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RESUMEN

Introduccidn: el trastorno por déficit de
atencion afecta a mas del 5% de la
poblacion infantil a nivel mundial.
Objetivo: destacar algunos elementos
de su diagndstico y su tratamiento fue el
proposito de la revision. Método: se
abarcaron los afios comprendidos entre
1999 y 2017. Mas del 75% de la
bibliografia corresponden a articulos de
internet, a revistas digitales disponibles
en bases de datos regionales y a guias
terapéuticas de asociaciones vinculadas
al estudio, el diagndéstico, el tratamiento
y la rehabilitacién de los pacientes con
trastorno por déficit de atencidn.
Desarrollo: para el diagnéstico del
trastorno por déficit de atencién es
importante el uso de la evaluacion
clinica, la anamnesis, el examen fisico y
los antecedentes familiares, entre otros,
asi como el cumplimiento de los criterios
del Manual diagnéstico y estadistico de
enfermedades mentales (56) y de la
Clasificacion Internacional de
enfermedades (10), todo apoyado por las
pruebas psicoldgicas y neurobioldgicas.
Conclusiones: en su estudio se emplean

disimiles instrumentos, escalas,
entrevistas  psicolégicas y pruebas
biolégicas que proporcionan su

diagnostico. El tratamiento se ha basado,
principalmente, en el uso de estimulantes
del sistema nervioso central, aunque se
ponen en practica otras alternativas. El
tratamiento multimodal e individualizado
garantiza una evolucién favorable y evita
las complicaciones.

Palabra claves: trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad; diagnéstico;

terapéutica

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: assistance deficit disorder
affects today more than 5% of the child
population worldwide. Objective: to
highlight some elements of its diagnosis
and treatment was the purpose of the
review. Method: the years comprised
between 1999 even 2017 were included.
More than 75% of the bibliographies
correspond to internet articles, digital
journals available in regional data bases
and therapeutic guidelines of associations
linked to the study, diagnose, treatment
and rehabilitation of patients with
attention deficit disorder. Development:
to the diagnosis of attention deficit
disorder, it is important the use of clinical
evaluation, anamneses, physical
examination, family antecedents, among
others, as well as correctness with
diagnosis and statistics of mental illness
(5) Manual criteria and the International
Classification of diseases (10), all
supported by the psychological and
neurobiological tests. Conclusions: in its
study, dissimilar instruments, scales,
psychological interviews and biological
tests are used, which together provide
their diagnosis. The treatment has been
based, mainly, on the use of the central
nervous system stimulants, although
other alternatives are put into practice
today. The multimodal and individualized
treatment in all its aspects guarantees a
favorable evolution and avoids
complications.

Key words: attention deficit disorder
with hyperactivity; diagnosis;
therapeutics

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es el trastorno
psiquiatrico mas frecuente en la infancia, es un proceso cronico con una alta
comorbilidad que influye en el funcionamiento del individuo en la edad adulta,
tiene un gran impacto en la sociedad en términos de coste econdmico, estrés
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familiar y problemas académicos® y es uno de los trastornos psiquicos mas
frecuentes en los nifios de entre cinco y 10 afios.?

Su prevalencia varia de unos estudios a otros por diferencias en la metodologia
utilizada y los criterios diagnésticos aplicados. Una cifra generalmente aceptada
sitGa la prevalencia del TDAH en torno al 5% de la poblacién infantil.®

Segun su clasificacion es frecuente el subtipo combinado: 60%, inatento: 30%,
hiperactivo-impulsivo:10%, con maxima prevalencia de seis a nueve afos.*

La relaciéon masculino:femenino varia desde 3:1 a 5:1. En la actualidad se estima
que de cada 100 nifios en edad escolar de tres a cinco presentan TDAH.!

La poblacion infantil de Cuba no escapa de ser afectada por este trastorno.

El Glosario cubano de clasificacion de enfermedades mentales plantea que los
niflos con trastornos hiperquinéticos desarrollan una actividad excesiva en todo
momento y en toda situacién, sus acciones son desorganizadas y quedan, por lo
general, inconclusas.®

El TDAH es provocado, segun una de las hipoétesis, por una deficiencia en la
regulacion de ciertos neurotransmisores que se encargan de funciones como
atender, procesar informacion, enfocar, controlar los impulsos y memorizar v,
también, de las funciones motrices y psiquicas.®

En el Municipio Ranchuelo, de la Provincia de Villa Clara, este trastorno se
comporta de manera similar a lo revisado en la literatura: predomina el sexo
masculino sobre el femenino, con una relacion de 4:1.

Este trastorno se encuentra entre los mas frecuentes de la edad pediatrica;
llaman la atencién el aumento del numero de casos y la evolucion térpida de
muchos de ellos a pesar de los tratamientos aplicados. ¢(Puede esto estar en
relacion con los métodos utilizados para su diagnéstico?, ¢;se llevaran a cabo
adecuadamente los tratamientos en todas sus dimensiones?

El TDAH se manifiesta de diferentes maneras segun la edad y el sexo de los
pacientes.

Segun el manual de diagndsticos estadisticos de los trastornos mentales el TDAH
es un trastorno del neurodesarrollo definido por niveles probleméticos de
inatencidn, parece que no escuchan y que pierden los materiales a unos niveles
que son incompatibles con la edad o el nivel del desarrollo. La hiperactividad-
impulsividad implica actividad excesiva, movimientos nerviosos, intromision en
las actividades de otras personas e incapacidad para esperar.’

Existen varias clasificaciones del trastorno; la mayoria hace alusién a tres tipos
fundamentales: predominantemente inatento, predominantemente impulsivo e
hiperactivo y combinado.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, en su quinta
edicion (DSM-V, por sus siglas en inglés), al plantear los criterios diagndsticos,
orienta especificar en cada paciente. Ejemplo:

Especificar si:

Presentacion combinada: si se cumplen el criterio A1 (inatencion) y el criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos seis meses.

Presentacion predominante con falta de atencidén: si se cumple el criterio Al
(inatencion), pero no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad)
durante los ultimos seis meses.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: si se cumple el criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el criterio A1 (inatencién) durante
los ultimos seis meses.

Criterios Al y A2 (sintesis)

A: patrén persistente de inatencion e hiperactividad-impulsividad (o ambas) que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo que se caracteriza por:

1. Inatencion: seis (0o mas) de los sintomas se han mantenido durante al menos
seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales.

Nota: los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de
oposicidon, desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o
instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (a partir de los 17 afios de
edad) se requiere un minimo de cinco sintomas.

2. Hiperactividad e impulsividad: seis (0 mas) de los sintomas se han mantenido
durante al menos seis meses en un grado gque no concuerda con el nivel de
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desarrollo y afecta directamente a las actividades  sociales vy
académicas/laborales.
Nota: los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones.
Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 anos de edad), se requiere
un minimo de cinco sintomas.”’
El TDAH se ubica en la clasificacion de los trastornos mentales de la APA
(Asociacion Americana de Psiquiatria) en el apartado de trastornos por déficit de
atencion y comportamiento perturbador (DSM-1V, 1994).
De acuerdo con esta clasificacion se establecen tres subtipos del TDAH segun la
presentacion del sintoma predominante:

- Tipo con predominio del déficit de atencion

- Tipo con predominio de la impulsividad-hiperactividad

- Tipo combinado.
En la décima edicion de la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades
(CIE-10, 1992, por sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas utilizada en Europa, el TDAH se ubica en el apartado de trastorno
hiperquinético, clasificado en cuatro categorias basicas:

- Trastorno de la actividad y de la atencion, que se subdivide en trastorno de

déficit de atencion y sindrome de déficit de atencidn con hiperactividad

- Trastorno hiperquinético disocial

- Otros trastornos hiperquinéticos

- Trastorno hiperquinético sin especificacion.®
Diferentes autores cubanos hacen referencia a este tipo de clasificacion con
caracteristicas similares a las descritas anteriormente.
Objetivo: destacar algunos elementos sobre el diagndstico y el tratamiento del
TDAH.

La existencia de un consenso en cuanto a técnicas o pruebas mas precisas para
apoyar el diagnoéstico clinico del TDAH seria de gran valor para evitar su
subregistro o su sobredimensionamiento. Cada paciente es un individuo Unico con
el que lejos de generalizar se deben individualizar acciones, pero en ese espectro
de pruebas o técnicas podrian ser incluidas las mas abarcadoras y especificas.

En lo que respecta al tratamiento el metilfenidato ha sido, por un periodo largo de
tiempo, el medicamento de eleccién del TDAH. Existen disimiles drogas que por
sus acciones similares son utilizadas con resultados alentadores, pero en el
tratamiento multimodal, a pesar de estar descrito con claridad por algunos
autores, hay fallas, sobre todo en la integridad del equipo de trabajo, la escuela,
la familia y la comunidad.

Todo esto constituyd una motivacion para realizar esta revision bibliografica.

METODOS

Esta revision se realizé con bibliografia de los periodos comprendidos desde 1999
hasta 2017. Se analizaron 62 informaciones relacionadas con la tematica en
diferentes latitudes y actualizadas en mas del 75%, todas corresponden a
articulos de internet, a revistas digitales disponibles en bases de datos regionales
como Scielo y EBSCO y a guias terapéuticas de asociaciones vinculadas al
estudio, el diagnédstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con
trastorno por déficit de atencidon. Se tuvieron en cuenta un total de 32 articulos
por ser considerados los mas afines al tema y algunas ideas e informaciones
relevantes. Fueron usados buscadores convencionales como Google académico y
ClinicalKey. Se usaron palabras claves como diagnéstico, tratamiento y trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad.

DESARROLLO

Los primeros escritos sobre el TDAH datan del afio 1798 y aparecen en el libro
Una investigacion sobre la naturaleza y el origen de la enajenacién mental de Sir
Alexander Crichton. Este médico escocés describié las caracteristicas de lo que
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actualmente se conoce como TDAH -predominantemente inatento, lo denomina
mental restlessness (agitacion o inquietud mental)- y hace referencia a un estado
inquieto y a la incapacidad para atender con constancia.’

Posteriormente, en 1902, un Especialista en Pediatria, el britanico George Still, en
su articulo publicado en la revista The Lancet, describié a un grupo de 20 nifios
con sintomas similares a los que actualmente se diagnostican como TDAH. El
periodo entre 1950 y 1970 esta considerado como la edad de oro de la
hiperactividad, segun Barkley.

Fue en 1960 cuando se presenta la hiperactividad como un trastorno del
comportamiento en consonancia con la visidon conductista mas radical. Stella
Chess y otros investigadores separaron los sintomas de la hiperactividad de la
nocion de lesion cerebral y defendieron el sindrome del nifio hiperactivo.

Es en 1968 cuando el TDAH aparece, por primera vez, en el DSM-Il o Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (segunda edicién) con el
nombre de reaccidon hiperquinética de la infancia. Los DSM, publicados por la
Asociacion Americana de Psiquiatria, contienen una clasificacion de los trastornos
mentales y sus criterios diagnésticos.**

En 1992 la OMS vy la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)
reconocen el TDAH como una enfermedad clinica y lo ubican en el grupo de los
trastornos del comportamiento y de las emociones, de comienzo en la infancia y
la adolescencia.

Es un trastorno caracterizado por alteraciones o retraso en el desarrollo de las
funciones vinculadas a la maduracién del sistema nervioso central que se inician
en la infancia y siguen un curso evolutivo estable!® y, generalmente, suele
diagnosticarse entre los cinco y los nueve afos de edad aunque, en general, los
sintomas comienzan antes de que el nifio ingresa a la escuela (para los criterios
del DSM-V es preciso que algunos de los sintomas se presenten antes de los 12
anos); en ocasiones, los progenitores refieren que sus hijos lloraban mas que sus
otros bebés.'*

El diagnéstico es siempre clinico y puede ser realizado por un Especialista en
Pediatria de la Atencién Primaria que posea la formacién, los conocimientos y la
experiencia necesaria. Ninguna prueba reune la sensibilidad y la especificidad
como para ser considerada por si misma como diagndstica en el TDAH.3

En Cuba la atencién primaria juega un papel fundamental en el diagnéstico y el
seguimiento de estos pacientes porque se facilita la orientacion a las familias, la
interaccion con la escuela, etc. Los centros de salud mental, en relacion con los
equipos basicos de trabajo, encabezan estas acciones.

Existen un conjunto de elementos que deben ser tenidos en cuenta para el
diagnodstico:

Evaluacion clinica

Anamnesis y examen fisico

Antecedentes familiares

Escalas de valoracion

Valoracion escolar

Cumplimiento de los criterios DSM-V/CIE-10.

Los cuestionarios y las pruebas neuropsicolégicas no deben emplearse
exclusivamente para el diagnostico ni sustituir las entrevistas familiares,
escolares y con la comunidad. Ejemplos de entrevistas y escalas utilizadas para el
diagnostico:

Entrevistas en el ambito clinico

Para realizar una evaluacion no solo es necesaria la opinion de los profesionales
del centro escolar, sino también conocer los problemas que presentan en el
entorno familiar, coOmo esta estructurada la familia, si disponen de limites y
normas, la comunicaciéon entre los diferentes miembros, las manifestaciones
conductuales del nifio, su rendimiento cognitivo, etc. Estos datos se recogeran a
través de diferentes entrevistas con la familia y el afectado durante el proceso
diagnostico que serdn acomparfados de pruebas especificas de evaluacion.
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Entrevista con los padres y con el nifio

Lo ideal es que se realice en tres tiempos: los tres juntos, el nifio solo y los
padres solos. Se puede plantear en varias citas. También se comprueba si existen
diferencias entre la vision del padre y la de la madre, lo que es muy frecuente. La
vision del nifio cuando se le entrevista a solas puede ser muy diferente a la de los
padres.

Entrevista observacional con el nifo

Se tendréa que efectuar una entrevista con el nifilo para observar su conducta. Los
aspectos a valorar seran si mantiene una actitud participativa, si es correcto en
las intervenciones, la manera de expresarse, sus interés y sus aficiones, su
opinidn ante el centro y su familia, su comportamiento durante la entrevista, si
mantiene la atencion, su grado de interés durante la conversacion, sus reacciones
emocionales, si presenta alguna estereotipia o tic, su nivel de estrés y ansiedad,
su capacidad entendimiento y reflexiéon, las quejas especificas, etc.?

Escalas de evaluacion

Las escalas son importantes para el diagnadstico.

- Escala de Magallanes de atencién visual (EMAV)

Hay dos versiones, segun la edad: EMAV-1, de primero a cuarto grados de la
educacion primaria (entre seis y nueve afos) y EMAV-2, de los 10 afos en
adelante, incluidos los adultos. Consiste en valorar la capacidad y la habilidad
atencional en nifios y adultos. La ejecucion de la prueba tiene una duracion de
seis minutos para la version 1 y de 12 minutos para la 2; con un tiempo total,
incluidas las instrucciones, de 30 minutos en ambos casos.

Proporciona dos indices de atencidon: atencion sostenida (AS) y calidad de la
atencion (CA). Con la aplicacion individual es posible obtener, ademas, una
valoracion de la estabilidad atencional (rendimiento a lo largo del tiempo); esta
aplicacion tiene una duracion variable, de 15 a 40 minutos.

- Evaluacién del trastorno para el déficit de atencion e hiperactividad (EDAH)
Escala para evaluar la hiperactividad, el déficit de atencion, la impulsividad y los
trastornos de la conducta que influyen muy negativamente en el desarrollo
escolar del nifio. Aplicable a nifios de entre seis y 12 afios, de manera individual,
con una duracién de cinco a 10 minutos aproximadamente. La finalidad del EDAH
es recoger informacién sobre la conducta habitual del nifio. Permite evaluar los
rasgos principales del TDAH de una manera sencilla y objetiva.

- La Escala de Magallanes de impulsividad computarizada (EMIC), de los autores
Servera M y Llabrés J, se aplica a nifios de seis a 11 afos. Es muy eficaz para
evaluar el estilo cognitivo “reflexividad-impulsividad” y proporciona dos indices
representativos de la capacidad de procesamiento analitico del sujeto ante tareas
que contienen incertidumbre de respuesta; es extrapolable al ambito de las
capacidades de aprendizaje en general.*®

Las escalas de Conners

Las escalas de Conners fueron disefiadas por C. Keith Conners en 1969. Aunque
se desarrollaron para evaluar los cambios en la conducta de nifios hiperactivos
que recibian tratamiento farmacolégico, su uso se ha extendido al proceso de
evaluacion anterior al tratamiento. Estas escalas se han convertido en un
instrumento util que tiene el objetivo de detectar la presencia de TDAH mediante
la evaluacion de la informacidon recogida de padres y profesores.

Las escalas de Conners cuentan con dos versiones (la original y la abreviada),
tanto para la de los padres como para la de los profesores. Ambas contienen 10
preguntas que se agrupan y dan lugar al “indice de hiperactividad”, que es uno de
los que mejor describe las conductas prototipicas del nifio hiperactivo.

Correccion de las escalas

Para valorar los datos hay que sumar las puntuaciones obtenidas en el indice de
hiperactividad de la escala.
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En la escala de padres los nifios que obtienen una puntuacion de 15 o superior
requieren un estudio en profundidad porque posiblemente sean hiperactivos. Para
las nifias la puntuacion es de 13 o superior.

En la escala de profesores una puntuacién de 17 para los nifios y de 13 para las
nifias hace sospechar la existencia de una posible hiperactividad.***°

La escala era para ser aplicada a nifios diagnosticados y para ver la variabilidad
de la conducta con el tratamiento. Actualmente es utilizada por muchos
especialistas para apoyar el diagnéstico una vez sospechado el trastorno desde el
punto de vista clinico.

Es una escala muy practica que es capaz de analizar la conducta del nifio en
varios escenarios, ofrece elementos importantes para descartar otras
enfermedades. Ademas, lleva implicitos la mayoria de los aspectos que en la
clinica el especialista logra observar en el paciente.

Funciones mnésicas

La memoria es una de las funciones mas sensibles a problemas neuroldgicos y
psicolégicos. El analisis de los defectos de memoria es esencial dentro de la
evaluacion neuropsicolégica. El objetivo es determinar cual es el elemento
deficitario dentro de los procesos de memoria.

En el TDAH es importante evaluar la memoria de trabajo. Los resultados de
estudios al respecto muestran inconsistencia. La memoria de trabajo no es una
Unica estructura, sino que estd compuesta por tres componentes (ejecutivo
central, bucle fonoldgico y agenda viso-espacial), por lo que su alteracion puede
correlacionar con problemas en una funcioén concreta y tener otras intactas.’

Pruebas especificas de atencion

Las pruebas para medir la capacidad atencional (atencion selectiva, atencion
sostenida, concentracion, focalizacion del estimulo y control inhibitorio de la
atencion) proporcionan un perfil de rendimiento atencional del nifio. Estas
medidas de atencidén sirven como indicadores y predictores del funcionamiento
del nifio en tareas que requieren esfuerzo atencional.

Estos perfiles ayudan a disefiar el tipo de intervencion mas adecuada para cada
caso y el tipo de tarea sobre la que trabajar como programas, juegos de atencion
visual, atencién auditiva, instrucciones, entrenamiento neuropsicolégico.®

Estudios neuroldgicos

El electroenfalograma (EEG), la tomografia axial computadorizada y la resonancia
magnética son los mas utilizados.

Un meta-analisis de estudios cuantitativos de EEG mostro un incremento de
energia theta y una disminucién de energia beta en individuos con TDAH.*°

No existe un marcador biolégico especifico del trastorno, pero lo habra; en la
actualidad la Genética tiene mas posibilidades. La neuroimagen comenzd hace
poco mas de una década a dar las primeras explicaciones “visuales” del
funcionamiento cerebral en el TDAH, primero con los hallazgos neuroanatémicos,
después con la tomografia computadorizada, luego con la resonancia y mas tarde
con las pruebas de neuroimagen funcional, que ofrecen espectaculares imagenes
del cerebro ante determinadas tareas de indole neuropsicolégica.?®

El mayor estudio realizado hasta la fecha en el campo de la neuroimagen
vinculada a este trastorno incluyé 3 242 participantes y fue publicado en la
Revista The Lancet. Se han buscado diferencias en siete estructuras del cerebro
profundo: el ndcleo accumbens, el ndcleo caudado, el putamen, el hipocampo, el
globo palido, el tAlamo y la amigdala. Estudios anteriores, con menos muestras,
habian apuntado a un volumen mas pequefio a tres de ellas: el nucleo
accumbens, el nucleo caudado y la amigdala. Se ha podido comprobar que no
solo estas estructuras presentan diferencias, también se han encontrado en el
hipocampo y el putamen.?*

Actualmente, con técnicas de neuroimagen, se ha demostrado que las
alteraciones cerebrales en trastornos como el TDAH no estan limitadas a regiones
separadas, sino mas bien se presentan en diversas areas que interactiuan entre si
y forman sistemas o circuitos.??
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Se observa un déficit en la accién reguladora inhibitoria de neurotransmisores
como la dopamina y la norepinefrina en la corteza prefrontal y el cuerpo estriado,
asi como del neurotransmisor serotonina, que tiene el rol en el control de los
impulsos, mediado por su accién sobre el eje mesolimbico-cortical.?®

Tratamiento

El tratamiento del TDAH debe realizarse con la intervencion de Especialistas en
Psicologia, Psiquiatria, Neurologia, Psicopedagogia, Defectologia, Logopedia y
Terapia ocupacional, es decir, especialistas que favorezcan el manejo integral del
paciente.

La intervencion psicologica sobre los pacientes debe comenzar desde el momento
en que se realiza el diagndstico. Los mejores resultados en el tratamiento se
obtienen con una combinacién de tratamiento farmacolégico y psicolégico.?*
Familiar: es importante que la familia conozca el diagnéstico de su hijo y sea
parte del problema porque en el TDAH todos son partes.

El control ambiental de la estimulacion sensorial implica organizar el hogar y el
marco escolar del nifio en la escuela para reducir los estimulos y las
distracciones.?®

El TDAH se considera un trastorno que trae consigo un gran potencial de
consecuencias significativas tanto para el individuo que lo posee como para su
familia y las personas que se encuentran a su alrededor.?®

Escolar: el informe diagnéstico ayuda a que el profesor inicie una serie de
actuaciones metodolégicas que puedan dar una respuesta educativa al alumno.
Se recomienda la coordinacion entre todos los profesores del alumno con el
objeto de que se implementen las mismas técnicas de control de conductas y de
hacer las adaptaciones metodolégicas para facilitar el rendimiento del nifio.?°

De la paciencia, el interés y la colaboracion de los profesores va a depender el
futuro, al menos escolar y, derivado de él, el profesional y el personal de estos
enfermos, en mas de un 30%.%’

El abordaje escolar se incluye en el tratamiento del TDAH por distintos motivos,
por ejemplo, porque el perfil neuropsicolégico de los nilos muestra que ante una
tarea tienen un patron de actuacion desorganizado, impulsivo e ineficaz,
dificultades de atencion y motivacion y para mantener el esfuerzo mental ante
tareas mas repetitivas y monétonas que interfieren en su ejecuciéon. Este perfil
implica que su rendimiento escolar se vea afectado a pesar de gque su inteligencia
sea normal, alta o superior.?®

Actualmente estas alternativas de tratamiento educacional fallan, con frecuencia,
al existir un divorcio entre el centro de salud y la escuela; las orientaciones se
centran en las familias y dejan el mayor peso a la medicacién. Los centros
educacionales solo reaccionan a la conducta hiperactiva del estudiante que, en no
pocas ocasiones, es seguido como un trastorno de la conducta, para lo que se
toman medidas poco favorecedoras que, lejos de ayudar, empeoran el cuadro.
Muchos maestros al ser interrogados sobre qué conocen de este trastorno se
limitan a responder someramente sobre los sintomas principales que lo
caracterizan; en sus manos nunca han tenido herramientas reales para el
tratamiento del escolar.

Para luchar contra la estigmatizacion de estos escolares hay que estar preparados
para mantenerlos dentro de su grupo de clase.

El tratamiento conductual, mediante técnicas de modificacion del
comportamiento, es el tratamiento no farmacolégico mas eficaz.?®

Intervencion con el nifio y el adolescente

- Terapia conductual

- Terapia cognitiva

- Entrenamiento en habilidades sociales.

Los componentes especificos de las intervenciones de comportamiento para el
TDAH incluyen el manejo directo de contingencia y la terapia clinica de
comportamiento. Los procedimientos mas comunes para las terapias clinicas de
comportamiento involucran la capacitacion para padres sobre temas como el
manejo del comportamiento y la capacitacion para profesores sobre el uso de
recursos y recompensas en la sala de clases. La mayoria de las investigaciones
mas relevantes apuntan a que existe una mayor probabilidad de que los sintomas
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se normalicen cuando la medicacién y los tratamientos de comportamiento se
combinan.®°

Farmacoldgico

De todos los medicamentos psicotropicos los estimulantes son los mas efectivos
en la préactica actual. Sus efectos sobre la conducta disruptiva fueron descubiertos
en 1937.

El hidrocloruro de metilfenidato, un derivado de la piperidina, estructuralmente
similar a la anfetamina, es el estimulante mas ampliamente prescrito para el
tratamiento del TDAH en nifios.3!

Los estimulantes mejoran no solo los sintomas y el deterioro asociado al
comportamiento, sino también problemas emocionales y cognitivos.

Metilfenidato de liberacién inmediata: 0,6-1mg/kg/d, tres dosis diarias. Es mas
facil para iniciar dosis.

Metilfenidato de liberacion prolongada: 18, 36 o 54mg/d, una Unica dosis.
Atomoxetina, inhibidor de la receptacion presinaptica de la adrenalina y la
noradrenalina en los circuitos cerebrales ricos en dichos neurotransmisores,
especialmente en la corteza cerebral prefrontal.

Atomoxetina: dosis inicial 0,5mg/kg; se incrementa a los tres dias a 1,2mg/kg.
Inicio del efecto de tres a cuatro semanas.

Otros medicamentos recientes:

Lisdexanfetamina (SPD489/LDX): es un profarmaco de la dextroanfetamina,
desarrollado para el tratamiento del TDAH, que se administra una vez al dia, por
la mafana. El mecanismo de accibn se basa en dos efectos sobre la
neurotransmision: aumenta la liberacion de dopamina y en menor medida de
noradrenalina al espacio intersinaptico y bloquea la receptacion de ambos en el
terminal neuronal presinaptico y aumenta la cantidad disponible de estas
catecolaminas para ejercer su efecto en el receptor postsinaptico.*?

Guafancia, antihipertensivo utilizado en el tratamiento del trastorno, se
desconoce su mecanismo de accion, pero se postula un posible efecto modulador
de la sefalizacion de la corteza cerebral y de los ganglios basales, carece de
efecto estimulante.

Otras alternativas: los antidepresivos triciclicos y los antipsicoéticos, etc., que han
brindado pocos resultados; los anticonvulsivantes han sido usados por varios
especialistas.

La Medicina Tradicional y Natural ha sido aplicada también a estos pacientes:
Gingo biloba, Ginseng, Omega 3, etc.

Se deben aunar investigaciones sobre nuevos tratamientos.

CONCLUSIONES

El diagndstico del TDAH es puramente clinico, para realizarlo deben ser aplicadas
varias técnicas, pruebas biolégicas y entrevistas que, adecuadamente usadas,
contribuyen a evitar el subregistro o el sobrediagnéstico tan polémicamente
planteados.

El uso del tratamiento multimodal individualizado en todas sus vertientes
garantiza una evolucion favorable y evita el surgimiento de enfermedades
conmorbidas.
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