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INTRODUCCTION

De La poblacibn nacional, aproximadamente ef 50% son menones de
18 afios de edad, y un porcentaje condiderable de estos sujetos’
estdn en edad escofar y asisten a Las aufas, en donde, de un 5
a 10% presentan problemas evidentes en su conducta, siendo €s-
ta dishuptiva de La amonia ghupal., Tal conducta esid caracte-
rdzada pon hiperactividad, {natencién, impulsividad, agresivi-

dad y bajo desempeiio eacolan,

EL desempeiio escolan defdiciente aunado a £as caracterlsticas -
antes mencionadas, es el foco de atencidn de este trabajo, el'
- cual dnicamente pretende esclarecer cual es el motivo o Los mo
tivos que condicionan el déficit académico.

Algunos autores mencionan que fa hiperactividad es el condicio
nante Medx;azo de tal nendimiento. 0ftnos mencionan a La dis-
traceion como el causante directo.

Unos mds piensan que &4 ef problema es consecuencia de un dafio
conebral, send Este el que acompaiiado de un cociente intebec-'
tual bafo, determine el fracaso escolar.



Pon dltimo hay otros que mencdlonan que el problema escolat
paede den o no aghegado a La hiperquinesia y que por Lo -'

tanto, el tratamiento deberd ser complementario.
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H'1T ST OORTA

Diversas anéedotas negistradas en La Eiteratuna mds antigua de
distintas negiones def plante, nos muestran claramente que el
nifio hiperquinetico ha exisiido desde hace mucho tiempo, en X0
das £as nregiones del mundo y en todo tipo de nazas. Los mismos
cuentos de hadas y Las histonias infantiles han mosirado perso
nafes que actualmente podiiamos catalogarlos como "hiperquine-
ticos". Su descripeiln es de nifios que constantemente estdn -
en digicultades, siempre activos, que nunca escarmientan a pe-
san de Los desastres constantes que precipitan, pon L8gica, -'
nunea se convierten en hénoes, adino al contrhario, por su-con--
ducta caracterizada porn Lo velocidad y o aceifn, que es des--
twetiva, se Le da un valor negativo tanto en Los cuentos como

en Las canciones.

A inicios de este s4glo (1902) el Dn. StilL desoribif Los
sdntomas que presentaban Los nifios que padecian un dafio cene-
bral muy evidente. Dos décadas después, el Dn. Ebaugh, men--
cionaba Las secuelas heuﬁopéiqwéa,vucu de £a encefalitis La'
cual produce con grecuencia cambios estuucturales en el encé-
falo. Tnes Lustnos después, Los Dnes. Kahn y Cohen nealiza--
hon La deseripeibn de Lo que ellos catalogaron como sindrome'
olngco cernebral cuya sintomatologia era un alto grado de hi
peractividad, incoondinacibn motriz y en general, fa Libera--
cibn en forma explosiva de todas Las conductas que normalmen-

e se encuentran Lnhibidas.
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No fu€ sino hasta mediados del presente siglo | 1947 ) cuan
do Strhauss y colaboradones hicieron La primena descripeifn com-
pleta de este cuadno clinico en qde primondialmente se ve alte-
hada el drea conductal.

Finalmente autores como Laufer, Denhofd, Birch, Cless, - -
Clemens y Petens, Stewart, entre oinos han hecho bastantes con

tribuciones ab nespecto.
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TERMINOLOGIA

EL problema, o mds bien Los problemas de eate padecimiento,
se inicdian desde ef tratan de darle una etiqueta o nombnre a es-
Ata entidad, debido a fa gran cantidad de conthoversins que no--
dean a cada téunino. AsL tenemos que, palabras como "cerebro",
"gesibn", "newrolbgico”, "afeccdldn”, "minimo", "translonno", -
"aprendizafe”, "inaapac;,édad", "disminuedon", "disfuncion” y -
otros téuminos se han wtilizado fambidn en un ghan nimero de -

combinaciones.

Porn efemplo, en 1966 existion un total de 38 téuminos Los cua-
Les se utibizaban para deseribin o distinguin una serie de ano
malins Las cuales presentaban ausencda de hallazgos sugdeiente
mente graves para garantizan Ra inclusién en una categonia ya'
establecida, verbighacia, pma cenebral, subnowmalidad --
-mentak, degectos sensoniales, ete.

Los t&uminos son Los siguientes:

Patologin dek déficit asociativo
- Afeccdbn ongfnica def cmeb@
Lesifn ongdnica del cenebro
Disfuncidn onglinica del cerebro
Lesibn minima del ‘e.e)cebfco

Lesitn difusa def cerebro

Neuwnrofrenia



Compulsién ongdnica

Disfuncidn cenebral

Thnastorno orgdnico de La conducta
Sindrome conrelforme

Lesibn cenebral menon

Lesibn cerebral minima

Sindromes cerebrales crdnicos mindimos
Afeccifn cerebral minima

Paralisis cerebral minima

Sindnrome de desincrondizacibn cerebnal
Stndrome de conducta hiperquinética
“Trnastonno del cardeter y de Los impulsos
Thastomo hiperquinético de Los impulsos
Thastorno de Lo conducta de aghesibn
Thastornos puconewwldg;;eaé del aprendizafe
Sindrome hiperquinético '
Distexia

Sindnome de hiperexcitabilidad

Tnvdlidez perceptiva

Rethaso- prémarnio en £a Lectuna
Incapacidad especifica para La Lectura
Sindnome del nifio tonpe

Sindnome hipoquinético



Diaminucibn perceptiva
SEndrome afasoide
Incapacidad del aprendizafe
Disminueisn conceptual
Thastornos de La atencibn

Niédo interyacente.

Esto no ha quedado aqui y a esta Larga Lista de han sumado

algunos o0tros i6nminos como: disfuncibn cerebral minima { con'
| bastante difusion y aceptacin ), desequilibrios evolutives, -
nific desincronizado, neaccibn hiperquinética | también muy di-

6und£do y acepztddo ).

Los dltimos que se han propuesto a nivel mundial son por'
un fado el de fa OMS (Novena revisifn, 1975) que es el Sindno
me hiperquinético de La niiiez, y por otra Lado el de DSM 111
que Lo encasilla dentro de Los thastornos por déficit de fa -
wtenwin Posteriormente ahondaremos sobre estos dos ténmi--
nos. Por el momento vale La pena el preguntarnos porqué se -
han dado tantos ténminos a estd patologla.

EE problema terminolbgico no es unicamente semdntico, 44
no que’ adems tieme othos factones, entre estos se encuentran
Los siguientes: EL téumino tiene que satisfacen cdentos crite
nios de ghupos prodesionales o personas. Entne estos, Los i
nicos, £os investigadones, Los maesiros y Los mismos padres -
de Los pacientes. Entonces, la definicifn deberfa de incluin
Los conceptos etioldgicos, el desequilibrio evolutivo, Los --
problemas del yo y Los intenreses interdisciplinarios. Como -



es obvio, una etiqueta satisfactoria podiia ser juzgada como tal
en cuanto fuese adecuada para reflejon esta problemdtica y, al -
menos, que no exfeuyera uno de estos aspectos. Un ejemplo de ex
clusibn ponr implicacifn podiia sen una etiqueta estrictamente mé
dica, tal como una Lesibn cerebral que a Lo mejor no podriia éugg-
nin un punto de vista intendisciplinasio y, en consecuencia, se-
néa capaz de excluin Los intereses no médicos, como, verbignacia,

el de £os maestnos.

Otno aspecto del problema terminolégico es fenomenolbgice, -
es (til distinguin entre el acto de nombrar Lo que se ve o Lo que
| 8¢ ha decidido que es Lo mds importante. EL problema fenomenol§
gdco es muy evidente al thatan de expficar La conducta .( como —-

consecuencin de ... ) como causa de cientos mecanismos.

No se debe infraestimar La Amportancia de Los torminos. ER
intends "académico" es s6Lo un aspecto, y quizd inctuso el menos
Ampontante en funcidn del nifio. Cada efiqueta posee distintos’
s4gnificados y pone en marcha asociaciones también distintas, -
Comunica algo al padre, al maestho al veeino, al sacerdote y ak
niio, que tiene que odn, necesariamente, como se Le etiqueta. -
La etiqueta ademds, aﬁedta Lo que se espena del nifio, desplenta
sentimientos en el adubto sobre el niio e {ncluso antes de que’ ‘
este y el adulto hayan interactuado entre 8%, y puede destmuin'
La poA,.L'bUdad que tiene el nifio para actuar en tanto tal con un
adulto que escoge mantener una nefacibn con en niiio afecto de -

una "fesifn cencbral”, en cuyo caso este dbtimo es La vietima -



de foda una senie’de mitos, fantasins o asocimeiones que el -
adulto pueda detentar nespecto a La Lesibn cercbral, EL pro-
blema de Las etiquetas es de ghan importancia para Lo padres.
Algunas etiquetas s6£0 se Limitan a comunicar fa nesponsabili-
dad de Los padnes, pero no debido a fa etiqueta en 8L, s4no a'

Las asocdaciones que establecen Los progenitones.,

" Otno de Los conceptos .impLicados en un téamino puede ser’
el de La fwreversibilidad, como en el caso de £a "Lesifn cere
bral", el cual indica que poco o nada se puede hacer en ese -
caso, Tambifn se puede implican el concepto de ghavedad, co-
mo en £a palabra "minima" que Lo dnico que hace es distonsio-

nar £a imagen.

EL concepto de "Lesdbn cenebral” tambibn se ha utilizado
para indicar La estrwetuna. Y aquf ef problema que plantea'
es el de preguntarse por La etiofogfa. Existen niiios que ma
nifiestan Los perfiles de conducta que se asocian a Lesibn -
cenebral, pero que no pueden sen diagnosticados como fales -
individuos afectos de una Lesifn del cerebro, poaque no dis-
ponemos de medios pana realizan ese diagnbstico con exacti--
tud. Ademds, existen nifios con Lesibn cenebral ffcilmente -
diagnosticable, pero que no despliegan La conducta que podiia
mos esperan.

En fin, segin La disciplina que aboque el problema, asl'
send su etiqueta, segin Elene ciertos nequisitos particulanes.



Es asZ como han sungddo Zéuminos como el de "{ncapacitado para

el aprendizafe!.

Actualmente, y al no poder demostran £a Lesibn especifica,
se ha catalogado ef padecimiento tomando en cuenta La conducta

o0 La atencifn como primordiales, asl tenemos ques

La OMS fa clasifica como SINDROME HIPERQUINETICO DE LA NINEZ -
el cual Lo denomina como sindrome por no conocer La etiologia’

con phecisibn y a su vez, Lo divide en 3 subgrupos.

1) Pertunbacitn simple de La actividad y fa atencidn.
2) Hiperquinesia con netardo del desarrollo.
3) Trastorno hipenquinético de £a conducta.

EL DSM-111 Lo encafona dentre de Ros Trastornos por DEfdeil -
en Ra atencifn.

Dividido en dos subtipos.

1} Atencibn deficiente con hiperactividad

2) Atencibn deficiente sin hiperactividad.
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EPIDEMIOLOGTA

Existe controversia en cuanto a La prevalencia de esta en-
gemedad tanto en La poblacibn gencral como en La pobLacibn es
cofar.

POIIL efemplo, en Europa y en afgunos patses como Ghan Bre-
tafia, el diagnéstico de Hiperquinesia o Sindrome hiperquinéti
co es sumamente nano 0.1% de La poblacibn genenal; 1,5% de La
consulta psiquiatrnica, vale &1 pena hecordan que son pacientes
que no sufren daiio cerebral evidente y su 1Q nowmal y que pre
sentan mdAvacentuadameMe Las siguientes caracteristicas: hi-
peractividad, inatencidn, Impulsividad y excitabilidad, fas -

cuales mefonan en La adolescencia.

'Conzt/wz,(hmen,te, en Los EE UU este diagnéstico, tomando_ co-
me parametro £as mismas caracteristicas antes mencionadas, es’
sumamente frecuente. Afecta del 4 ab 10% de todos Los nifos'
en edad escofan en fa poblacibn general, y abarca cerca de £a
- mitad de La consulta c'ld paidopsiquiatna.

Esta diferencia se debe probabLemente a que otros tipos -
. de trastornos en el nifio pueden cuwrsan, {gualmente, con sinfo
mas como hipenactividad, o grado extremo de acﬁ'uidad Locomo-
ztom;--'dnéiedad y como consecuencia falta-de atencidn,;y estos

ser catalogados como "Sindrome hiperquinético".

Por otno Lado, en La Gnan Bretaiia Los sintomas de hipenac-
tividad, inquietud, e inatencifn fueron muy comunes en varios'

‘padecinientos infantiles, pero no se diagnosticaron como "Sin-



drome hiperquinético,

En cuanto al sexo no hay tanta discondancia, asf Lo han de-
mostrado, entre otnos, Stewart y Chess al igual que Ounsted, --
Los cuales deternminaron que La nelacibn de nifios-niiias es de 5'
6 6al, respectivamente. No hay una explicacibn a este fendme

no.

Por detimo, no hay diferencia en cuanto a haza se refiene.
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ETIO0OLOGTIA

1.- ALTERACIONES ORGANICAS

Como se hecordand, Los primeros nepontes que se hicieron -
sobre nifios hiperactivod, por ejemplo oL de StilL, el de Ebaugh
0 el de Ingram y Oundted, fodos eflos fueron hechos en nifos -
ya sea con dafio cernebral evddente, o con secuelas de encegali-
48 o Ancluso en nifios retandados o epilépticos. Todos ellos’
con "Lesiones ongdnicas cenebrales posiblemente demostrables",
de ahi que per mucho tlempo, e {ncluso por algunos autores - -
hasta La fecha, se adjudicard a determinadn Lesidn cerebral fa
causa de La conducts def mencs. Peno, desde 1960, Chess repor
16 que una sende de 82 niiod hiperactivos vistos en su consulta
privada, dnicamente 14 hablan s.tdo diagnosticados como "dafados
cerebnales”, el nesto ademds de no tenen Lesdéin ongdnica newro-
Légica evdidente, tentan una inteligencia nommal.
Postenionmente, Stewarnt en un estudlo que nealizd en 1965, con
37 nifios hiperactives comparandofos con 36 niflos-control, empa
refando edad, aexo, inteligencia, volvil a encontur que dnica
mente 4 pacientu tenian una historia clinica que podiia duge-
hin algin tipo de dafio cerebnal, pero esfa prevalencia no eaa'
" mayor que con ef grupo controR. Encontrs pon ejemplo, af inte
rogan dobhe problemas prenatoles.come toxemin, preclampsia, -
amenaza de aboito y eventos similanes, que, existia el mismo -
porcentaie en pae,éenfu y control., Lo mismo sucedif con Lo --

monbilidad neonatal en La cual existian 5 pacientes y 6 contnok.
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Apbyando La posicibn de que no hay suficlentes evidencins'
para pensar que La efiofogia pudiera sen orgdnica, Sandberg --
opina que: Las anonmalidades newrolbgicas definitivas se encuen
tun 86L0 en una pequeiia proporcibn de £os nifios hiperactivos.
Los niiios con dafio cerebral, comunmente no preseitan hiperacti
vidad, La hiperactividad e inatencifn no son caracteristicas’ i
especlficas de dafio cerebral, como Lo son de Los thastonnos de
conducta. Agrega, Los nombrados signos neurofégicos blandos -
(suaves), que son mds comunes en nifics hiperactivos en compara
cibn con nifios nowmales o neurndiicos, tambibn estdn presentes’
en nifioa con trastornos de La conducta, nifios en hospitales -'
psiquiatnicos, nifios con trastonnos del aprendizafe, ademds de
que estod signos no Lndican necesariamente daiio cerebral, pue~ 15
‘den estan redlefando simplemente una incoordinacién sensomoto-
na debida a trnastonnos en el desawnolle o a simplemente un es-

tilo “inadecuado de conducta impulsivo.

Se deseniben comunmente anchmalidades menores en el EEG, -
50% contna 10% de La pobfacifn general, pero se presentan con’
mayon frecuencdia en nifios con otnas altenaciones. Adn asl, --
hay que fomar en cuenta u:te dato que reaulta sugerente de que
?.xuta algura anoamalidad a nivel cerebral.

Se ha hablado tambifn de anommalidades {isicas menones en '
La hiperquinesia como fa circunferencin craneana aumentada, ek’ :
arco deb pafadar mfs grande, cuwwatuna deb meitique, s4n dacti~ !
Lia. AL igual que akgunas anomafias mayores, pero algunos au~

tones no han podide comobonan estos hallazgos. La presencia'
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de estas anomalias no es un signo indicador especifico de Sin- ‘
drome hiperquinético; se han encontrado anomalias severas en -
nifios con dificultad para el habla y audicibn, trastornos en -
el aprendizaje y con alteraciones de La conducta variobles.

0tros autones que dudan sobre La etiologda ongdnica son -
Shaffer y Grenhill al igual que Werry y Cols, quienes agiuman:
No hay evidencia que apoye £a nocibn de una asoeiacifn espect
§<ca entre daiiv cerebral e hiperactividad, es poco Lo que fa'
hiperactividad, inatencibn o Labilidad emocional se helacio--
nan, ya sea entre &L o con indices de daiio cerebral, MAs atn,
estadisticas de poblacibn muesthan que £os nidos con dafio ce-
nebral granco pueden manifestar cualquier forma desonden psi-
quintrico y que £a hiperquinesda no se encuentra en fomna des

proporeionadamente grecuente entre ellos, sino al contrarnio.

Aunque son muy pocos Los casos en que se puede comprobar
La causa que ocasiona La " Lesdbn ", es convendlente mencionar

Los factores que se encuentran como mds frecuentes.

A) Factones prenatales:

a) Padecimientos maternos, nubbola y toxoplasmosds; infeccifn

por vinus; anemia; toxfmia ( preclampsia o eclampsial; hiper-

tensibn severa; tirotoxicosds; Lnsugiciencia cireulatordia; as -

piracitn “de monoxido de carbono; anﬁaMo# -placentarios;-etes -

b) Otnos. Hemomnagia cerebral del producto debida a rauma -
dineato; ‘
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diatesds hemonndgica en el producto; Factor Rh; exposicidn ex-

cesfva a Rayos X.

B) Factonres perinatales:

a) Sufrimiento fetal. Debido a apucaé,éﬁn {ncorrecta de §6rceps;
a desproponeibn cefalo-péluica; a maniobras de extraceifn Lnade-

cuadas; a panto prolongado; a polihipensistolias pon inducto-con
duceifn con ocitoxicos a placenta previa o desprendimiento prema
- oo de placenta normoinsenta,

b) Hipoxia neonatal. ODebida a obstruccibn mecdnica de vias nes- -
piratonias; atelectasia; uso excesivo de anestesicos y Aedawteb;

para La madre, sobre todo en .fa césarea, V algunos de Los men--

cionados en el inciso a.

C) Factones postnatates:

a) Enfermedades infeccionsas y contagiosas propias de fa primena
Anfancia como sanampdbn; ZLosferina; escarbating; neunonfas que’
que pueden producih dndufdelencia respiratorin; gastroenteritis'
que producen deshidnatacién y desequilibrios Mdnouedvzoﬂétécob;
meningLtis o encéﬁm&m ya sean virales o bacterianas.

b} Secuelas de Kernicterus pon problemas con el Rh

¢) Neoplasias cerebrales

d) Thaumatismos 'meaencegauwb

e Imtou-cau'ﬁn.pon.ﬂlguma_ substancias. como plamo..__(..,qde —en Los._. .
niiios da un cuadno de hipentensibn intracraneana ) o por algunos
medicammtoz&..
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0tho factor que se ha tomado en cuenta, e incluso e ha -
postulado una hipliesis para ello, es el bajo peso al nacer. -
Menciona tal hipltesis que, £a patologia se basa en wna mieli-
zacifn Lnadecuada del sistema nervioso central. Tal mieliliza
cln se LLeva a cabo después, aunque hetandada, Lo que explica
nia el fendmenc de que La heaccibn hipercinética vaya "cedien-
do" cuando el nifio LRega a La pubertad o poco tiempo antes. -
Hasta ahona no existen pruebas contundentes en apoyo de esita -
teoria, pero en La clinica se observa que un ghan porcentajfe’
de niiios sugnen este trastonno muestran al crecer, maduracidn'

y meforia en su conthol general,

En Los casos en Los que e ha podido detenminar que existe
daiio orgdnico Lo que faltaria determinan es, en donde estd Lo
calizado, precisamente, este daio o estd Lesidn, Y pora ello
no hay una /ie,bpuébta convincente en su totalidad. Peno se --

han postulado algunas hipdiesis al nespecto.

Algunos autones plensan que La principal alteracibn se en
cuentra en toda £a corteza cerebral, La que al estan afectada
no puede inhibin a Las estructuras subcorticales y dando como
consecuencia una desinhibicfon de £a conducta y una inadecua-

da onganizacifn de Los estimulos y £as respuestas.

Apoyando esta hipbtesis, Binch, Belmont y Karp, realiza-
hon un estudio con adultos que padecian de Lesiones cerebratfes,
aunque este estudio se puede generalizar a Los nifios, y en -

cuanto a fa hipbtesdis de que Lo "déstraibilidad" se debe a -
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clentos defectos de La {nhibicifn contical., Se derno:sm& que -
Los sufetos con Lesifn cerebnal, cuando se Les presentaban - -
tastonnos de igual intensidad y con un intervalo de separacin
de tres segundos, infraestimaban La intensidad del segundo - -
tono, en contraste con Los sufefos que no padecian de Lesidn -
cenebral que tendian a hiperestimar ed segundo tono o decfmn -
que Los dos tonos enan {guales. A medida que aumentaba ef .in~
tervalo entre Los dos tonos, Los niiios con Lesiones cerebrales
Aban aleanzando niveles de "responsividad', hasta que con An--
tervabos de 9 segundos terminaban respondiendo de £a misma for
ma que Los nifios que no fenian Lesiones cenebrales ante inter-
valos de 3 segundos. Los Ampulsos nerviosos que desencadenan’
el segundo tono parece que quedan inhibidos por RLos Ampulsos -
newrolbgicos desencadenados por el primer tono. .
Los autones sugderen que esta inhibicibn prolongada en un suje
to que padece Lesiones cerebnales, se debe a un defecto en eb?
mecanismo de hecuperacibn del sistema neticulo-contical o a --
cambios en e nitmo de disminucifn o extensibn de fLa inhibicibn

en cuanto a una excitacidn Local.

Otna prueba que se hiz6 para tratan de demostrar La Lnhibi-
elbn contical defectuosa, fue con un sfntoma LLamada persevera-
cin, ol cual ‘Lfa podemos definin como fa falta de control de Los
Ampulsos motbnicos. Se mosind de La siguiente manera: Dos es-
timuLos diferentes, A y B, estimulan al organismo en el momento
1 y en el momento 2, respectivamente. ‘Podemos deducin que, eb.
eatimulo A desencadena un impulso newrofdgico que finhibe du/zam.fe



>

una cuantia nowmal de Ltiempo al impulso B. Por eso La hespues-
ta ante el primer estimubo permancce destacada durante un perfo
do de .tCeJﬁpo mds Largo que ef noxmal. En othas palabhras, ef ni

o pensevena.

Othos autores plensan que ef principal trastorno estd a ni-
vel diencefdlico que al no poden §iltran Los estimubos se ve —-
bombardeada indiseriminadamente La corteza cerebral, que a su -

vez en forma desordenada responde a estos.

Ponr otho Lado, al observar que Los niios hiperquinéticos son
hesdistentes a hegaiios y castigos, al igual que a Las gratifica-
ciones, Wenden considend que €stos nifios podian tener una alte-
hacibn en La capacidad para experimentar placer y dolor y cornre
Lacioné este hecho con Los animales de experimentacibn a Los ~-
que se Le habfa Lesionado el haz medial telencefdlico ( MFB ),-
Los cuales tendan una incapacidad para aprender por medio def ’
premio y castigo. Con estos datos diche Lnvestigadon concluye'
que Los nifos hiperquinéticos pueden tenen Lesionado el MFB. -~
flay otnos datos que apoyan esta hipbtesis. Dichos animales con
Lesibn en el MFB Lienen menos precaucibn para enfrentanse a Los
pelighos, ab iguak que una disminucitn en La amx;edéd ante un -
inminente estimulo dolonoso. Esto se puede comparar con fa im-
putsividad y La incapacidad para medin ef prligho que Eienen -~

Los nisios hipenquinéiicos.

Tambign se observs que La adninistracibn de estimlbantes cg.
wige tante La intrepddez del animal con £esibn en el MFB como’

17
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en el nifio hiperquinétice, ademds me_{on;x La capacidad para ex-

perdmentar dolon y placer en ambos.

Otnos estudios han demostrado en animales, que fa Lesifn -
en fa conteza cerebaal, en el hipocambo, en el hipotdlanocs, en
Lo substancia nigha, en Los globus palidus, en el ndeleo cauda
do, en el haz mamiloialamico y en el haz medial telencefdlico,
desanollan hiperquinesdin., En cuanto af nicleo caudado, este'
se encuentra estrechamente nelacionado con el sistema endocri-
no. A esto se puede deber La mejoria en La pubertad de nifios’
eon heacciones hipercinéticas., Adn no se hacen estudios en s¢
hes humanos y fa teorla no ha sido ampLiamente aceptada, aun--

que tiene fuentes bases.

11. ALTERACIONES BIOQUIMICAS

Es ese punto, con toda seguridad, ef mds interesante y el
que a La posire dard mayones aportaciones a encontrar el agen
te etioldgico tan buscado.

Continuando con Ra hip6tesis de Wenden, mencionada en pd-
hafos anteriores, y apoyando La teoria biocquimica, tenemos:'
Si se estimuln electricamente dreas cerebrales placenteras --
( MFB ] en animales de experimentacibhn, y se fLes administran'
substancias que elevan La nonadrenalina (NA] y La dopamina ~
(DA} cerebrales, se produce una facilitacibn en fLa respuesta
de autoestimubacifn, Contrariamente, 84 se administra un in
hibidon de Ra sintesis de NA se oBAoJLva una neduceibn impon-

tante de dicha autoestimulacibn., Por Lo anterdion, se puede'
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deducin que una alteracidn en Las aminas cerebnrafes esid presen-
te tanto en Los andmales con Leaidn en el MFB como en Los nijios'

hiperquinéticos.

En La actualidad existen dos teontas bioquimécas con bastan-

te s6Lidez que se mencionardn a continuacidn:
1) Teoria Dopaminérgica.

Pon el haz medial tefencefflico pasan Las vias NA y DA que -
4e ha comprobado estdn relacionadas con la hiperquinesia. AL --
aplican d-anfetanina | que es un ghan estimuladon de NA | se ob-
senva que Los nifiod hiperquin€ticos se comportan prdeticamente -
" Agual que cuando se Les aplica T-anfetamina, por Lo que se dedu-
ce que ol prinedpal newlransmison involuchado en La hiperquine--

44a es fa Dopamina.

Shaywitz adninisind 6-hidrox.idopamina (6-OHDA), previo trata
miento con desimipramina ( que protege Las vias NA ), a ratas ne
cdién nacidas, teniendo como hesultado que €stas presentaron un -
cuadro de hiperquinesia y trastornos del aprendizaje, que se man
tuvieron hasta La pubentad.

Dicha hiperactividad se pudo solucionar con La administracitn de
estimulantes. Tal experimento apoya La hip6tesis dopaminérgica.

Otro auton, Lesdond el cerebro de una nata in wutero con mong
xddo de canbono y Rayos X, destruyendo el globus palidus, e <{gual
mente, produjo un cuadro caracterizado por: aumento de £a {recuen

cin de £a conducta explonatonia y disminucifin def tiempo en cada'
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explonacifn; disminucidn de fa grecuencia y dunacibn del acica

Lamiento; y disminucdidn de £a frecuencia y Llempo de atencin.

Los animakes con Lesifn en corteza cerebral, hipocampo, hi
poitdlamo, subsiancia nigra, globus palidus, nicleo caudado haz
mamiLo taldmico ¢ haz media tefencefdtico, producen hiperquine
sda, Todas estas estwctunas contienen importantes vias dopa-

minérgicas y noradrenéngiens.

EL metilfenidato, que es el que mayon estimulacin Dopami

néngdea produce, mayon efecto teraplutico provoca.

* La administracdbn de precunsones de La DA, como La I-dopa,

mejoran en forma conddidenable el sindrome hiperquinético.

EL uso de anticolinbrgicos, que tiene un bafance con fa DA
~a nivel central | en forma inversamente proporcional), mejona’
Lguabmente el sindrome hiperquinétice. De La misma forma, La
tionidacing, que tiene efectos anticolinérgicos, produce el -

mismo efecto.

La DA y otnos newrotransmisones, continia .incrementandose
hasta Ra edad adulta, por Ro que se puede comprender que estos

nifios vayan disminuyendo sus sintomas.

Los -andrdgenos -Anhiben-£La actividad de Pa MAQ -y como-con--- -
secuencia aumenta La actividad de Las catecofaminas.
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Shaywitz y Cols. encontraron valones significativamente bajos
de deido homovanilico { HUA ), que es el principal metabolito de'
Lo dopamina en el SNC, en el LCR de niftos hiperquinéticos, compa-

rados con nifios nowmales controf.
?2) Teonria Nonradhenéngica.

La Lesdibn del Locus coeruleus en monos, que contiene mds de'

90% de NA cenebral, produce un cuadrno similar ok de hiperquinesia.

Los esitimubantes aumentan La excitabilidad NA Lo que a su vez
mejora Los sintomes. Por otro Lado, el diacepam disminuye el -

efecto noradrenirgico y empeoha Lod sintomas.

Segin Lo que han mostrado estas dos teonias se puede concluii
que tando La DA como La NA estdn involucradas en el sindrome hi-

perquinético, probabLemente con mayor impontancia Ra primenq.

Se ha intentado medin ol metabolito de fa NA, que es el dei-
do 3-metoxi-4hidnoxifenilglicol (MHPG), que como se sabe entre -
el 30% y 50% de fa concentracifn urinania proviene del encedalo,
con £a intencibn de cornelacionan fa cantidad de este metabolito
con el diagn6stico -e La hiperquinbticos habian excretado cants-
dades menones de MHPG que Los nifios normales. Y que ésta cantd-
dad dumuw’a aldn mds cuando Los nifics hiperquinéticos reciblan
trhatamiento a base de anfetaminicos. - Pero Khan y Delw«mevijmr'-
no encontranon diferencias significantes en ambos grupos | nifios

hiperquinéticos y nifios nommales contrnol | tomando en cuenta, --
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edad, estatuna, peso. Estos autones concluyen: No hay conclu
sdones evidentes hasta el presente, que Los niveles wriinarios'
de MHPG puedan hacernos distinguin entre nifios h{quume’,tééob
y nifios noamales. Es muy probable que el sindrome ded nifio hi
perquinético se nelacione, mds blen, con una alteracidn prima-
#ia del matabolismo de La dopamina y poco o nada con el metabo
Lismo de La noradrenalina.

3) Teornia Psicoendocrinolégica.

Los estimulantes modifican La secnecifn de hormona del --
crecimiento (GH); conticotnopina | ACTH | y prolactina. Se -
sabe que La DA participa en La Liberacién de Ea GH y que £a -
NA Libera a £a ACTH. Por otno Lado, Los estimulantes aumen--
tan Lo Liberacibn de cortisof via ACTH y dicho estonodde se -
ha connelacionado con el aunento dek estado de alenta.

I11.- ALTERACIONES GENETICAS.

Algunos hallazgos que se han hecho humanos hasia La fe--
cha se consignan a continuacidn.

En el 20% de Los niiios Mpmc)tévab, por Lo menos algu-
nos de sus padres tuvieron el mésmo trastorno comparando con

5% de un grupo control.
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Mownison en un estudio que )LMLL';G en 1140 parientes de ni-

fios con sindnome hipenquinético, compardndoLo con 91 parientes
de nifios no hiperquinéticos peno que padecfan una enfermedad -
psiquintrica | como desordenes afectivos, esquizofrenia, de/sai
denes de £a pensonalidad, fobia escolar, SOC, disturbios en --
Los patnones de conducta), encontr§ Los sigulentes datos: Los'
padres de Los nifios hiperquintiicos presentaron con mayor gre-
cuencda personalidad antisocial y Sindrome de Briquet o histe-
nia { 8 al); Los padies de Los nifiosd no hiperquinéticod fue-
hon mds propoensos a padecer psicosis endbgenas. De esto se -
puede deducin que el sindrome hiperquinbtico y Las 'pm_am en
d6genas no tienen ninguna relacifn directa, sin embargo no hay
que olvidad que algunos nifics hiperquinéticos en La edad adul-
ta han presentado cuadnos esquizofrenicos. Los hallazgos ante
niones concuendan con Los enconthados pon Cantwelf, excepto en
Lo nelacionado con el aleoholismo en donde este auton también'
encontns ghan prevalencia en padres de nifics hiperquinéticos,’
y Mownison encontrd Lo misma frecuencia que en Los padres de -

!10/5. no hiperquintticos pero con enﬁe)tmédadu palquiatnicas.

En conclusifn, Mornison encontnd una significante relaciln
entre nifiod h,épmunWeOA y familianes | padres ) con desoh-
denes de La personalidad, '

Otrnos autones encontraron que £os nifos hiperquinéticos,-

hijos de padnes con enfermedad de psicosis maniacodepnesiva,-
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se tranquilizan 84 se Les administra carbonato de Litio, de ma-
nera similan a como sus padres nesponden a dicho fdwmaco. Lo -
anterion también puede hablar de un factor genético de natwrale

za bloquimica.

En cuanto a estudios con gemelos monocigéiticos hay pocos e
tudios serios que pudieran onientarnos. Solo se ha visto que -
en cuanto a La actividad pon temperamente hay una alta concor--

dancia en monocigbticos en comparacibn con dicigéticos.

Tongensen realiz6 un estudio en gemelos que sugieren £La he

nencia de fa actividad come un rasgo temperamental.

Los estudios en familias nealizadas pon Cantwell o Mosnison
y Stewart repontaron menos desondenes psiquiatricos en fas his-
. Zonias tempranas de padnes adoptives de Los nifios uqumw-
cos adoptados que en Los padres bioLégicos de nifos hiperacti-
vos | no adoptados ). Sin embarngo, dado que Los padres adopti-
vos son wsualmente seleccionados por sus atrnilbutos pmﬁ;&vo,s y
su ausencia de enfermedad psiquiatrnica, estos resubiades aon -
muy dudosos. Una Lnvestigacibn deeisiva implicaria el esitudio
de, Los padres adoptives y Los biokgicos de Los mismos niiios -

hiperactivos adoptados.

Finafmente, comparando Los padres biofLGgicos con Los padiesd
adoptivos de Los wnifios hiperquinbticos, exisifa mayor inciden-

cia de histernia, sociopatia y alecholismo en aquellos.



1V.- PSICOGENESIS

MiLeen ut_ud/;d 70 nifos con diagnbstico de sindrome Mpmqwc‘ng
tico al fgual que a sus familias, durante 10 afos y concluye que La
- hiperactividad es primariamente un problema emocional. La explica-
eidn que da es que, el nifio hiperquinético Liene problemas por un -
exceso de agresividad Me}ma que a.menudo La awto-dirige y en for-
ma intermitente Lo dirige hacia el exterion. Lla actividad motora -
difusa { &in agecto depresivo | es La pespuesta caracteristica del’
preadolescente a La aghesifn interna que no saca.
En Las familins estudiadas pon Miller, Los padres no manifestaban'
&u agresdidn hacia otno directamente sino que fa desplazaba hacia -
el nifio en edad temprana. También se observs que estas familias -

como un escape, pemition mucho Los acting-out.

La depnesibn generalmente manifiesta una autoagresibn. La de
presibn en nifios se manifiesta pon hiperactividad, incluso fa de-
presdibn en nifios con un talento muy bajo es muy hara., Anticulos’
serios neportan que mds del §0% de Los nifios deprimidos presentan
agresdividad o hiperactividad.

Porn otno Lado, Las anfetaminas y el metilfenidato son antidepresi
vos. Los antidepresives triciclicos, a su vez, también han sido’
" wsados en el tratamiento de fa hiperquinesdia por Lo que no hay que
considernan que esten provocando un "efecto paradfjico”. MilLen -
concluye afirmando que "el manejo de La aghesibn dentro de La 5&-
milia es el problema central y el onigen de La sintomatologla del
Mﬁo", por Lo que su problema emocional { depresivo ) es sofucio-

nado con antidepresivos.



V.- ETIOLOGTA MULTIFACTORIAL

.

Segin algunos autonres, el dado cerebral, fas alteraciones'
genéticas, Ea variacibn al azar, Los problemas fetnles y Los -
trastornos paicolégicos, son Las causas que producen hxlpe/ndwéi
nesda. Una de estas caracteristicas alslada puede ser poco su

flaiente para expresan tal enfermedad.

En algunos estudos en animales de experimentacin, Lesionan
dofes a estos el drea septal, s6Lo Los que tenfan el anteceden
te de padnes {deilmente excitables, aumentaban su excitabilidad
o emocdonalidad,

Estudios sobne humancs han mosinade que, algunas caracte--
nisticas def tempenamente pueden encontranse enire padies e hi
jos y que segdn el medio ambiente, stas se manifestardn en ma. |

yor o menon intens.idad.
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SINTONATOLOGTIA

Antes de mencionar y explicarn Los sintomas que confouman -
estn entidad o sindrome nosofbgico, ed corveniente enfatizan -
que, ninguno de eflos por &€ mismo nos da el diagndstico, pues
edtos slntomas también se presentan en otnas enfermedades psd-
quiatricas infantiles, o incluso en menor ghado en nifios aparen
temente noimakes. Por ejemplo, Lapuose y Monk notaron gque mds
del 50% de Los padres de una poblacién no-seleccionada, consi-
denwrion a sus hijos como hiperactivos, Similawmente, Rutten -
encontnd que fa tercena parte de £os nifios de 10 a 11 aios de’
edad que habian sido descritos como no-patolégices psiquiatni-
camente, Los padrnes y maestros nepontaron hiperactividad o ina
tenciln en estos infantes.

A continuacibn se mencionan todos Las caractenfsaticas que’
se han {nvolucrade, en mayor o menon grado, en £La hiperquine--
s, haciendo énfasis sobre Las que se condideran de mayon im-

portancia.,

Hiperactividad motndiz o desdinhibicibn motora
Hiperactividad fswam
Hiperdistraibitidad o Inatencifn
Impulsividad

. Tmitabilidad o Hiperreactividad

Baja foferancia a fa frustracibn

Candeten "berrinchudo”



Conducta antisocial

Desinhibieitn

Pers everacion

Labitidad del afecto o Disfonia

Ans.iedad

Deficiencia en el concepto de 8% mismo
Agnesividad

Destructividad

Dis funsibn moténica { Dispracia)

Disantrnia

Distalia

Indiferencia al peligho y al dolon

Poca nespuesta a La recompensa o al castigo
Estnbismo

Tmugubaridad en Las etapas del desarnollo
Sociabé£izac15n deﬂiciente

Trastornnos del sueiio

Trastonnos del aprendizaje o 044 funcibn cognitiva
Thastornod {Lgura-fondo

Trastonnos visomotbnicos

Thastonnos visopercepiivos

TMtomaé audi{tivos

Thastonnos conceptuales y del pensamiento abstracto
Deficiencin del esquema corporal

Memoria deﬁidante

Tncomprensifn de ondenes

27
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La hiperactividad motriz, Hirt La ducjz,;:be como "alguien -
que siemphe de halla en moudmiento y cugo movimiento se haya -
muLtiplicado pon dos™,

Rappaport descnibid muy adecuadamente esta conducta: a £Las 5:05
de £a mafiana se Levanta un nifio hiperquinético, a Las 5:08 en-
tha en La cocina, a Las 5:0% saca Los trates ded ammanio, a --
Las 5:11 tina La hanina y el azicar al suelo, a Las 5:15 cami-
na descalzo, se entrhetiene con Las continas de fa sala a fa --
5:18 e {nadventidamente chocan con £a Ldmpana de La mesa a Las
5:20. Esto despienta a toda £a familia que se presenta a ver'
que ocwure, y comienza asd otno dia de tensdibn, hegaios y {iw,_A_
fracibn, Estos nifios se menean, se hrefuercen, nunca se £es ve
en estado de nelajacidn o de neposo. Esta actitud La tienen -
en el hogan, en La calle y Légicamente en La escuefa en donde’
Los sufetapapeles, Los Ldpices, Los cuadernos y Los Libros de-
fan de ser materiales de aprendizaje para sern simples objetos’
de manipuacibn. Esta hiperactividad motora constituye un gha
visimo problema para Los padres y para La escuela, porque An-
cluso interfiene en La buena marcha del giupo dentro del salén
de clases: EL nifio se Levanta de su asiento, camina per Zodo
el sakdn de clases, toma objetos de sus compaiieros, habla cons
tantemente hasta que termina siendo neprendido o expulsado del
salbn de clases por el profesor. La Dna. Renshaw recuerda un'
caso que se inicibn al aiio y medio y que Los padres Lo deseri
bfan como: "queria agarnan Zodo", "fue como tener un huwwaedn -

en La casa”. EL niio se descolgaba de su cuna temprano por La
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mafana, y no paraba de dar guerna hasta La medianoche; su acti
vidad era intenwunpida, nunca tenminaba und comdda s4n que fue-
ha necesardo sentarlo de nuevo en su &illa frente a La mesa por

Lo menos una docena de veces.

Esta hiperactividad, que es el primer obstdeulo para un buen
ajuste social y quizd ek mds {mportante, tiene La misma relevancia
en su modalidad senmsorial, cuya consecuencia mds significativa -
es jia hipendistraibilidad, La cual puede hacer que el niiio - -
heaccdones a estimulos Anesenciales o que no viene al caso.

Lo nifios, no pueden evitar el heacelonat a Los estimubos, in- -
-dependientemente de que fengan .{mpoitancia ¢ no para su actividad
dnmediata, cualquien movimiento, cofon o sonido, cualquier olon'
0 hecho inesperado ocurrido en presencia inmediata dek nifio, po-
dndn distraento. No Amporta que el sondido o el color no eatén -
rebacionados con La tarea que este ejecutando. EL nifio se ve -
atrnaido pon el estimubo mismo, e {ncluso puede ofvidad de Lo que
ondginalmente hacia, hasta que el profeson o el padre Lo hacen -

netorman a su tarea.

Estos estimulos distrnactones pueden agectar a cualquiera de
Los sentidos | La vista, el olfato, el oido, el gusto o el tacto)
y ser internos o externos al nifio. De este modo, un cinfurbn -
apnetado o el zumbido de una mosca en el cuarto, pueden sen itan
distractones como una sensacibn apigdstrica, una punzada de ham-
bre o cualquien actividad mental; asl el niiio {nterwumpe hepeti-
damente sus taneas pana hacer preguntas fuiiles, como por efemplo:
;Estamos a Lunes Snita.?
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Cada estimuto que Le Elega, es algo a Lo que tiene que heaccio
narn, Asi a fa hona de La comida, su atencidn se despfaza desde La
canne que estd thatando de sostener con ef tenedon, hasta La pulida
supenficde del cuchillo que estd junto a su plato, o hasta La Leche
que hay en su vaso; puede distraerle el movimiento de La persona --
que estd a su Lado, La forma de Los platos, Los colones de La comd-
da y clentos de otnos estimulos que en ese momento no son esenciales
para ek acto de comer. Lo mismo puede suceder en un salén de cla-
ses; el nino needibe La orden del profesonr de hacer algdn ejercicio
de esonltuna en su cuadeno y el {nfante fLfa su vista en el papek,
acto seguido el profesor se dirige hacia otro wifio, pero antes de -
que el enseiiante haya dade tres pasos, nuestro paciente ya habad de
fado caen su Lipiz al distraerlo algdn sonido producido en el saldn.
Adn antes de que el profeson negrese haeia el paciente, €ste habnd'
neaccionado al rwido de un sacapuntas, a Los colores de docenas de'
camisas y vestidos que Le rodean, al movimiento del nifio que esif '
ded otho Lade del pasillo, al vaivén de Las hojas movidad por el --
viento fuena del saldn, al estornudo de otro nifio y con £as docenas
de tanta othas cosas que se encuentran alli, que no son esencinles
para Lo que debe hacer, peno que Le han {mpedido empezar a escri--.
bin su nombre en La pagina. Y no es que se rehuse a cumplir La oh
den del profesor, sino que simplemente no ha podido inpedin su - -

neaccdfn a todos Los estimulos del medio.

La impulsividad La podemos entender como La incapacidad para -
controlarn un impulso prevalente y con independencia de fa situacion
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y de sus consecuencia. 0 mds sencillamente, como La pérdida de

2a capacidad para {nhibin £a conducta. EL nifio dmpubsivo al sen
dincapaz de domonarn La satisfaccibn de sus necesidades se fe ~ -
atrnibuye Zenen una baja tolenancia a fa frustracin., EL nifio ha -
ce Lo que su Ampulso Le seiiala, &.in razonar en £as repercusiones
mediatas e {nmediatas de sus acciones, pon eso en ocasiones se -
Le toma como "temerario", peno Lo que verdaderamente sucede es -
que no mide e peligno, por £o que frecuentemente se ve {nvolucra
do en conflictos interpeusonales y puede caer en una conducta an

tisocdial.

" La innitabitidad Amplica La produccidn de nespuestas nonmales
en cuanto a su cualidad, pero definitivamente anommales en cuanto
a su cantidad. Son respuestas exageradas sobretodo de enojo ante'
el mis nimio estimubo. '
| Esta hiperreactividad tambifn }auede sen de fiubilo,

La perseveracifn se entiende como La falfa de control de Los'
Ampulsos motéricos de La clase que sea, Por efemplo, el wniilo que
empieza a dibujan en una phgina u no puede detenerse hasta que ha

LLegado con el Ldpdz a La misma mesa.

la disguncitn motbrica o incoondinaciln muscular se refiere a
Las difioultades en Los movimientos bastos y finos. Cammende des
de La i{ncapacidad para mover el cuerpo o sus partes de und manerd
' integnada y sinenbnica, hasta £Los problemas que se presentan cuando
‘hay que cruzanse al otro fado de La Linea media del cuerpo, a in--
' vensiones de Aindgenes y a La galia de discriminacifn entre fa {zquier

da y La denecha. Es este sentido, Los progenitores mencionan Las -



- -

caldas grecuentes, el golpeanse céru‘JLa muebles w otnos obstdeu
Los, su poca seguidldad para netenen objetos con Las manos. En
La escuela es evidente su {ncapacidad para ejecutarn actividades
coondinadas éama, por efempfo, hacen gimnasia, efectuar fuegos’
colaborativos, y desawrollan cualquier tipo de ejencicio. In-
cluso en Las actividades nutinarias, Los nifios pueden haber so
brepasado Ra primer década de £a vida ain y no pueden conducin
una bicicleta, En cuén,to a Los movimientos §inos, estos son -
evidentes en La caligrafia, en abotonarse La camisa, atarse Los

zapatos, necortan fLguras, ete.

La Labilidad afectiva se entiende como una {nestabilidad -
emotiva en £a que el nifio hiperreacciona a una estimubacibn mi
nima mediante una respuesta excesivamente intensa y fluctuante.
Puede manifestarse con iwnitabilidad, agresdvidad, anhedonia o

ans{edad,

La disantria y La disbalia, en panrte se deben, a £a misma'
hiperactividad que en este sentido es verbal. Mguna;s de Los'
nifios que £a sugnen hablan tanto y muestran tal Lncapacidad pa
na mantenen el goco de atencifn, que nos hacen hecohdan elertos
estados maniacos del adulto en £os cuales existe incluso £a fuga

de Adeas.

EL bajo concepto de sf mésmo { o La deficiente autoestima )
y La mala sociabilizaci6n estdn muy £igadas y se explican a con
b o

Linuacibn,
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EL autoconcepto ocupa una posicibn axdial en varias teorias
de La personalidad, como, pon ejemplo en La de Rogens. AL au-
toconcepto se Le suele considenan el foco fundamental de Los -
cambios de conducta y del aprendizafe. Es inconcebible que al
- gulen pueda apnender algo {nconsistente con su propio awtocon-
cepto, La bibLioghagia sobre £a educacibn temprana se hatlla -
presidida pon Lo suposicibn de que Las experiencias aumentan -
Los sentimientos positivos del nifio acerea de 8L mismo y que Le
allentan a rechazan cientas perspectivas emotivas, por Lo que'
dichas experiencias son chuciales. EL que el hombre, de una ma
newa temprana, tenga que aceptan una perspectiva positiva o re-
chazan una negativa de si mismo (| valiosa y buena en vez de ba-
Ladf, mezquina o {nvielevante | no se trata de un concepto monal.
Por ekl contrario, es un concepto psicoligico profundo para com-
prenden el desawnollo def nifio. "para comprender La conducta -
de pensona, debemos comprender como se ve eda persona a SE mis-

ma".

"EL autoconcepto de un @ﬁo surnge y se desanolla en un an-
biente intenpersonal”. Los adullos {mportantes para el nifio --
afectan a sus sentimientos sobre £ mismos, Estos sentdmientos
ma.dyen a sus padies y, mds adelante, a sus maestros. La forma
en que el niiio se considene, ejerce una nfluencia decisdva 80~
bre su conducta. La imagen que tiene el nific sobre 8& mismo -~
Hene dos fuentes importantes: como percibe fa wancra que es --

percibido pon Los demds y que es Lo espera de &8 mismo. En prl
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men fugan, hay que contar con el punto de vistfa de Los y;adfzu,

Aque &4 no Le brindan apoyo, no hard mds que sotervian el senti-
do de valin que iiene todo nifio nomwmal, y entonces su autocon-
cepto mds Lntimo serd de minusvalia. Las experiencias extrada
mitianes con Los compaiienos y con £0s maestros suponen para 6£
ura autodepreciacibn a medida que Los demds se muestran impacien
tes ante sus Eimitacdones y huyen de su compaifa. Los nifios -
hiperactivos suelen ser unos fracasados en una cultura onlentada
hacia La competencia y se muesthan deficitarios en cuanto a --
sus aptitudes, EL nific de 9 aiios no comprende, en edecto, Las'
exigencias nonmales de Los padres que Le piden que cuelgue su '’
chaqueta cuando hay otros estimulos auditivos que compiten con'
esas exdigencias de Los padres como pon efemplo, el nuido de La'
T.V,, et Lavaplatos y el Elanto de una henmanita pequefia. Sin'
embarge fiene que nec,ébm el impacto de La reprimenda de Los pa
dnéé que Le echan en cara: "jEres completamente tonto'. jNo va-
Les nada.' jNo haces nada de Lo que se fe dice'.". Este fraca-
40 aumenta en La escuela y en La comunidad en donde sus nespues
tas inadecuadas tienen que ponense en contacto con sus propias’
creencias, respecto a unos antecedentes de fracaso, ¢ que carac
tenizan su papel cornelativo al de Los Lidetes de La cubtuna en
. que e haya {nmerso. EZ convenedmiento de que no "soy capaz" -

queda confinmado una y otha vez pon esos Lideres.

EL esquema conporal, puede defininse como: "fa {imagen de nues
fro propdo cuenpo que formamos en nuestrha mente, esto es, fa --

forma en que el cuerpo se aparece ante nosotros mismos", o "un -
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concepto aprendido que procede de £a observacibn de Los mivinien
Zos de Las pantes del cuenpo y de Las rnelaciones de Las distintas
partes somdticas enthe 8L y con Los objetos externos™, Los nidos
hiperquinbticos presentan una pobleza de su imagen conporal, como
nesultado de una Larga senie de vivencias, §racasos y phoblemas -

vLsomotones.

Los thastornos del apnendizajfe ocupan un Pfugan muy Lmportante
dentro de este padecimiento, y son debides, prnincipalmente, a Las

s4guientes causas:

La disociacibn, téumino denominado por Cruickshank, es una de
Las caracteristicas mds impontantes en estos nifos. Se define co
mo La incapacidad de ver £as cosas como un todo, 0 como una ges-
talt. EL ndiio ve partes de fas cosas, pero con frecuencia no com
prende fa tfotalidad "ve Los dnboles, pero nunca el bosque”. la -
disdedacibn es un dato que se descubre con relativa facilidad en'
el exdmen psicoldgico. Estd muy intimamente Ligada a fa hiperac-
Lividad sensorial de tipo visual.

Los trastonnos de giguna-fondo se caracterizan por una de £Las
 sdgudentes canacteristicas o por La combinacibn de ellas: confu--
84i6n entre La figura y el fondo; inversifn de La figura y el fon
do; y La incapacidad pana captan diferencias entre La figuna y el
fondo. Se puede considerar este trastorno come vinculado estrecha

mente a un contho inadecuado de Ampulsds.

EL fondo se conviente en un estimulo de distracceibfn para el ni

Ao y se Le fuenza a que responda a €L. EL Lncapaz de responder se
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Lectivamente & Los estimulos esenciales mediante el {iltraje de
Los estimulos futiles.

La persevenacidn es La {ncapacidad para cambian con facili-
dad de una actividad psicolbgica a otra. Es la inercia aparen-
te del onganismo que netanda un cambio de uns si{tuacidn estimu
Lante a otra y que produce un efecto profongado por parte de un
determinado estimubo ante el que de {ndividuo ha realizado un'
ajuste. Existe un solapamiento cronodbgico en ef aso de uns -
sdtuacifn antigua a una sLtuacién nueva. La perseveracidn pa-
rece que es una variable psicolbgica independiente cuya presen
cin puede {mpedin ef aprendizaje de una manera significativa -

en todas sus diversas formas.

Otna causa que se ha {nvoucrado en Los trastonos del aphen
dizajn, es el déficit en La memoria. Cassel LLega a £a conclu
- si6n de que Los puntajes mds bajos de Los sufetos con hiperqui
nesda en Las tarneas de neproduceiln memorfstica Zienen que ser
Antenpnetados con cautela. EE redimiento inferion se podiia -
deben a una incapacidad para expresar Lo que se ha pereibido.
En otnas palabras, el rendimiento deficiente en La reproduceddn
de dibufos de momoria podria sen debido, en gran parte, a una
degiciencia visomotbrica mds que a una degiciencia en fa memo-

nia.
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DTAGNOSTICO

En una entidad en £a que adn no se sabe con exactitud cual
es La etiologia, &4 Esta es tnica o son vandias (multifactorial).
SL Los sintomas que presenta son comunes a otras enfermedades. -
Si esto no eb mas que un sindrome o una entidad nosolégica con -
divensos grados de manifestacidn.

Para nealizar el diagnstico se deben tomar en cuenta todos Los'
medios posibles que ayuden o contribuyan para establecen distin-
clones entre La verdadera hiperquinesda" y aqueldas enfermedades
que puedan ewrsar con una conducta hiperquinftica, Pon ello son
valiosos Zante La anamnésis y La exploracibn paiquiatrica, como'

© Los hatlazgos de Eaboratornio y gabinete.

En nesuwmen, una buena y completa historda clinica asé como una '
explonacin §isdlea y neurokgica bien hechas, auxiliadas pon exd
menes psicoldgicos competentes y un adecuado electroencefalograma,

nos ayudard a acercarncs al diagndstico.

La historia clinica nos deberd proporcionar, pon Lo menos £a

informacibn de Los sigulentes datos:

A) Antecedentes personales patolégicos y no patollgicos, )
a) Historia de £a concepeibn y el embaraza,- Enfermedades de La madre
como diabetes, hipertensifn, toxémia, problemas tinoideos; infecciones

sistemicas o vinales | necondar La nubbola, ete.); desnutriicing anemia;
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traumatismos dinectos o Lndirectos; exposicibn prolongada a Rx;
Homonnagda; toxemis gravidica; amenaza de abonto; movimientos. -

ﬁa,tcil&eé; embarzao a t&wmino o parto prematunro.

b) Histornia del parto.- Dwwcibn del parto: anestésicos usados-
y iempo de uso; naturaleza de Los anesiésicos { Locales o gene
nades ) naturaleza del parnto ( espontdneo o nducide ); operacién
cesarea: wtilizacifn de fonceps; episiotomia; sugrimiento fetal;
{ buscar Las causas de este |; hipoxia neonatal; aplicacién de -
oxdgeno; Apgar a Los 1, 5 0 10 minutos; Lugar donde se atencid -
el panto | casa u hospital |; persona que atendif el parto ) pro

fesionista o empinica }; distocias.

¢) Histornia neonatal.- Incubadona; Lactancia; Llanto; estado ge-
nernal; intendicia; peso al nacer; redlefos de Moro, Babinshy, - -

suceddn, prehensdibn, marcha awtomdtica, bilsqueda.

d) Histordia postnatal.- Inmunizaciones, enfermedades propias de La
Anfancia como sarampién, varicela, tosferina, difternia hubbolo,'
eseanfating,

Thaumatismos. Intervenciones quirungicas. Enfermedades infeceiosas

Locales o sistémicas. Hospitalizaciones.

B) Antecedentes heredofamiliares.

Buscar Lo predencia de fa enfermedad en otnos miembros de fa'.
familia. Otro tipo de patologia o distunbios de fa personalidad’
en Los familianes | recondar Los hallazgos de mayon incidencia en
sociopatia y personalidad histérica en algunos padres de £os ni-
fios hiperquinéticos). Dificultad de aprendizaje en othos miembros

de fa famitia.



C] Desarnnofo psicobiolégico.

Alimentacibn materna; ablactacibn, destele; edad en que son-
Lid; en que se sentd; de bipedestacifn; en que gated; en que ca-
mind en que conrnib; en que pudo .subin escalera; primenas pala--
bras primeras frases.

Edad en que aprendif a andar en trniciclo, a andan en bicicleta.

Cuando aprendi6 a vestirse solo, a atrapar La pelota. Control'

de enfdinteres diunnos y noctuwwos. A que edad duamib por prime-
o vez sdin Ltervupeibn duwwante toda Lo noche.

D} Sintomatologia actuak.

En el cathulo.ant%L'o/L ya se descnibid La mayorfa de fLa '
sdntomatologin que phesentan estos pacientes, En este apariado
se mostrandn dos escales de calficacién que pueden sern usadas
tanto pon ef profesos, el médico y La madre del paciente y que
Ancluso sinve parna observar como ha nepercutido el tratamiento
en e pacdiente ak mosthan algunos cambiod en estos comporta--
mientos.

1) Escala de Renshaw
Caligicacitn ImposibLe-3; mucho peoh-2; Agual 0; mejor+l;

mucho mefor + 2; ausente + 3.
Lista de problfemas MADRE ~ MAESTRO  MEDICO

Movimientos corpornales hiperactivos

Capacidad de atencibn | en Las comidas, en La T.V.)



MADRE MAESTRO
Déistractibitidad
Concentracibn
Impuls ivAdad
Destructibilidad
Agnesividad
Tendencia a La mentina
Robo
Conefencia del pelighro
Respuesta al castigo
Estabilidad emocional
Torpeza
Propens{dn a. Los accidentes
Coondinacidn motona | fuegos, gimnasia )
Problemas de Lenguafe
Pencepeidn-comprensitn
Capacidad de hacern amigos
Querellosidad
Dibujo
Escnitura
Lectuna
Cdfeulos
Capacidad de resofven problemas
Beinches

Congianza en 8L mismo
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MEDICO



Terminactbn de proyectos
Problemas de alimentacién
Desonden en £as comidas

Problemas de sueiio

2] Escala de Werry, Weiss y Peters.-
Calificacitn: nunca 0; algo 1; mucho 2
Lista de problemas:

A) En el hogar

a) Durante £as comidas

Sube y baja de Las silfas
Interrumpe La comida sin nazén
Se mueve en su asdento

Juega nerviosamente con objetos
Habla excesivamente

b) Mientras ve fa teLevisibn.-
Se Levania y se sdlenta
Balancea Au cuerpo

Juega con objetos

Habla {ncesantemente
Intevuumpe a Los demds

¢} Durante el fuego.-

Muestra aghesividad

No se mantiene quieto

Cambia de actividad constantemente

Busca La atencifn de Los padres

Wik



Habla excesivamente
Internfiene con el juego de otros

No mide el peligho

Muestra impulsividad

Muesitra penseveracitn

d} Dunante el suefo.-

Dificultades pana inieion ek suefio
Sueiio Ansuficiente

Muestha inquietud mientras duesme

| Movimdientos, nechinarn Los dientes )
B) Fuera del Hogax.

Inquietud en Lo4 vehleulos

Inquietud durante £as compras [ tocar Zodo },
fugan, ete.}.

Inquietud dunante £as visitas
Inquietud en £a iglesia 4o eb cine
Desobediencia constante

Cl En £a escuela |

No se concentha en el trabajo
Molesta a Los compaieros

No permanece quieto en su asiento.

En esda segunda escala, cualquier puntuacibn superior a 15
puede consideranse s.ignificativa.

flay otho tipo de escalas o cuestionarios, que fgualmente a Lo4
anteriones pueden servin ademds, para determinan el ghado de sensi

bitidad farmacolfgica que tiene el pacienfe. Entrne estas tenemos'

ek cuestionanio de Conner que a su vez estd subd{vidido en cuestio
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naio pm el maestno y cuestionaio para Los padres.

EL cuestionarnio de Conner para el maestro, consta de 39 reac
tivos de conductas posibles, teniendo como escala 4 puntos, ("ca-
44 nada"; "un poco"; medianamente"; "mucho" ), el andlisis gacto-
nial buinda 5 factores mayores: Problemad de conducta, {natencibn
pasdiva, ansiedad tensional, hiperactividad y sociabilided. Lla hi
peractividad comprende frases como agitacibn constante, fnquietud,
Wiperactividad, excitaci6n. Las grases que cubren £a conducta in
cluyen: pendenciero, destructive, hurta, Lider.

EL cuestionanio de Conner para Los padres condta de 19 neacti
vos, el andlisis factornial con 7 factores. Tgual que el cuestio-
nario de Los padres, el puntaje es de 0, 1, 2, 3.

E) Explonacidn Psiquiatrica.

La entrevista psiquintrica directa con ef nifio neviste ghan '
dmportancda. Los datos que aponta La Anspeccdibn genenal pueden '
sen (tiles, pon efemplo, asu estado de alifo, su inqguietud, y dis-
thaceibn pueden despertarn La sospecha def sindrome hiperquinético.
No hay que dejar a un fLado Ra informacién acerca del estado afec-
tivo, el tono del humon, fa onientacibn, Lo penrcepein, Los proce
408 del pensdamiento y La verbalizacibn y el Lenguafe, entre ctros.
Ahona bien, el modo de abondan o explonar a cada paciente depende
de su edad; 84 es preescolar esio »Se hard pon medio del juego y '
con pocas venbalizaciones, 84 es escolarn, La explonacibn puede --

sen venbal.



F} Explonacién Fisica y Neuwnofbgica.

a) La explonacibn fisica aunque debe hacerse de autina es de -
Ampontancda porque tambifn nos ayudard a descartan Mg@a otha
patologia.,

b} La exploracibn neuroldgica ed de swma Amportancia, pohque nod
ayuda a descubnin Los Llamados "8.ignos neurofégicos suaves" --

{ o "blandos" |} cuya presencia traduce una "disfuncién cerebral"
que puede sen debida a una Lesibn determinada ¢ §alta def desa-
mollo, a un desorden maduracional, o La combinacibn de estos.
Por eso, el fusto valor clinico de Los Adignod se obiiene consi-
denando el ghado de .impedimento puesto en refacifn con La edad'
mental y La edad cronolégica del nifio.

A continuacifn mencionamos Los mds Lmpontantes de estos sig

nosd newholbgicos:

Trastonnos ocadionales del Lénguajfe

Volilinen mal controlado de £a voz

Equilibrnio corponal inestable con Los o0fos cernados

Disenetos movimientos conediformes y accesondios | de 'pianisia")
con £a£ brazos extendidos y Los ofos cernnados,

Dificubtad para caminar de punta y talén a Lo Largo de una £L-
nea recta.

Movimientos accesonia al caminan de punta y talfn a Lo Lakgo -
de una Linea nrecta



Cafdas de brazos y manos ex,te;ld,(_dws con Los 0fos cernados
Dismetrnia en La prueba dedo-nariz

Disdiadococinesia o digicultad para efectuar adecuadamente
movimientos alternaticos dpidos. '
Dificultad para La coordinacidn motora §ina: abotonarse, !
ameranse La cinta de Los zapatos, vestirse, desvertinse.
Incoondinacién de La marcha

Incoordinacién de £a man

Nistagmus o mov.imientos inveluntarios de Los ofos
‘Difdeultad para "seguin" Los movdmientos con Los 0fos
Tonpeza para el facto decuencial rdpido de Los cuatrno dedos
de £a misma mano con el pufgar

Temblones

Movimientos conredlformes accesonios

Sobreextensibn de Los brazos a £a altura del codo cuando se
camina sobre £as puntas de Los pies.

Sinquinesin o sdineinesds o movimientos en espefo del Lado -
opuesto del cuenpo cuando de estd probando un Lado
Pnedémﬂu:o alternado derecha-izquienda de £os of0s, manos -
Y plernas

Confusibn en £a direceibn

Esteneognosia o Ancapacidad de )Le_conocm, con Los ofon ce-
hnados, Lethas o ndnesos escritos sobre fa patma de fa mano
0 la piel

Simultognosda o Ancapacidad de definin dos estinulos tdctiles
dados simultaneamente en diferentes pantes del cuenrpo hiperreflexia
Signo de Babinsky ocasional unilateral

Clono Ligeno y no sostenddo
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Dificubtades para dibujan; tonpeza para copiar Lineas paralelas o
mantener un thazo dentrho de eflas; distonsibn o notacifn de §igu-
tas geomtirnicas, como el fa preba de Bender-Gestalt

Apraxda para La comsfruceddn o Lncapacidad para copdar disedos de

bloques.

Ningiin signo pon 8L 800 es patognomdnico, pero fa presencia

de pon Lo menod cuatro o einco es significativa.

G) Exdmenes de fLaboratornio y Gabinete.,

Se deben nealizar autinaniamente andisis sanguineod y de onina.

Un estudio que tiene nelativa Lmportancia es el Efectroencefalo-
ghama, ef cual no por el hecho de que resulte nomal nod obligue
a descantar onganicidad, y af contranio. Pon efemplo, del 10 af
30% de Los nifios normales predentan alteraciones en ef EEG y def
30 al 50% de Los nifios hipenquinéticos muestran EEG alterados.

La principal variacibn que se puede Localizar en Los nifios hiper
quinéticos es La Llamada {nmadurez electroencefalogrifica, que -
consiste en un aumento global de La actividad theta, a £a que se
suma una respuesta excesiva a La hiperventilacidn, datcs que fre
cuentemente ae asocdan con un aitmo de fondo occipital, Ligeramen
te mds Lento que el rigurosamente connesponderia a fa edad def -

paciente.

Un estudio muy interesante al respecto, se bas6 en La téendea
def metrazol, mediante La cual se administra La estimufacdidn es-
twboscopiea mientras se inyecta Lentamente una solucibn de metra
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zod por via intravenosa. Se establece un umbnal de excitacifn

cuando aparecen Las primeras convulsiones clbnicas, registrando
" se La cantidad necesaria de metrazon para provocarnfas., Se en--
contnd que Los nifios hiperquinéiicos, tuvieran o no antecedentes
de Pesifn estructunal del cerebno, mostraban una baja significa
tiva del umbral a La estimulacibn con metrazol, cuando se compa
haban con Los nesultados ob/te,nd{o&.en nifios sanocs. Ademds se -

comprobd que La administracibn de anfetaminas eleva dicho umbral.

Qtno examen de gabinete que se debe realizan en La fonma -
m&s completa es el de £as pruebas psicolbgicas porque pueden -
proponcionan elementos de esencial internés para apoyar el diag
néstico. Se han ensayado muchas priebas pALcoZdéLcM para es-
ta enfermedad. Alguna de ellas con ghan acderto. Se puede em
pezar menclonando Las pruebas mas conocdidas y que 8¢ usan Auti
noriomente en varias entidades nosolégicas. Entre estas tene-
mos. EL test de matrices progresivas de Raven, EL test de --
Goodenough, que ademds de aportar Los datos nefativos a La Ln-
teligencia peamite deducin a4 el nido tiene una Anagen corponal
confusa y defonmada.,
EL test del dibujo de una persona de Machover, en ef cual se -
obserwa con mayor claridad La {magen del esquema coaporal que -
tiene el paciente de s mismo. EL test de WISC, en donde una -
dispensibn significativa de Los datos. ER test visomoton de --
Bender, el cual puede mostrar perseveracibn, rotacifn, gragmen-
tacibn, distribucidn cabtica de os dibufos y utilizacibn de‘ 174
neas cuando se exigen puntos, Lo cual nos habla de que Los pa--

cientes muestran una {incapacidad para coondinan el sistema visual
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y el motinico. Estos tipos de nifios son incapaces de dibufar
Lo que el ofo ve. Poh eso cuando se Les pide que copien una'
figuna, su nepresentacibn estd distorsionada, entonces, d,ébu;
. jan Lo que ven, pero Lo que ven se ha distoraionado pon La dg'_
songanizacddn cerebral de tal manena que sus dibufos producen

Lo que para nosotros es una figura distonrsionada.

Ademds, se observa que en este test Gestalitico de Bender, -
L0s nifios hiperquinéticos presentan {ncapacidad pora construin
un dibufo como una‘/tatwudad y tienen La tendencin a saltar de
una parte a otha. Presentan tambifn, Lo que Curickshank ha de
nom<nado d,ébao,éac,é.dn, canactertfstica que estf intimamente hela
cionada con La distracbilidad.

EL test de Retenedibn V«(Aua,{l de Benton que en un princdplo
se usl para dntentar deternminar La influencia de déficit de -
atencifn y de concentracibn, ha hecho que oiros autones conelu
gan que, el nendimiento deficitarnio en este test no se debe a
deficiencias en La atencdifn o en La concentracibn, sino en cier
tas incapacidades mds especifdcas, como son, La coordinacifn -

visomolona, La memoria visual y Las nelaciones espaciafes.

EL test del desarnollo de La percepeiln visual de Frostig,
nos puede proponcionan Los siguientes datos: pobre coondinacifn
mano-ofo, evidenciada en La .(nhabilidad para Lo escrituns; dis
tunbios en La capacidad para La discriminacibn fondo-giaura, -

que como ya se mencioné anterioimente puede presentar algunas'
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variantes como son: confusifin entie 'za figura y el fondo, Lnver-
446n de La figura y el fondo, y La incapacidad para captar dife-
rencias entre fa flgura y el fondo. Se puede consideran este --
thastonno como vinculado estrechamente a un conthol inadecuado ~
de {mpulsos. EL fondo se conviernte en un estimulo de distraceibn
para el nifio y se Le fuenza a que responda a €L, Es Lncapaz de
hesponden selectivamente a Los estimulos esenciales mediante un
filtnaje de Los estimulos futiles; severos problemad para anali

zan Las nelaciones espaciales.

EL test de Pencepeibn Auditiva ( TAP) consiste en heeconoci-
miento de sonidos, neconocimientos de pakabras, memoria {nmedia
ta pana digitos, memoria {nmediata pona Lenguaje, Lnteghacifn -

auditiva y comprensibn auditiva.

EL test de Clasificacifn y el test de Imagen objeto, se usan
para detectar thastornos concepetuales y del pensamiento absinrac
to. Para esto tambibn &e ha usado el subtest de Vocabulario de
Stanfond-Binet, el test de Cowst}w.cciéﬁ de Bloques de Wechslen-
Bellevue y el test de Categornias de Halstead.

Pana detectan Los trastornocs del éenguaje e ha usado el -
test de Facilidad Difenencial en ef Lenguaje, ef subtest de --
Asociacidn de Objetos y el test de Descripeidn de Series de --
Imdgenea.

Hay dos escalas que 'ayﬁdan a valonar el "grado" de hiperac-
tividad que presenta el menor y que fueron descritas en $u tota



Lidad cuando se habls de La sintomatofogia actual. Estas es-
calas son, £a de Renshow y Lo de Werry, Weiss y Peters,
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Cuando el nifio presenta fos sintomas mds comines o mds cldsicos,

como son, hipenaetividad, dificultad en La atencibn, {mpulsividad y"

excitabilidad y se encuentran Los adgnos newwlégicos "blandos, ya'
mencionados, no hay duda en hacexw el diagn6stice, pero cuando estod
sintomas son poco claros o “muy Leves" ¢ acompaiados de ofros poco!
frecuentes, e diagnéstico neviste eienta dificultad. A continua--
addn -mencionamos Las entidades nosolégicas que deben sen descantadas
al nealizan el dingndstico de “"Sindrome hiperquinbtico” y que, phe-

cisamente uno de sus sintomas puede sen fa hiperactividad.

Psdicosdis Infantil, - EL nifio muestra un Znastorno internion gra-

ve o intenso con desintegracion del funclonamiento. La ansdiedad -
interna puede causan una falta de respuesia al estimuto mds que --
una respuesta excesiva. Puede haber un comportamiento exinrafio <n-
comprensible; movimientos esteneotipados y repetidos de Los que el
nifio psicdiico no se puede distraer.
Se observa genenalmente una respuesta {nsatisgactonin al ensayo --
diagnbstico éon estimubantes. En nanas ocasiones, el nifio psicdti
co puede presentar verdadera hiperquinesda, en cuyo caso responde’
mefon a Los tranquilizantes mayonres que tienen propledades antipsi
cbticas a La vez que efectos sedantes.

EL nifio Hiperansioso.- Muestran una conducta pseudohiperquiné
| Zica que, en nealddad, es una expresidn de ansiedad. Agitan sus -
manos y pies en fugan de mover Las piennas y cadernas. Pueden s0s-
tenen La atencibn, aunque es evidente que kepiimen una gran Zensidn.

Su hiperactividad se calbma fdcifmente cuando se¢ Les tranquiliza, -
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entonces pueden dominar sus movimientos hiperactivos. La prue-
ba con psicoestimulantes no Le hace ningin efecte agravan du e4

tado.

Reaceifn agresiva antisocdial.~ Es quizd La que mds a menu
do se confunde con £a heaccibn hiperquinftica. Peno, fa hipe-
ractividad, agresibn, violencia y destructividad tienen un pho
pbsito definido. EL nisio se concentra antes, dumante y duran-
te ef acto de aghesiln. Entre un auvuanque aghesivo y otho, es
capaz de phestar atencibn sostenida, no tiene tendencia a dis-

traerse y no se observan en su conducta componentes neuwrollgd-

cos.

Variantes epilépticas.- ALgunas modalidades Larvadas de --
epilepsia pueden revestin La fonma de "Tics" hecwrrentes de La
cana, movinientos ténico-clinicos de Los pied y de Las manos,'
o "ausencias". Esfos signos se combinan "desatencibn" y sacu-
didas involuntarnias de Los misculos. Los ataques dramfticos -
de epilepesa con pérdida de Ra conselencdin, miceidn Lnvolunia-
nia y suefio Albsiguiente son fdciles de Ldentificarn; pero no -
asl Las variantes sutiles del gran mal que 4620 pueden excluir
se mediante el EEG. Estas variantes epdepac;a/s generalmente’
nesponden bien a Lo medicamentos anticofvulsivos, pero no af'!

endaye con estimubantes,

Corea de Sydenham.- Este sindrome, secuela de La fiebre -

neunftiea, aparece de repente en nifios de cinco a quince aios’
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de edad, y afecta a Las ninas mds que a Los nifiod, EL pequeiio,
que no era antes hipernactive, empleza a hacer movimientod buus-
cos con £Los brazos y Las piennas, contornsiones faciales y a de-
gluin can.d,ég'c'cu,&tad. Los sintomas Son dramdiicos y generalmen
te desaparecen af cabo de thes meses sin ningidn tratamiento es-

peclfico.

Sindrome cerebral ongdnico podtraumdtico.- Despuls de haber
sanado de uns Lesifn en La cabeza, un nifio puede presentan un -
auadro clinico de reacedibn hiperquinttica. Se deben obtener in
~ formes muy cudidadosos de su funcionamiento previo, incluyendo -
nepontes de sus maestnos. Debe necondarse que Los wifios con --
W sindnome hiperquinético " son muy propensos a Los accidentes.
desatentos al peligro y a menudo se caen de Lngares altos y - -
atnaviesan Las cablles conriendo, EL padecimiento hiperquinéti-
co puede sen La causa, mds que ef resultado, de fa Lesibn de La

cabeza.

Sindnome cenebral ongdnico encefalitico.- Este sindrome -~
suele preceden al cuadro clinico de hiperquinesia, La histonia
clinica previa ayuda a establecen el diagnbstico y La etdiofogia.

| Retando mental.- EL nido netardado mental con o sin pu'cé-
848 puede mostran constante actividad. Su comportamiento es --
persevenante, o sea, no cambia durante honas. Su capacidad de
atencifn es Limitada, pero el niiio no es distraido. A menudo -
no nesponde a Los estimulos, concentrdndose en Ba misma activi-
dad nepetitiva que ha escogide. Su rethaso es ewidénte en Lo -
que e refiene a desarrollo, inteligencia, Lenguaje y cuidado -

de su persona.
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Sindrome cerebral téxico ongdnico.- EL sindrome agudo puede
debense a drogas o abuso de alechof. EL sindrome erbnico apare-
ce en casos de envenenamiento cndnico por plomo. EL uso enbnico
de banbitdricos, por Legitima prescripeibn médica, puede empeo--
aan eate tipo de hiperactividad ongdnica.
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Esia entidad nosoldgica mejora al inicio de La pubertad y un
ndmene reducido de pacientes en La edad adulia foven ven reducidos
muchos de sus sintomas. Pero no todos Los sintomas desaparecen o
disminuyen.

En nelacibfn a La continuidad de £os sintomas, hay pocos esiu-
dios de seguimientos en hiperquinéticos crbnicos. Hay mucha in--
formacidn sugenente de que La hiperactividad disminuye con La - -
edagl, Asegun Bradley, por efecto de La maduracidn. Seguin Laufer y
Denhoff La hiperactividad tiende a desaparecer algunas veeces en-
tre Loy 12 y 18 aiios de edad. Aunque La hiperactividad disminu-
ye, quedan secuelas emocionales y educacionales en La edad adul-
ta. laufer encontré una variedad de sintomas psicopatoldgicos -
en 20 adolescentes hiperquinéticos, La problemdtica mds comin fué
el nendimiento escolar a pesar de su buena Lnteligencia. Algo -
simiban nepontan Andenson y Plymate. Menkes y Cols., en un estu
dio hestrnospectivo de 25 afiod a 18 hiperquinbticos, encontraron’
que: 4 habfan sddo hospitalizados pon psicosdis; 1 enan toialmen-
te dependientes a su familia; y dnicamente § fueron autosuficien
tes. Weiss y Cols, observaron dunante cinco aios a 64 nifios hi-
perquinéticos, no psicbticos, de Lnteligencia wormal, con cier--
1as anonmalidades neurolbgicas Leves como incoordinacibn moionra,
defectos en La atencifn, problemas de conducta, Los cuales no -
presentaban una etiofogia ongdnica aparente y que habfan respon
dido bien a Las anfetaminas y mal a La cloropromacing. Los hre-

sultados que encontrd al cabo de 5 afiod fueron Los siguientes:

La hiperactividad disminuyd considenablemente tanto en casa

como en el salfn de clases, en donde se Les observé con una con
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ducta mds ongan,ézada: pudiendo efectuarn actividades sedentarias.

La distrabilidad, consecuencia de fa inatencidn, fué el mayox
problema segin el 46% de Las madnes.

EL 70% de Los pacientes presentaban inmadurez emocional, fat-
1a de ambicifn y habilidad ineficaz para mantener metas u objeti-
vos, ademds de una pobre {magen de 8% mismos. EL 30% no tenfan -

amigos y 25% conservaban una conducta antisocial.

Hubo pobre rendimiento escofar en el 80%; 70% nepiti6 por Lo
menos un aiio; 503 mds de dos afios. - EL problema prineipal para -
este déficit ya no ena la hiperactividad, 8ino Ea falta de con--
centracidn,
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Puesto que estn serie de sintomas, pf;ovacan en el nifio hiper-
quinético trasionnocs en el aprendizaje, problemas de refaciones -
socitaes { con sus compafienos, ya sean condiselpulos o veeinos |,
problemas familianres, problemas personales | incluyendo eviores -
en su Adnagen corponal y un deficiente awtoconcepto) y emocionales.
EL enfoque terapbutico ideal debe sen mubtidisciplinario; abonda-
je fanmacolbgico, abordaje psicolbégico, abondaje conductista, -~ -
abondaje pedagugict;, ete, y, iratando de abarcar ademds del nifio -
hiperquinético, a Lo famitin y a La escuela.

A continuacibn se mencionanan Las distintas disciplinas que -

intervienen terapeuticamente en Los nifios hiperquinéticos.

1.~ FARMACOLOGTCO.

EL tratamiento con fdunacos en estos paclentes es promondial,
aunque aﬂguﬁoé autores como O'Leary Lo han cuestionado Awmen,te,
pues al nreducin considerablemente La hWiperactividad, La inatencifn
y La aghresividad, el paciente puede estarn en "oondiciones” de ne-
elbin Los demds tratamientod que son de suma importancia. Un au-
Zton expresa este concepto de fa sigudlente manera: " fas drogas no
son La phomesa de un salvocon ducto hacin un mundo geliz, ni re--.
presentan el camino hacia el infiennc... usadas como un sdimple y'
L componente de'un proghama integrad de thatamiento, pueden ~-
ayudar a aleanzan £a meta deseada; el desanrollo safudable de £a'
pe)wondudad del wisio". |

De -La misma manena, Renshaw, sin mencsprecian La gran ayuda

que. brindan Los §drmacos, hace £as Ax;gtu:eh,tu negfexiones: La ~
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medicacibn no puede compensar Los afios "perdidos” de aprendizaje,

no s6Lo de tipo académico sino de fareas prdeticas como £a habili
dad para jugat, vestinse, desemperor pequedos trabajos, ete. La'

medieacdidn tampoco puede proponcionan disciplina e igualmente nin
guna plldona suple La ensefianza. La medicacitn no pude meforan La
autoestima, no puede proponcionar amon, né comnige Los trastornos’

del aprendizaje, del Lenguaje, ete.

Despuls de haber seinlado el "verdadero valon" de este trata-
miento, se procedend a descnibin Los fdwmacos mds usados en La ac-

tunlidad en La hipergtiinesia.

A) ESTIMULANTES:

EL uso de medicamentos para La hiperquinesia infantil no es -
un procedimiento terapéutico moderno s4ino que e hemonta hasta Ga
Leno. En eda época se presciibia opio, asi como diversas bebidas
que contenlan aleohol. Durante La dbltima pante del siglo pasado’
se estuvienon administrando baomuros y barbitdrnicos. La prescrip
oibn de psicoestimulantes es producte del avance farmacollgico de
nuestro siglo. Esie avance se inicia con Bradley en 1937, quden'
adnindatnd anfetaminas a ndios pontadones de diferentes patologias
mentales con el objeto de disminwin Ra cefalea que 4e presenta du
hante varias horas o dias después de extraerles el Liquido cefalo '
maquideo para estudios neumoencefaloghdficos. Como analgbsico -
tuvo poco efecto, pero duwrante el tratamiento, el auton cbseavd -

un efecto calmante asf como mejoria en Lo concentracdidn durante -



Las actividades que nealizaban esitvs pacientes. )

En algunos casos La medicacidn suscita una serie de cambios
en el sindnome hiperquinético, y ef estimulante parece tenenr un
efecto altamente especifico actuando no 36Lv como Franquilizan-
te sino mejorando £a atencibn, ef arreglo personal, la conducta
genenal, £a nelacibn familiarn y escolan y disminuyendo La aghe-
4i0n. Esta especificidad terapéutica no se puede obtener con -
ningin otro de Los medicamentos de Los que disponemos actuabmen
te en ef ammamentario psicofarmacoldgico, ya que ni £os neurclep
Zicos nd Los antidepresdivos triciclicos, ni Los ansioliticos, -
ni Los anticomiciales producen una remisddn de La sintomatologia.
en forma tan espectaciban y completa en el hiperquinético como'
Lo hacen Los estimulantes, pues el .ndividuo reghesa a una nox
malidad casdi absofutn mientras esté tomando el med,’écamewta. Es
ta especificidad hace pensar que La alterscibn en el sindrome -
hipuqumweo ocwthe en el susthato que modifica el estimulan-

te a nivel cerebral.

Los medicamentos que mds se han usado en esta enfermedad son
Los estimulantes del S.N.C., dncluso en Los que se ha hecho ma-
gor cantidad de estudios, ya que estas substancias parecen fener
un efecto especifico, o por Lo menos, mayi)i gfecto teraplutico -

que el nesto.

De Los estimulantes, Los que mds se han estudiado y emplea-~
do son Ras anfetaninas y ef metilfenidato.. '
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Actualmente hay muchos estudios que apoyan Lo hipftesis de gue
La alteracibn es en fas catecalamings, principalmente La Dopamina.
Eil adainatp anatmico | en caso de que existiena } senfa cualquier
Lugar en donde existen Las vias catecolaminérgicas, principalmente
el haz nighoestriado, ef haz mesoRimbico y ef haz fubero.infundébu-
Lan.

De ahi entonces, que Las anfetaminas, fas cuales bloguean La -
necaptura por ef autoreceplon, de Las catecofaminas, tengan un efec
2o positivo tan somprendente. '

Es probable que Los estimulantes actuen sobue sistemas inhibitorios.

Los efectos clinicos que se observan con Los psicoestimublantes

son Los sdiguientes:

Actividad mds controlada

Menos distractibilidad

Actividad mds dirnigida a una meta

Mayon capacidad de atencibn y concentracidn

Mejon modul@édn de £a voz

Progheso en al aprendizafe perceptual, cognoscitive y de efecucidn,

Mejon coordinacibn { esernituna, dibujo, gimnasia, deportes )

Mayon colabonacibn con £a familda y Los compafieros.

Mejoramiento de £a higdene y aparencia personal

Mejonamiento del humon; mencs negativismos, mds sensibilidad y con-
diatidad.

| En ocasiones mejoria en £os hibitos de dommin

Algunas veces, desaparicidn ¢ disminucibn de Ea enunesds.,
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Los efectos indeseables pueden ser anonexia, mwnga, DL
tabilidad, y pérdida de peso, pero fdeilmente pueden sen contre
Lados estos sintomas al ajustar la dosds. Algunos estudios han
demostrado que £z péndida de peso y estafura pueden sen proble-

méticos.

En La pubertad o en La adolescencia, Los nifios hiperquiné-
ticos pueden empezanr a mosirar un cambio en sus antiguas buenas
respuestas a Las anfefaminas. Comienzan a tener Los efectos -
habituales en Los adultos, de insomnio, marcada péndida de ape

Tito 4 peso. La droga debe, entonces suspenderse.

Muchos autores recomiendan que se establezean cortos perio
dos sdn medicamentos a fin de caleular mejon el momento en que
han de suspenderse en definitiva, asf como propicdar una bafa’
transitondia de Los niveles de anfetaminas circulantes. Los g4
nes de semana, Los dias feniados y Las vacaciones escolanes son
buenas oportunddades pra hacerlo, a condicién de que se Lenga ya

un conoeimiento de La nespuesia caracteristica del nifio.

Pricticamente, Los psicoestimubantes no desanrollan toleran
ofa en Los nifios hipernquin€ticos. VY hasta La {echa, no 42 ha -
neportado un 86L0 caso de farmacodependencia debido ab use de -
estimulantes, cuando se trata de niios que no egan a La prea-
dofescencia. Los nidos no desean el medicamento, no Lo piden -
44 no se Les da, y no Les produce "eufordia”. Se ha hecho estu--

dios cientificos y sistemdticos incluyends evaluacibn actual y

-
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retrospectiva sobre una sernie de adultos Los cuales habian sido
thatados dunante un nimero de aiios, pon hiperquinesia, durante’
su ndiez.

No se encontraron datos de abuso subsecuente de drogas.

Poh otha parte, en una encuesta sobre drogadictos, realiza-
da en La dfcada de £os setentas, uno de Los subghupos estudiados
estaba compuesio por hombnes que habian sido claramente hiperqui
néticos dunante su nifez, pero que no hablan sido tratados. Su
Ampulsividad neontrolada pudo sen Lo que Los Llevo a experdimen
Zan £a droga y, posteriommente, a abusar de ella, Lo que inevi-
tablemente condufo a £a dependencia 5aéolégica de La verdadera

adiccidn.,

A dltimas fechas Loy anfetaminas han sido substituidas prde
ticamente por el melilfenidato ya que parece fener fas mismas -
p Mayoau cépac,idadeé terapluticas con menores efectos colatera
Les. La dosds def metilfenidato es muy variable, No existe -~
‘una dosds " estandard” como tampoco hay una hiperquinesin "estan
dard". EL nifio puede recibin dosis desde 2.5mg a 200 mg, dia-~
nios. Lla dosis connecta es La que da resultados Gptimos con -~
* efectos secundanios indeseables mlnimos. Cuando no hay mefonfa’
pero tampoco efectos secundarios indeseables, estd indicado au-

mentar La dosis hasta fognan un cuadno clinico satisfactorio.

" Como Los estimulantes se metabolizan rdpidamente ( de 3 a 4.
honas) deben danse dosis en este perfodo de tiempo y sobre todo

en La mafiana gy en £a tande. A veces es recomendable dan La dl-
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tima dosis a mis tandan a Las 17:00 p.m.  Aungue, algunos niiics
pueden tomar una dosis a Las 20:00 hns, s4n que esto retrase su
suefio.  Algo similarn sucede con Los alimentos; algunos nifios to
man su pildona y después comen con apetito, otnes nechazan Lo -
comida, por Lo que es recomendable admindstrnan el medicamento -
despubs de Los alimentos.

EL segundo medicamento mds recomendado, desdés ded metilfe~
nidato, es fa dexr/wanﬁe,tamina, ya que tiene Los mismos efectos
Lenapluticos. La dosds {guabmente es muy variable, pers dosis
de 15 a 25 mg. diaries puede sen suficiente en La mayoria de -

Los casos.

EL tencen estimulante nsecomendado es £a Levoanfetamina. -

Bradley ha sefafado que algunos nifios hesponden meforn o esta '

substancia.

Otnos medicamentos psicoesiimubantes, pero que poco uso -
tene ya sea pon sus efectos colaterales importantes ¢ por que
aifn faltan mds estudios para comphobar su eficacia, Aon:
el pemoling
La estnionina
el pentilentetrazol
el dimetilaminoetanol y

£a cafeina.

La cafetna, come Lo has demosinado Ganfinkel y Cols., no ~
es superion al placebo. En un estudio doble ciege adminisinan

do 160 mg. de cafelna, placebe o 20mg. de metiffenidato, se --
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trato de comprobar La hipbtesis de Schnackenberg, en La que ma-
nifestaba que La cafeina tenfn muy buenss resultados en Los ni-
fios hiperquinéticos | tan buenos nesultados como con fa adminis
tuacibn de metilfenidato). Garfinkel comprobd que ef metilfeni
dato es sumamente superior a.m cafelna y que &sta fiene £Log --
miamos efectos que el placebo. Pon Lo que 4e LEeglf a fa conclu
446n de que La cafelna no tiene ningdn valon terapfutico en es-

te padecimiento.

B} ANTIDEPRESIV(S:

Estos flumacos se usan sobre fodo cuando Los psicoestimuban
tes no han dado Los nesultados esperados o no son tolerados por
Los pacientes.

También son recomendados en Los pacientes que han aleanzado £a -
preadolescencia. Produciends una mejonda que va de discreta a -
buena con respecto a La hiperactividad, La impulsividad y el nen
dimdento escolan, Los mds usados son £a imipramina a dosis de -
720 a 75 mg. dianios y La anitriptilina a dosis semejantes. No. -
hay informes en La Literatuna sobre efectos secundarios desfavo-

nables.

- C) SEDANTES:

Los sedantes, en dosis mederadas, producen en el adulto una °
depnesdbn generalizada de Ra corteza cerebral. En el nifio hi--
perquinético, el fenobanbital, es paradbjiicamente un estimulante.
EC nifio se vuelve hiperexeitable durante el dia y n{uy inquieto -
 pon £a noche. Si se aumenta fia dosis, se produce ataxia y somno



Bencia, antes de reducin fa hiperquinesia.

Tambifn se han usado el clonodiacepbrido, el diacepdn con he-
suttados no muy halagadones.

la difenhidraminag, que grecuentemente neduce Los sfntomas sin
causar sompolecda, se ha usado el alguncs nifios hiperquinéticos -
refractaniod a otros fdnumacos mAs comunmente usados y Los que tie
nen antecedentes de alergin. La dosis es de 2 o 10 mg, por Kg. -
de peso por dia. Otros antistaminicos tambin usado son ef clor-
hWdnrato de hidrnoxizing y el clorhidiato de prometazina, cuya do--
844 puede varian de 50 mg. a 200 mg. diar{ios.
fambién 4e han usado ¢l maleato de parabromodilaming y el meproba
_ mato. |

De Los sedantes mayornes Los que mds se han usado son £a tionida
cina ¢ La cloropromacing, reportande algunos aulored meforia has- (
ta en e 50% de Los pacientes. Es posible que el efecto de fa -

téonidacing se deba a su capacidad anticolinérgica que posee.

D) ANTICONVULSTVOS:

Entre estos fenemos a Lo difenifhidantoina, fa cual se puede -
usan en el wifio hiperquinético que no ha dado buenos nesultados -
con Ros psdcoestimubantes, Tambifn aquellos pacientes que presen-
dan cambios- del humor predominantemente o Los que tienen manifesta
edones nMo£6giw francas,

La dosis que se debe usar es siempre menor a fa usada para La epd-

Lepsia.
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Otne dé Los anticonvulsivos muy usados, sobre tode en nues-
tho meddio en donde se piensa gue La mayoria de fos pacientes son
dafiados, es La carbamacepina, que se puede usar a dosis de 200 a
600 mg. al dia. En afgunas ocasiones se ha wsado Lo carbamacepi

na combinada con Los estimubantes.
E) OTROS:

EL carbonato de Litio se ha repontado en La Literatura como
atih en aqueblos nifios hiperactivos cuyos padres tenfan antece-
dentes de haber presentado psicosis manidcodepreséva. En el hes
to de Los pacientes hiperquinéticos paiece no tenen ’m'ngtin efec

1o benéfico, superior al del placebo.

AMgunos autores partiendo de La hipltesis de que La hiper-
quinesia es una "poralisis agitans infantil" o "parkinsonismo -
en el nifio", pon deficiencia de dopamina, han usado, con buenos
nesultodos, fa L-dopa | precwrses de La dopamina ) y abgunas -
substancias aWeoM@giw como el biperiden y el trihexife-
nidilo, Sin embargo e Sugiere usar estos medicamentos como -
uno de Los dLtimos necunsos farmacolbgicos, por su toxdicddad -

Y sub eéec,toa. colaterales.

Se han usaso también vaiios {drmacos antipsicdiices como el
haloperidol y ta propericiazina. Medicamentos que ponen en du
da £a teonfa dopaminéngica, como una de Las etiologias de La -
hiperquinesda, puesto que estas substancias bloquean el hecep-

tor postsindptico de La dopaming.
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Otnos medicamentos que también s¢ han probade son el valproa-

io de sodio y La primidona.

11.- PSICOLOGICO.

~ Este tratamiento incluye tanto al {infante como a sus padres
y familianes.

. Primenamente, debe de explicansefes a Lo padres en fonma cla
na acerca de Las causas del trnastonno del menor, afiimando que es
por un mal funcionamiento de su sistema nervicso o de su cerebro,’
Y qye por Lo mismo el pndito se ve presa ante tantos estimulos que -
"Liene" que reaccionar aunque no Lo desee. Esia explicacifn redu

ce fa hostilidad contra el paciente y el sentimiento de culpa de

L2048 padres.

Otno hecho gue se debe de sefialar, es. convencer a Los padres

de que el nifio debe de fomar medicamente en forma consfante y ire-

gular.,

Se Les debe de sefabar algunas actitudes que deben de fenen
Los miembros de £a familia con ef paciente. Entre estas tenemod
Bas sdguientes:

a} Establfecer una auting muy clara, Fifar honarios para Levan-
tanse, comen, jugar, realizan fa tanea escolar, ven fa felevi--
s46n y dormin. En genenal, pon ningtn motivo { exceplo que Este

sea muy Ampontante) se deben alterar esios horarios.
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b} Consistencia en Las nommas que regulan La vida hogaredia, y
en Las disposiciones que establecen tanto &L padre como £a ma
dre.

¢) Dar ordenes ¢ instruceiones una sofa vez 4 en forma direeta

d) Evitar un enfoque constantemente negativo "No hagas"..."No..."
e) Que nealice una s0fo cosa a La vez.

§) Congerirle responsabilidad en sus tareas,

gl Limitarle sus compaiieros de juego al mismo Liempo.

#) Proponcionarle reforzamientos positivos ¢ negatives. -

111.- PEDAGOGICO

Lo primero que se debe hacen es este plano, don actividades de
entnenamiento sensomotbricas especificas para guian af nifio hacda
una conseiencin de st cuepo en ef espacio y sobre Lo que puede -
hacer. Estas téenicas estdn encaminadas en ayudar al wifio a con-
seguin conoeimientos y control de su propins partes coaporales con
Amplicaciones en La Rateralidad, direccionabifidad, control y nit-

mo, asl como su {magen cerporal,

En algunas ocasiones, ef paclente neecesitond acudin a escuelas
de ensefianza especial | no confundir con escuelas pana retrasados’
mentales }, sobre fodo cuanto tienen problemas de {nmadurez, disle
xia notoria, disociacibn que cunsa co;;a disgragia, inatencifn marca
da que puede Llegan hasta La aprosexia, {nversibn del campo visual,

perseveracibn, memonizacifn obstaculizada, pobreza de £a imagen --

conporal y dispraxia.
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Para estos trastornos hay infinidad de técnicas y proghamas.
Se mencionan a continuacidn algunos de ellos, &sin explican en -

que consiste cada uno:

Prognama movigénico de Barsh

Tratamiento de Doman-Dehacato

Téenicas visomotfricas de Getman

Téenicas perceptivo visuales de Frostig y Homne
Téendica de experiencia de autoimagen

Técnicas tactiles-cinestésicas de Fernald
Método Montessori

Téenicas con video-tape para desawwollo de autoimagen y autoconcepto.

Para Los pacientes que no necesiten acudin a una escuela de -
endeiianza especial, e debe de {nstuin y adiestran a su profeson

pana que Lo entienda y pueda controlarlo.

No estd por demds sefialar que, a veces es necesario dmplemen-

Zan psicoterapdia tanto familian como Lndividual.

IV.- CONDUCTISTA

En Los {ltimos afios, algunos autones, como O'leary han cuestio
nado La eficacia del tratamiento darmacolbgico, aduciendo £as s4-
gudentes nazones:

a) EL tratamiento farmacollgico parece no tener efecto sobre el -

dpnovechamée,mtq académico a Lango plazo,
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b) Este tratamiento, no parece estar asoclado al aminoraméento
de Los problemas sociales,
¢} Se han observado aumento de ﬂa'T.A., La F.C. y disminueibn
de fa estatura y bajo de peso, Este probablemente heversible,
pero no aguella.
d} EL nifio puede aprender que ef controf de su conducta es so-
@oﬁanada tomando una ptldoaa.
e) Pon Los efectos secundarios de £os estimibantes, como {nsomnio
y anonexia, en La fande no se Le da medicamentos a Los pacientes
y Los padnes pueden adninistran dichos §dnmacos sin el control

médico adecuado.

Por Lo anterion, 0'leany da como alternativa La ferapia con
ductual, sobre fodo en el salén de clases, en donde es mds evi-
dente y désmuptiva La conducta del nifio. EL auton en su estudio,
el tratamiento farmacolbgico. Enconind Los siguientes resultados:
Los nifios mostranon que su conducta inadecuada meford s.ignifieatsi
vamente y se redujeron sus problemas de conducta. EL tratamien-
o panecid sen mds efective para cambian fa conducta social en -
La escuela, que para meforar La capacidad de atender. Los padres
heportaron a sus hifos con mayon habilidad pana inferactuar con -
otnos wiios, mayor control de sus impulsos. Inclusos, en afgunas

casas, La "atmésfora". de £a casa cambis radicafmente.

Otnos autones, como Bachman y Firnestone, en una posicifn menos
nadical, conduyen que una buena medida es combinar el metilfenidato
con fas téonicas conductistas, para neducin La conducta disruptiva
y La inatencibn ded nifio hiperquinético en el saldn de clases.
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2.0

MATERTIAL ¥V METODO

PROBLEMA :

iEs La hipenactividad al nesponsable dinecto y dndico
La que determina que exdista un menon aprovechamiento
escolan?

JUSTIFICACION:

A §in de aponrtan datos que contribuyan al conoedimdien-
to adentlfico en La epidemiologfa de Ba hiperquinesia
en México, por Lo que se planted una Lnvesiigacibn, -
acerca de La prevalencia de La hiperquinesdia en La -
Unidad Tenrapedtica para Nifios y Adolescentes del Hos-
pital Psiquibinico Infantil y su relacddn con el apro
vechamiento escolan.

OBJETIVOS GENERALES:

a) Tdentifican La relacibn que exdiste entre hipenrquine
sia y aprovechamiento escolar de Los pacientes del
U.T.N.A. del H.P.T.J.N.N.

b} Conocer La prevalencdia del sindrome hiperquinéiico
en La Unidad Terapedtica para Nifios y Adofescentes
def Hospital Psiquidtnico Infantil, durante el aio
de 1983.



2.2

2.3

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Establecer La nrelacidn que exdiste entre sLndrome
hiperquinético y aprovechamiento escolar.

b} Deteaminar La importancia de Las variables: edad,
dexo, aprovechamiento escolar, maduracidn visdomo-
tniz, estudio E.E.G., integracibdn neurolfgica, ca
pacidad intelectual, en relacién con dicho proble
ma.

HIPOTESIS:

En Los escolares del senviedio de U.T.N.A. del Hospital
Psiquidtrico Infantil La presencia del sfndrome hipen-
quinético es inversamente proporcional al aphovechanien
to escolar, ‘

UNTVERSO:

30 expedientes del Hospital Psiquilitrico Intantil "Di,
Juan N. Navarnno" que durante el afio de 1983 fueron -
diagnosticados en el servicdio de U.T.N.A. como "sLndro
me hipenquinético", incluyéndose a niios de ambos se--
x04 de edad entre 6 y 13 afios, excluyéndose Los expe~-
dientes incompletos o Los expedientes que presenten a
La vez cualquier otrno tipo de patologia,
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METODOLOGTA

DISENO:

Se tomanon a 30 nifios hiperquinfticod que se pre-
senten en el senrvicio de U.T.N.A. del H.P, I, que
Angresanon en el afio de 1983 y se estudiandn en
ellos: tanto el aprovechamiento escolar como edad,
sexo, AP,P., resultado E.E.G., capacidad intelec~
tual, maduracifn visomotona [Benden).

A su vez el estudio neune Las siguientes caracte-
rlsticas:

a)

b)

De acuendo a La Epoca en que se capitl La infor
macibn,

Rethospectiveo, hecogiendo informacdibn sobre -
Las condiciones y factones que en el pasado, -
pudieron haber influido sobre dicho grupe de

- estuddio.

De acuerdo a La evolucibn del fenbmeno estuddia
do.

Transvensal, ya que Los fenfmenos ocurnieron -
en cdento tiempo (durante el aiio de 1983) y cu
yo anflisis se hace en este momento.



c)

d)

De acuendo a La comparacibn de poblaciones:

No comparative, ya que solo exidte un Lipo de
poblacibn en estudio.

De acuerdo a La presentacdibn:

Explicativo, ya que se busca establecer el ti
po de relacibn entrhe Los elementos de un fend
meno, y no expenimental, por que Las condicio
nes no se manipulanron.,

3.0 VARIABLES:

a)

b)

Hiperquinesdia: variable cualitativa nominafl,
detectada ponr cnitenios diagnbstico del D.S.M.
111

Grado de aprovechamiento escolar: vaniable cuan
titativa discontinua, evaluada, calificacibn -~
anual y el neéuﬂtado-dinaz de afumnos estudia—-
dos, en base a Los promedios y desviaciones es-
tandand.

VARIABLES DE CONTROL:

Sexo,edad ,maduracibn visomotora,capacidad inte-
Lectual , nesultados del E.E.G,,integnidad neuhro-
Logica y antecedentes pensonales patologicos
por medio de La historia clinica.

3.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA:

a)

La poblacidn con La que se thabajl heunid Las
digulentes caractenisticas:

Sen paciente del senvicio de U.T.N.A. del H.P.-
1.J.N.N., durante el aio £983.



b} Haber tenido una histornia clinica completa pa-
ra validar el diagnbstico de thastorno de La -
atencibn.

e} Haber tenido Los datos de antecedentes acerca-
de aprovechamiento escolan,

3.2 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

a)l Se seleccdionaron 30 expedientes del servicio -
de U.T.N.A. del Hospital Psiquidtnrico Infantil
que en el afio de 1983 fueron diagnosticados --
como niitos con "Slndrome hiperquinético", que-
4¢ encuentran entre Los 6 y 13 anos de edad, -
excluyéndose aquellos que presenten algdn otnro
tipo de patologlfa o expediente con datos ALncom
pletos.

b) La captacidn de datos se LLevé a cabo en hojas
eanaA cuales se tomaron Los cniterios del ---
DSM-111, :

c) Boleta anual de aprovechamiento escolan. Que -
gqctuye calificaciones de Las materdias y phome
L0,

RECURSOS UTILIZADOS

].- Recursos materdiales:
Expedientes clinicos, papelenlfa, fotocopias,~
matenial bibliogrdfico, ete.

2.- Recunsos Humanos:
Aseson clinico, Aseson estadistico, pernsonal-
de archivo, personal de intendencdia, ete.
CRONOGRAMA

PLaneacidn y Protocolo: Mayo, Junio y Julio de 1984
Captacién de datos: agosto, septiembre y octubre 1984
Recuento: Noviembre del 1984

Tabulac.ibn: Noviembre de 1984

Anfdlisis: Diciembre de 1984

Informe: Enero de 1985

Thatamiento Estadfsidico

Andlisis de datos: Porcentaje

Andlisis Estadlstico: X2

. ASESORES: Da. Victorn Manuel Gudisa Cruz.- Asesonr CLIndco
Dra. Nora Cavazo Aseson Estadlstico



Edad y Sexo:

De Los pacientes estudiados en el Senviecio de UTNA del
HPINN, se encontnd que el 80% fueron del sexo masculd-
no y el 20% del sexo femendino.

Las edadeb‘ﬂluctuanon entre Los 6 y Los 13 aios, divdi-
diéndose en cuatro grupos de edad y repartiéndose de -
La sdgudente manera:

6 - 7 afios 40% del sexo masculino y 13% sexo. femenino
8 - 9 afios 20% del dexo masculino y 3% sexo femendino
10 - 11 afos 13% del sexo masculino y 0% sexo femendino
12 - 13 afios 6% del sexo mascubino y 3% sexo femendno

Encontrdndose el mayor porcentafe entre Los 6 y 9 afios.

[Ven gndfica # 1)
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Diagnbatico:

Siguiendo Los enitenios def DSM-111, el cual Lo clasifica
como un trastorno en la atencién pon deficiencia de €a --
misma dividida en dos categonfas, con hiperactividad y --

sin hiperactividad. -

Los cnitenios que se tomaron en cuenta fueron:

a)
b)
c)
d)

e)
§)
g)
h)
L)

Imposdibilidad de teaminan una tarea

A menudo no panece escuchan

Se distrae con facilidad

Dificultad para concenthanse en el thabajo y en el --
fuego.

Actuan sin pensan

Cambian frecuentemente de activddad

“Movense o cornen de un Lado a otro

Imposibilidad o dificuliad de quedarse quieto
Movense en el sueiio

Se encontrd que el 66% presentaban déficit de La atencditn
con hiperactividad, siendo su predencia mds evidente en--
the Los 6 4 9 ados.

EL 14% presentd déficit de La atencidn sin hiperactividad
" estando distribulda en todas Las edades. ‘

{Ver gréifica # 2)
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Estudio ELectroencefaloghdfico:

Se Les practicd estudio EEG a todods Los nifios estudia-
dos, encontrdndose que el 24% tuvieron un resultado ~-
" nonmal, y el 6% phresentaba un trazo sugerente de inma-
durez bioeléctrica o alteracibn bioeléetrnica inespeck-
fica.

la distribucddn en Las edades fue asdl:
6 - 7 anos 53%
7 - 8§ aios 23%

9 - 10 anos 14%
11 - 12 aiios 10%

Solo en un caso se neportaron descargas paroxlsticas -
Localizadas en negidn fronto-parietal ezquierda.

(Ver gréifica ¥ 3)
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Prueba Psicolbgica:

De Las pruebas psicolbgicas psicoméiricas realizadas a
Los 30 nifios estudiados, be eligienon £ de ellos, a 4a
bek, WISC y Benden,

En el estudio de WISC, La prueba de ejecucidn sdiempre-
- fue Lnfendion a La venrbal..

Se tom6 en cuenta el C.I1. Total, encontrando que ed --
"86% presentaba un C.1.T. enthe 5 y 105, y un 14% con-
un C.T.T. que odcdld entre 79 y §&5.

En La prueba de L. Bender se¢ encontrnd que el 73% pre--
sentaban alteraciones sugerentes de inmadurez visomo--
thiz.

EL 23% no present§ alteracidn en.esia prueba.

(Ver grdfica ¥ 4 y # 5)
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Pruebas Pedaglgicas:

Las pruebas que se Les aplicaron fueron Lectura, eschi-
tuha, aritmética y Lenguaje.

En cuanto a La escnditura, el 100% presentanron dificulita
des sdiendo Last mds nrelevantes La omisidn (53%), Lnven--
s40n (40%) e incapacidad para Leer (7%).

La dificultad para La Lectura se encontrd en un 80% y -
86L0 el 20% pudienon Leer sin dificultad.

Para La aritmética el 83% no tuvieron dificultad y el -
17% predentanon acaleulia.

EL 83% de Los ninos estudiados no presentaron problemas
en el Lenguaje y s6L0 el 17% presentaron disantria o --
distalia,

{Ver gndfica # 6}
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Thatamiento:

Todos Los nifios estudiados estaban bafo algdn tipo de
thatamiento pasdicollgico.

EL porcentaje de nifios que, ademds LLevaban tratamien
to farmacolbgico fue de 90%, encontrdndose que el 10%
estaban siendo trhatados eon carbamacepina, ef 16% con
antidepresivos, el 6% con metll-fenidato, y el 16% --
con neunolépticos.

Sumando un total de 48% aquellos que nrecibian thata--
miento con un s08c fdrmaco. ’

Mientras que el 42% recibieron un tratamiento combina
do de L04 §drmacos anites mencionados.

Solo el 10% de Los pacientes estudiados no xreeibienon
tratamiento farmacolbgico.

{Ver grdfica ¥ 7)
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Antecedentes Personales:

Se tomaron en cuenta dpicamente Lo antecedentes perso-
nales, ya que segin La Litehratura sobre esta patologla,
tstas son de nelevancda. ‘

Se encontraron 4 tipos de antecedentes de Los cuales, -
Los pendnatales {Los que incluyen desde La gestacidn, -
hasta Los primenos dlas de nacimiento) comprendfan el -
43% de Los nifios estudiados. EL 6% eran de traumatismos
el 10% de Zipo convulsivo, y el 3% de tipo infeccioso.

EL total de antecedented patolligicos fue de 62%.

(Vern grdfica 8)
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Rendimiento Escolanr:
Para obtenen informacdién en esite inedso, de tomahon
en cuenta Las calificaciones finales y el resultado

aprobatorio o repnrobatorio, encontrdndose Lo sdguien
te:

EL 14% presentaban un buen rendimdiento escolan.

EL 43% presentaban un bajo rendimiento edcolar {cald
ficaciones de 6 y 7).

EL 43% hablan reprobado grados de La siguiente mane-
ha:

EL 30% habfa neprobado 1 grado, el 10% habfa reproba
do 2 grados, y el 3% habla neprobadeo 3 ghados.

En cuanto al tipo de escuela, el 76% asistla a escue
Las de tipo oficdal y el 16% a Las particulares.

{Ven ghdfica # 9)
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Exploracdibn Neuroldgica:

Se Les nrealizd una explonacibn neunoldgica de rutina-
a Los 30 nifos edtudiados, contemplando mahcha,‘pobtg
ha, panes craneales, coondinacibn, sensibilidad, re--
dlejos y La busqueda de Los LELamados "signos neurold-
gicobvbﬂandoéﬁ, enthe Los cuales esidn adiadococine--
Aia,‘aztenacidn en La coondinacibn dedo-naniz, proble
mas en £a mancha de punta-taldn, ete.

Se encontnd que el 33% presentaban ¢n£camente Aneoon-
dinacibn motona fina; el 6% con problemas de Latenali
dad.

Solo un paciente phesentsd datos de una paresia facial
denecha.

EL 57% no presentaron indicio alguno.de patologla ---
neuronak,

(Ver gndfica # 10)
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D1SCUSTON

En ek phesente esdtudio fueron revisados Los expedientes de
pacientes thatados en 1983, en La Unidad Terapedtdica panra
Nifiosa y Adolescentes del Hospdital Psiquiatnico ITnfantil
"On, Juan N. Navarro", de Los cuales se seleccionaron 30
expedientes que reunieran Los siguientes nequisitos:

~ EL diagnbstico de trastorno por dEficit de La atencdidn
eon Yy &in hipenactividad, segdn el eriternio del DSM-111

~ Una historia clinica completa.

- Estuddios psicolbgicos, psicométricos, al menos Bender y
Wise. o ’

~ Estudio Electroencefalogrdfdico.
- Evaluacibén pedagbgica.

Se estudaron un total de 82 expedientes y se seleceionaron
30 de elLos. EL 80% conrespondian al sexo masculino y el

20% af sexo femendino.
Ld edad fLuctud enthe 6 y 13 ados.

EL diagnbstico de tnastorno de La atenciln con hiperactivdi-
dad se encontrl en un §6%.



EL resultado electroencefalogrdfico que sugerfa inmadu-
hez bloeléotnica, se encontrl en un 20%.

Las pruebas psicolbgicas nevelanron que un porcentaje con
sidenable (73%), presentaban inmadurez viso-motrniz, mien
tras que su capacidad intelectual era noimal,

Las pruebas pedagbgicas indicaron problemas en La Lecto-
esenituna, dato que es conghuente con el resultado de La
prueba de L. Bendenr.

Todos Lo4 nifics estaban en trhatamiento pedaglgico y un -
90% en tratamiento farmacoldgico.

En mds de La mitad de Los casos el rendimiento escolar -
eha "aceptable".

Segln Las cifras .aqul encontradas podemos afirmar, segidn
La hipotesis planteada en un principio, que, La hiperacti
vidad no es el dnico factor que condiciona el bajo nendi-
" miento eécotan,‘Aina que estan involucrados oinros facto--
ned, como son La Linmadurez perceptive-motora, La Lnmadu--
nez bdoeléctrica y algunocs asdignos neurolbgicos como Anco-
ordinacibn motriz fina. Factores que estando presentes
intenfieren en una forma considerable con ed proceso de
Eecto-eécaixunavy condicionando a su vez un dedempefio es-
colan no 6pt£mo.

Hacen galta mds estudios para determinar La importancia de
Llevarn un trhatamiento psicopedaglgico ademds del farmacold
gico.

Por 0tno Lado vale La pena busdcar La valddez de usan Zan
variados thatamientos quimicos.
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3.

CONCLUSTONES

Consultan mas pacdentes masculinod en una phoporedibn
de 4:1

EL trnastorno mds frecuente en déficit de La atencddn
con hiperactividad.

La mayornfa presenta altenaciones en La prueba de L.
Bender equivalentes a Lnmadurez penceptivo-motonra.
Asimismo, La mayonla tiene una capacddad intelectual

nonmad.
Lla Zotalidad phesenta problemas en £a Lecto-esenditunrd.
Un porcentaje bajo presenta inmadurez bio-eféctrica.

Kds de La mitad tienen antecedentes pensonales patolf-

gicos,
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