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Cartas al Editor

Sr. Editor,

Por mucho tiempo se ha ignorado la impor-

tancia del trastorno por déficit de atención 

con hiperactividad en la práctica clínica, es-

pecialmente en el primer nivel de atención 

médica. Sin embargo, este es un problema 

que afecta al 8-10% en niños en edad esco-

lar, y se encuentra presente en un 30-50% 

de los niños que acuden a un servicio de 

neurología o psiquiatría infantil. Además, 

aunque millones de personas en el mundo 

son afectadas, son pocos los pacientes que 

se benefician de los tratamientos adecua-

dos y oportunos [1].

El Manual de Diagnóstico y Estadística de 

los Trastornos Mentales (DSM IV) descri-

be al Trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH) ―un problema que 

afecta a niños, adolescentes y adultos― 

como un patrón persistente de falta de aten-

ción y/o hiperactividad e impulsividad más 

severa y persistente de lo que se observa 

en el desarrollo normal. Se ha encontrado 

que este problema persiste en alrededor de 

40-70% de los adolescentes y en más de la 

mitad de los adultos [1].

Aunque el TDAH tiene causas multifactoria-

les, las bases biológicas son actualmente 

las más estudiadas [2]. Así, respaldando 

una etiología neurobiológica, se ha suge-

rido la existencia de anormalidad en las 

conexiones fronto-estriatales, debido a que 

en estos niños el metabolismo de la acti-

vidad noradrenérgica–dopaminérgica se 

encuentra disminuido en la corteza frontal 

(noradrenérgica) y sobre el estriado 

(dopaminérgicas). (3,4). En la actuali-

dad algunos de los mecanismos fisio-

patológicos que envuelven al TDAH 

han podido ser conocidos a través 

de múltiples estudios farmacológicos 

[3]. Así, la principal hipótesis sobre 

los mecanismos de acción de  los 

fármacos estimulantes en los niños 

con TDAH es que la baja excitación 

con una estimulación compensatoria 

produce la hiperkinesia como rasgo 

de este síndrome y quizás el metabo-

lismo de la actividad adrenérgica en 

la formación reticular de los pedúncu-

los cerebrales y los ganglios basales 

se encuentran disminuidos [4,5]. 

El DSM-IV propone un conjunto 

de criterios para el diagnóstico del 

TDAH los cuales se muestran en el 

Cuadro 1. Es importante considerar 

que la conducta hiperactiva puede 

estar presente en múltiples trastornos 

internalizados y externalizados. En el 

TDAH los síntomas predominantes 

son: inatención, inquietud e impulsi-

vidad. El mismo DSM-IV codifica el 

TDAH en cuatro tipos: Con predomi-

nio de inatención, el cual que repre-

senta el 27% de los casos, el TDA 

con predominio hiperactivo impulsivo 

se presente en el 18% de los casos, 

y el mixto, que es más el de mayor 

frecuencia y representa el 55% de 

los casos y el TDAH no especifica-

do que es bastante infrecuente. Los 

síntomas pueden variar dependiendo 

de la frecuencia de la ocurrencia de 

los síntomas, del grado de deterioro 
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en el funcionamiento y la severidad 

del trastorno [6,7]. Es especialmente 

difícil establecer este diagnóstico en 

niños de edad inferior a los 4-5 años, 

porque su comportamiento caracte-

rístico es mucho más variable debi-

do a manifestaciones normales del 

desarrollo, que los niños de más edad 

[7,8]. 

Es importante difundir la frecuencia 

de este problema entre los médicos 

de Atención Primaria para favorecer 

un diagnóstico oportuno y mayor 

calidad de vida para los niños, ado-

lescentes y adultos que portan estre 

problema de salud [8].
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