trastorno es de 4:1 y en los adultos de 1:1, para constituir un importante
problema en la practica neuropediatrica debido a su aparicién precoz y a su
naturaleza multifacética y cronica. Igualmente es el trastorno psiquiatrico mas
comun de todos los que afectan el neurodesarrollo y uno de los mas
frecuentes en escolares de entre seis y siete afios.®

El tratamiento del TDAH debe ser multimodal, con inclusién del abordaje
psicoeducativo de la familia, del nifio y de su entorno, en estrecha relacién
entre profesionales (médicos, psicdlogos y profesores) y familiares a los que
se debe informar, asesorar, ensefar y apoyar. Con este enfoque de
tratamiento el resultado es mayor que la suma de las partes.(”

Cada paciente es un individuo Unico con el que lejos de generalizar se deben
individualizar acciones. En lo que respecta al tratamiento el metilfenidato ha
sido, por un periodo largo de tiempo, el medicamento de eleccidon para el
TDAH. Existen disimiles drogas que por sus acciones similares son utilizadas
con resultados alentadores.®

La intencion de este articulo es alertar sobre la necesidad de un diagndstico
temprano de los sintomas y signos clinicos de esta enfermedad para facilitar
su manejo integral por los profesionales vinculados a la atenciéon de estos
pacientes.

INFORMACION DEL PACIENTE

Escolar de siete afos de edad, masculino, blanco, con seguimiento por el
Especialista en Psicologia desde los cuatro afios por hiperactividad e
impulsividad. Al comenzar la escuela se agravdé su comportamiento por
adaptacidn inadecuada y presenté dificultades en el aprendizaje; tenia rifias
frecuentes con sus coetaneos.

En esa ocasidn ingres6 en el Servicio de Salud Mental del Hospital Pediatrico
Universitario “José Luis Miranda” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara, por intranquilidad marcada y dificil control conductual en todos los
aspectos de su desempeno. En la escuela presentaba atencidon dispersa,
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indisciplinas frecuentes, resultados académicos deficientes y dificultades en el
control muscular y en su comunidad problemas con varios vecinos por su mal
comportamiento, lo que generaba una crisis para su familia y su vecindad.
Antecedentes evolutivos personales:

Embarazo no planificado, deseado, que cursé con alto riesgo obstétrico por
amenaza de aborto en el primer trimestre, sepsis vaginal y urinaria en el
segundo trimestre, anemia mantenida en los tres trimestres y habito de
fumar por parte de ambos progenitores. Parto institucionalizado, a término, a
las 40,5 semanas, distocico, demorado e instrumentado con fdérceps con
signos de hipoxia al nacer, prueba de Apgar: 7/9. Sin otras complicaciones
postnatales de interés.

Desarrollo psicomotor: acorde a su edad.

Ablactacidon: abandono de la lactancia materna exclusiva a las dos semanas
de vida con introduccidon de lactancia artificial. Presentaba irritabilidad y
colicos frecuentes antes del afio.

Validismo: adquirido tempranamente.

Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.

Antecedentes patoldgicos familiares: padre/alcoholismo, abuelo
paterno/trastorno psiquiatrico no precisado.

Ambiente escolar: no asistié al circulo infantil. Asistié a las vias no formales
de forma esporadica. Se incorpord al primer grado en una escuela rural y
presentd dificultades en la adaptacion por incapacidad para recibir érdenes,
cumplir normas escolares y permanecer sentado. Molestaba a sus
companeros, se frustraba y se portaba mal, tenia dificultades para aprender y
rifas frecuentes con sus coetaneos. Vencid los objetivos durante la etapa de
aprestamiento en primer grado, pero se observaron dificultades en el control
muscular, perretas frecuentes de dificil control, negativismo e impulsividad.
Se concentraba poco en las actividades, habitualmente era descuidado,
sUbitamente se ponia de pie o salia corriendo del aula y manipulaba objetos.
Era poco persistente en las tareas. No escuchaba lo que se le decia e
interrumpia constantemente. Respondia las preguntas del maestro antes de
que este hubiera terminado de formularlas. Presentaba dificultades en la
interaccidon con sus pariguales, que en ocasiones lo rechazaban por molestar o
interrumpir los juegos, romper juguetes, no cumplir las reglas de los juegos o
tener actitud burlona hacia ellos.

Ambiente familiar:

Fue el Unico hijo de un matrimonio de dos afios de duracion. El padre vive en
el extranjero y esta ausente econdmica y afectivamente. Actualmente convive
con la madre, el padrastro y un hermano menor. Predominan las discusiones
en el hogar a partir del comportamiento tan desorganizado del paciente. Se
constatan dificultades en la comunicacion y la expresién de afecto. La madre
constantemente compara el comportamiento del nifio con el de su hermano o
con el de otros de su edad. Es un hogar desorganizado, no tiene horarios, ni
responsabilidades establecidas, el método disciplinario utilizado es el castigo
con privacién del juego con otros nifios y el método educativo es
inconsistente.

Personalidad premodrbida: la madre lo describe como un remolino, intranquilo,
extrovertido, desinhibido, impulsivo, distractil, caprichoso y carifioso.
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Hallazgos clinicos

Examen fisico: torpeza motora, dificultad en el control muscular fino y
percepcién fondo-figura.

Examen psiquidtrico: distractibilidad, hipomnesia de fijacién, irritabilidad, baja
autoestima, hipercinesia marcada, impulsividad, baja tolerancia a
frustraciones, conducta negativista, suefo intranquilo, descuido de habitos
personales y dificultad en relaciones interpersonales.

Evaluacion diagnostica

Estudios psicométricos: prueba de Conners para maestros >16 (21 puntos)
(indice de sospecha de TDAH). Prueba de Crespo: distractibilidad, con indice
de exactitud por debajo de la norma para la edad y el tiempo normal. Meseta
de memoria: dificultades en la memoria a corto plazo. Prueba de Bender:
indices de organicidad marcada.

Dibujo libre: elementos grandes y proporcionados entre si, con seriaciones de
color de tipo desordenada. Fondo-figura: dificultad para diferenciarlo. Prueba
de Rotter infantil: baja autoestima y percepcién de rechazo familiar.

Estudio psicoldgico: nifio hipercinético, distractil e impulsivo, lenguaje amplio
acorde a su edad, inicia varias actividades y no completa ninguna, impresiona
intelecto normal promedio, estado de motivacion variable, pobre estimulacion
familiar e inconsistencia en los métodos educativos. Padrastro autoritario,
madre permisiva con escasa formacion de habitos elementales durante la
etapa preescolar. Educado en ambiente disfuncional con inadecuada
distribucién e incorrecto cumplimiento de roles. Impresiona un trastorno por
déficit de atencidn e hipercinesia.

Estudio psicopedagdgico: dificultades en los procesos de atencion y memoria
que afectan el aprendizaje, fundamentalmente en la lecto-escritura. Lectura
sildbica, pero logra una buena comprension de textos al realizar preguntas de
primer, segundo y tercer nivel de interpretacion. Su caligrafia es mala, letra
grande, chapucera, omite las tildes y letras en ocasiones y tiene escrituras en
bloque con frecuencia, aunque realiza su trabajo con rapidez. Funcionamiento
por debajo de sus posibilidades reales. Escasa formacion de habitos
elementales. Dificultades importantes en el control muscular fino que afectan
la escritura. Areas de interés: dibujo y deporte.

Historia social psiquiatrica e investigaciéon social: familia severamente
disfuncional, violencia intrafamiliar y malas condiciones econdmicas y de
vivienda. Percapita familiar bajo. En el barrio han tenido conflictos con varios
colindantes porque el menor es irrespetuoso, no sabe comportarse
adecuadamente y muestra predileccion por tirar piedras y palos, su manejo
comunitario se hace muy dificil. Crisis por desorganizacion y desmoralizacion
familiar. Familia paterna ausente. Buena relacién hogar-escuela.

Observacidon de juego: entra y sale de la consulta, se muestra negativista,
hace rechazo a jugar con los objetos que se le ofrecen y prefiere salir y
corretear; se necesita estimulacion marcada para su cooperacion. Cuando se
logra negociar con él se aproxima al area de juego, toma un carrito, pero no
persiste en la actividad, lanza una pelota, seguidamente toma algunas piezas
de un juego armable y las ensambla, de repente se pone de pie, toma el cuho
del médico y lo estampa en el burd y la pared de manera muy rapida, se irrita
cuando se lo quitan, se le pide que dibuje y acepta. Dibuja un paisaje
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campestre con elementos muy grandes y trazos fuertes, deja el dibujo a
medias para jugar con un camién. Cuando estructura una actividad es con
fantasia adecuada, se muestra irritable y caprichoso. Necesita estimulacion
para mantener la atencidn en una actividad. No interactia con otros nifos,
cuando lo hace es para arrebatarle sus juguetes y romperlos, por lo que no es
aceptado dentro del juego.

Electroencefalograma: signos de irritacion cortical a nivel frontal.

Tomografia axial computadorizada de craneo simple: sin alteraciones.

Al realizar la evaluacion clinica en equipo de este paciente se coincide en que
cumple con los criterios diagndsticos establecidos segun las clasificaciones
nacionales e internacionales actuales para un trastorno por déficit de atencién
con hipercinesia.(?39

Intervencion terapéutica

En este caso especifico se aplicd un sistema terapéutico integrado que incluyo
acciones encaminadas a la orientacién a la familia y la escuela para facilitar el
manejo. Se incluyd a la familia en psicoterapia familiar y se disend una
estrategia pedagdgica multidisciplinaria que facilitara la atencion
individualizada y la integracién grupal con la participacién de todos los
especialistas del centro escolar, incluidos, ademas del maestro, las
bibliotecarias y las profesoras de Computacién y Educacién Fisica y el
Instructor de Arte, para potenciar el desarrollo de intereses y motivaciones
del alumno. Se incorpord a un area deportiva de futbol y a talleres de artes
plasticas. Se inicid tratamiento bioldgico con la Medicina Natural y Tradicional
a través de la auriculoterapia y tratamiento farmacoldgico con el metilfenidato
(tab 10 mg), una tableta a las 8.00 am diaria via oral porque se considera el
medicamento de eleccién en este trastorno.

Seguimiento y resultados

Una vez egresado el seguimiento se realizé por el equipo de salud mental de
su area de salud de conjunto con el Centro de Diagndstoco y Orientacion
municipal;, se observaron una buena respuesta terapéutica y una evolucién
favorable en el paciente y su familia.

DISCUSION

El diagndstico del TDAH es siempre clinico y puede ser realizado por un
pediatria de la atenciéon primaria que posea la formacién, los conocimientos y
la experiencia necesaria.(!*7#10) Hasta la fecha no se dispone de ninguna
prueba diagndstica. El diagndstico ha de ser basado en una amplia anamnesis
que permita identificar no solo los sintomas nucleares del trastorno, sino sus
areas de disfuncidn asociada. En este sentido se dispone de diferentes escalas
Utiles para poder evaluar la presencia y la disfuncién de los sintomas del
TDAH en diferentes areas del funcionamiento del paciente (la clinica, en casa
o la escuela).®)

La coexistencia de sintomas de déficit de atencién, inquietud e impulsividad,
raramente de forma aislada e inicio de la apariciéon de los sintomas antes de
los siete anos de edad, son caracteristicos en el trastorno. Los sintomas
tipicos de falta de atencion, hiperactividad y comportamiento impulsivo en
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todas las situaciones (el hogar, la escuela y al jugar) se pueden asociar a
problemas de disciplina, bajo rendimiento en la escuela y propension a
accidentes.(®)

Se sabe que mas del 50% de los nifios y los adolescentes diagnosticados con
TDAH presentan, como minimo, un trastorno mérbido asociado que puede
enmascarar el diagndstico y retardar el tratamiento, lo que ensombrece el
pronostico. Entre los trastornos asociados se destacan los problemas de
conducta, los trastornos emocionales y las dificultades escolares y de relacion
con los compaferos y con la familia, y de adaptacion. Los trastornos de
conducta representan siempre un factor de agravamiento de estos problemas,
con mas posibilidades de externalizacidon de las conductas y las dificultades
emocionales. La morbilidad asociada aumenta segun la edad en que se
diagnostica el TDAH: en adultos jovenes, segun estudios realizados, se asocia
a abuso de sustancias (14%), trastorno disocial (22%), trastornos
psicopatologicos y problematica social -o ambos- (31%) y fracaso escolar
(44%).®

El diagndstico diferencial se debe realizar con condiciones médicas y con
afecciones psiquiatricas. Dentro de las condiciones médicas a descartar se
encuentra la epilepsia, el sindrome de alcoholismo fetal, la enfermedad
tiroidea, la anemia y el suefio insuficiente o su mala calidad. Todas estas
condiciones fisicas pueden ser comorbidas con la hiperactividad pero, ademas,
la epilepsia puede ser confundida con ella. Dentro de los trastornos mentales
y del comportamiento deben descartarse los trastornos disforicos y los
trastornos especificos de ansiedad, en particular, el trastorno crénico de
ansiedad por separacion; ademas, los trastornos del espectro autista, los
trastornos de conducta y la discapacidad intelectual o del aprendizaje
especifico.®

El tratamiento es complejo y multidisciplinario. En el caso de los ninos se
precisa la intervencion de pediatras, psiquiatras, profesores, psicélogos,
pedagogos; y entre sus objetivos se encuentra mejorar las funciones
cognitivas, conductuales y sociales, asi como aumentar la autoestima. Se
basa principalmente en dos componentes: las terapias conductuales y el
tratamiento farmacoldgico. (67819

Son importantes la deteccion y el tratamiento precoz de los ninos con TDAH
porque ayudan a controlar los sintomas, mejoran el aprendizaje escolar y las
interacciones sociales y, en consecuencia, la calidad de vida del paciente y de
su entorno familiar. Diversos estudios refieren que la no identificacion y la
falta de tratamiento oportuno de este trastorno conllevan a un deterioro en la
calidad de vida del paciente, su familia y su entorno, relacionado a bajo
rendimiento escolar, problemas familiares, aumento de la actividad antisocial
y delincuencial.*?)

Consentimiento Informado

Se solicitd el consentimiento informado de los padres siguiendo los protocolos
establecidos al ingreso del paciente en nuestra institucion hospitalaria. Se
elimind la informacion identificativa del paciente y su familia respetando su
privacidad. Finalmente la investigacién se aprobd por el Comité de Etica
Médica de la institucidn.
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