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Diagnostico del trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad en Atencion Primaria.

Diagnosis of attention-deficit hyperactivity disor-
der in Primary Health Care.

Sr. Editor,

Por mucho tiempo se ha ignorado la impor-
tancia del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad en la practica clinica, es-
pecialmente en el primer nivel de atencién
médica. Sin embargo, este es un problema
que afecta al 8-10% en nifios en edad esco-
lar, y se encuentra presente en un 30-50%
de los niflos que acuden a un servicio de
neurologia o psiquiatria infantil. Ademas,
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 Diagnéstico y Estadistica de
los Trastornos Mentales (DSM [V) descri-
be al Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) —un problema que
afecta a nifios, adolescentes y adultos—
como un patrén persistente de falta de aten-
cién y/o hiperactividad e impulsividad mas
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 mas de la
mitad de los adultos [1].

Aunque el TDAH tiene causas multifactoria-
les, las bases biologicas son actualmente
las mas estudiadas [2]. Asi, respaldando
una etiologia neurobiolégica, se ha suge-
rido la existencia de anormalidad en las
conexiones fronto-estriatales, debido a que
en estos nifos 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-
patolégicos que envuelven al TDAH
han podido ser conocidos a través

de multiples estudios farmacol6gicos
[3]. Asi, la principal hipotesis sobre
los mecanismos de accién de los
farmacos estimulantes en los nifios
con TDAH es que la baja excitacién
con una estimulacion compensatoria
produce la hiperkinesia como rasgo
de este sindrome y quizas el metabo-
lismo de la actividad adrenérgica en
la formacion reticular de los peduncu-
los cerebrales y los ganglios basales
se encuentran disminuidos [4,5].

El DSM-IV propone un conjunto

de criterios para el diagnéstico del
TDAH los cuales se muestran en el
Cuadro 1. Es importante considerar
que la conducta hiperactiva puede
estar presente en multiples trastornos
internalizados y externalizados. En el
TDAH los sintomas predominantes
son: inatencion, inquietud e impulsi-
vidad. EI mismo DSM-IV codifica el
TDAH en cuatro tipos: Con predomi-
nio de inatencion, 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 mas el de mayor
frecuencia y representa el 55% de
los casos y el TDAH no especifica-
do que es bastante infrecuente. Los
sintomas pueden variar dependiendo
de la frecuencia de la ocurrencia de
los sintomas, del grado de deterioro
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en el funcionamiento y la severidad
del trastorno [6,7]. Es especialmente
dificil establecer este diagnostico en
nifios de edad inferior a los 4-5 afos,
porque su comportamiento caracte-
ristico es mucho mas variable debi-
do a manifestaciones normales del
desarrollo, que los nifios de mas edad
[7,8].

Es importante difundir la frecuencia
de este problema entre los médicos
de Atencién Primaria para favorecer
un diagnéstico oportuno y mayor
calidad de vida para los nifos, ado-
lescentes y adultos que portan estre
problema de salud [8].
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Cuadro 1. Criterios para el diagndstico de TDAH segin el Manual DSM IV

Criterios diagnésticos

A, Cumple criterio 16 2

(1) seis o mas de los siguientes sintomas de desatencion han permanecido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion al nivel de
desarrollo.

DESATENCION

-A menudo no presta atencion suficiente alos detalles o incurre en errores por descuido de las
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

-A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades Iidicas.

-A menudo parece no escuchar cuando se la habla directamente.

-A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos y obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o incapacidad para comprender
instrucciones}.

-A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades,

-A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido.

-A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades.

-A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

-A menudo es descuidado en las actividades diarias.

(2) seis o mas de los siguientes sintomas de hiperactividad impulsividad
que han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que
es desadaptativa e incoherente en relacién al nivel de desarrollo.
HIPERACTIVIDAD

-A menudo se mueve en exceso Manos o pies, o se remueve en su asiento.

-A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones que se espera que
permanezca sentado.

-A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo.

-A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranguilamente a actividades de ocio.

-A menudo esta en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.

-A menudo habla en exceso.

IMPULSIVIDAD

-A menudo precipita las respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

-A me nudo tiene dificultades para guardar turmno.

-A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros.

. . . B. Algunos sintomas de hiperactividad-impuisividad o desatencion que causaban

la UnlverS/dad de Guada/ajara (1) alteraciones estabas presentes antes de los 7 afios de edad.
Jefatura de Educacio'n e /nvestigacién g;nbimss.lgunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentas en dos o mas
D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la activad

en Salud del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No.9 del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
Centro Universitario del Sur de la
Universidad de Guadalajara (2).

social, académica o laboral.

3 Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético y no se explican mejor por
la presencia de otro trastorno mental.
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