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INTRODUCCION:

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, es uno
de los motivos més frecuentes de consulte en el servicio de Salud
Méntal Comunitarie del €entro de Salud Dr. Gustavo Rovirosa Pérez

Por 1o general los nifios con este trastorno son enviados por ==
lcs maestroe, febido s los problemas conductuales y de aprendiza=-
Je que nresentai,

Todaviz existe controversie si la hiperquirnesia es una enferme~
dads: Yor un ledo los padres y los maestros, que plensan que se -~
trato de nifioe "desobedientes, inquietos, treaviesos, que reprue——
ban grado o son expulsados de 1le escuela"™, La queja por lo geness=
ral es que el nifio no pospone sus sentimientos pues la menor con-
treriedad "sasca al nifio 46 sus casillas", =e irrite con fecilidad
v vierde el control de si mismo, en el juego no egabe perder, ter—
aiina destruyendo todo, es impulsino y no plensa antes de actuar,-
no mide el,pelipro es "auduaz", son lercos, obstinados y rebeldes,

Tes wifizg ce carccterizan por ser "poco femeninas" nol su osars=
dfa e inrquietud,

Tars slpgunce sutores : Ross y Ross (1976), la hiperquinesin cow
mo sindrome e encuentra todavia entredicho con base en el concep
to de English y English (1958), que pars integrarse como sindorme
es necesario un conjunto de sfntomas que se presentun el mispo --
e oy cerecterizan une enfernedad especffica o un gruve de con
ductas cue deben tener una cause comfn de la hiperquinesia,

Thomas {1977) propusd que sindrome es un grupo de sfntomes que
forman un eorjunto unitario y gque tienen una ceuzea cordn o un —-
grups de factores etioldsices mayores, con bese en esta ¥ltime -
defiricidn se yvuede sfirmar nue la hiperquinesia cumple efectivg
mente con tules erunciades.,

futores come Hosrm y Ross (1976)(2) estiman que se trata de un
provlema de conducte, pero gque ne es un problema médico. Werry =-

(16C8) riense oue se entd frente a una dimensidn cuontitativae de



la conducta humzna, o sea, un"extremo” de normalidad,

“ S5in embargo lo importante es determinar quienes serédn los profe
sionistan que rueden ayuder reelmente el nifio ya sea oue se trate
de un problema de conducta, social, etc. En el s{ndromeko trastor
no, el modelo médico no baste pera entender completa y adecuada ~
el problema, es necesaric incluir el modelo psicoldgico, el peda—
gdgico y 1a dimeneidn social pues de estos tres modeloe depende -
el prondstico,

Ios nifios con este trastornc son maltratados ya gque los padres
¢ los maestros por medio de golnes o castigos intentan controlar
la conducta del nifio, Nos es importante reconocer que el nifio -—
biperquinético represents un problema no s8lo conductual y esco-
lar, sino también pedagdégico y femilisr; de tal manera que su ma—
nejo requiere la intervencidédn de verios profesionistas,

En el estudio se intenta correlacionar los sintomas y signos -
caracterizan al trastorno por déficit de atencidn con hiperactivi
.dad con las.alteraciones clectroencefelogréficas ( descargas sub-
clfnicas parox{esticas primarie o secundariamente generalizadas) y
ademds con las pruebas psicoldgicas como el Test Gestdltico Viso-
motor de Bender, Test de Matrices Prosresivas de Raven y el Test
de Goodenough,

108 resultados muestran una correlacidn con el Test Gestdltico
Visomotor de Bender, sin embargo los Tests de Matrices Progresi—
vas de Raven y de Goodenough{ asf como el estudio clectroencefalg
gréfico muestran poca relacidn con la severidad clfnica de estos -
nifios .



ANTHCEDENTES:

Ios factores rrenatales que con mayor frecuencia producen cambi
o5 estructurales responsables del trastorno por déficit de eten—
cidn con hiperactividad son los siguientes:
1.~ Padecimientos infecciosos de la madre: Toxoplasmosis y rubéo-
la.
2.~ inoxia del nroducto in Ytero producida generslmente por algu-
na de las sigaientes situaciones: Asriracién de mondxido de carbg
no por parte de la madre, anemia grave, hipotensién severa, infag
tos placentarios, etc.
3.~ Hemorragia cercbral en el producto ( generalmente microhemo==-
rragies) producids por toxemia del embarazo o de otro origen, por
trauma directo, didtesis hemorrdgica, ete.

Entre los factores postnatales que actudn durante y despuds del
parto se citan los siguientes:
1.~ Anoxia neonatarum : Producida generalmente por las siguientes
gitueciones: Jbstiruccidn mécanice respirstoria, atelectasias, mal
uso de sedantes y anestésicos administredos a la madre, plecenta
previa o hirotensidn severa.
2.~ Todas las distocias son capaces de producir sufrimiento fetals
Aplicacidédn deficiente de férceps, maniobras de extraccidn, expule
sién demasiado rdpida, parto prolongado, cesérea, induccidén con -
oxitéecicos.,

Entre lae causas postnatules, se considerén como las més frecu~
entes las sipguientes:
1.~ Enfermededes infecciosas durante los primeros meses, esﬁecia}
mente la tosferine, el sarempidn, la escarlatina y 1ss newnaize,
Lunbién la encefalitis y 1w uweningitis, Frecigamentz la encefali-—
tls ge encuentra con mayor {recuencia como antecedente.
2.~ Treumatismos craneanos.

.= Secuslan debidas & imconpriibilided del factor RH.

4.- fnozia accidentales o pesajerus ,



Adlganas de eastas causas hasta ahora anotadas se han identifica—
do como responsables de los cambios estructurales, no siempre ma-
croscépicos cerébrales; pues los hay a niveles biogqufmicos que a
su vez son principales antecedentes causales de este trastorno,

En cudnto a la relacidn de mimero de embarazo se han realizado
eatudios, obtenicndose resultados confiables con el propdsito de
comprender la influencia de la herencia y 1las lesiones del tras--
torno,

BFn los trabajos de Arnold (1972) y Huessey (1974), coinciden =
en sefialar que las manifestaciones del sfndrome hiperquinético a-—
parecen durante el primer trimestre del embarzzo y pueden durar -
hasta la vejez, asf que es posibl: encontrarlo toda la vida.

Autores como Iilinfield y Pasamenick {1560) mencionun la exige- .
tencia de un factor genético sunque a la fecha tiene poco funda--
mento cientffico.,

fungue cabrih esperar unn sélo nifio hiperquinético en toda la fa-
milia, también es cierto este planteamiento ya que en el caéo que
le herenciam participe es factible encontrar que mé&s hermanos ten-
gan la posibilidad de ser hiperquinéticos en la familia también e
se aunado el factor ambiental, esto estd en investigacién adn,

En cuanto a la escolaridad, el sindrome os detectable prineipal
mente en el primer grado escolar, es adui donde se encuentra la -
mayor incidencia de hiperauinesie, aunque Héctor Yara Tapia (1989
encontréd la mayor incidencia en el tercer grado rues sumenta el =
grado de dificulted por lo cue se observan mds problemas de apren
dizaje,

Hohman (1622) describid las alteraciones conductuales que apare
efen en loe nifios afectados por eucefzlitis y desvuda deserrolla-
han con el tiemro gy de por vida : Trazstornos de conducta antiso--
cinl, hipercuinesia, incarscided rara concentrarse en actividedes
intelactuales, imrulsivided, 1zbilidad emocional sin afectacidn -~

de sus capseidedes intelnsctuales y después Dolly y cols, (1832) ,
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describieron conductas similares en los niffos que habian tenido %
traumatismo craneoencéfaiico.

ILa denominacidn de " nifio hiperquindtico" tiene le veuntaja de -
deseribir los signos primarios y por lo tanto los padres y el ma-
estro saben que se treta y hasta pueden seficlat al nifio problema,
Pero no basta con la intranguilided ques es mds evidente signo sg
no ademds, los perfcdos breves de atencidn e impulsividad.

En cudnto a la inquietud o constente movimiento, Werry {(1068) -
demostrd que la cantided de movimientos es similar, ain cuando =-
cualitativaemente es distinta en nifios afectados y sanos; sélo que
en los primeros hay movimientos estereotipados y revetitivos rpor
1o que el nifio parece mds tranguilo.

Ia sintomatologfa se podrfa dividir en :
1.=- Sfntomas primerios o bdsicos : Entre los gue cabe mencionar -
la triada InatenoiBn, hiperectividad e impulsividad.
2.~ Los sfntomas secundarios o agregados: Estos son el resultado
de los primarios y restitutivos rara encubrir les dificultades --
que experimentan y tienen como fin mantener el equilibrio psfqui-~
co del niflo.

Todavfe existe controversia para designar los signos neuroldgi-
cos blandos (SNB), Page-El Grossman (1973), Touwen {1976) y otron
afirman que pars asignar el diagndetico de disfuncidn cerebral mi
nfma es neceserio que los signos neuroldgleos blandos (SN5) ae -
presenten y asegurar que sdlo con su existencia es posible tener
problemas de aprendizaje.

Peters y cols. (1875) disefiaron unm escala de 80 5iB y se encon
traron importantes alteraciones en nifios con problemds de aprendi
zaje, a pegar que los SH3 no son tan frecuentes en cste trastorno
existe una diferencis sipnificativa cuando se les compverf con ni-
fios hormnlen.

Signoe neuroldsicos blandos (3NB) ¢

1.~ Disgsdiadococineegia.



2.~ Disgrafestesia.,
3.~ Diemetria.

4,~- Estereodisgnosia,
5.~ Desequilibrio.
6.~ Lomberg.

7.~ Singuinesia .
8.~ Nistagmo.

9,—~ Temblor fino.

Uriarte V. (198%) concluye gue los 3KB estad¥sticamente no son
de rele#ancia pera el diagndstico de este trastorno y que se pre-
sentan con mayor frecuencie en hirerquindticos cuando se les com=
para con nifios normales ; y que el metilfenidato corrige parcial-
mente tales anormalidades. ‘

Lo enterior no quiere decir que se deba omitir la exploracién -
neurolégica, pues eé fundemental para valorar integralmente al nk
fio.

Las dificultades acadéaices cue lo= nifios enfrentan en la escue
la se debe amlteracionez visomoloras ue impiden la reproduccidn -
de figuraes, se encuentra afectado el mecanismo neuroldgico implie-
cado en la percepcida-ajecacidn. Iv mds [recuente es la disgraffa
cuando el nifio escribe letras o mimeros indistintamente a la iz=—
quierda o 2 la derecha, ejemple: p-a, d-b,

Entre les rruebas qu: Foeer con nrecicidn las drew=
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as implicadas estd cl Tect Gestdltico Visomotor de Bernder aue mu-
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estra las sigulentes cnracterfsticas en los nifios hirerguinéticos
¥ distoreidn,

A) Rotacidn
B) Prasmentacidy y desinterreeidn.
C) Despropsreidn y persevarzcidn .
D) Sustitucidn de 1iness por runtoo,
1) Sustitucidn de cirealns ror puntos,
F) Sustitucidn de carves ror #r-ulos,
Fn ecudnto s las alteracicnes clectroencefalopréficaé, se he re-

portado que un 50% de anormalidedes en el electroencefaloprama "



no hay un patrén csracterfastico, pern si resulta sugerente que =-—
exista alguna anormalidad cevebrali entss alteraciones se enéﬁén—
tran s6lo en el 10% de la poblacidn escoler normal,

Alguros estudios han reportzdo que le aclividad ciectroencefelo
fréfica indica baja setivided de ondaz, otro porcenteje de ondas
alfa y una pequefia porcidn de ondes bete.

La incidencis y la prevelencia del sindromo hiperactivo son va—
riables semi: diveresos rafses y estodisticns

- Refeel Velzsco Fdz. (1995) rernzdd Lo rrevalencie Gel 4 a1 10%
de nifioe en edad escoler y con una rroporeidn hombre-mujer de 43l
s 10:1,

Urierte V. (1989) refirid que los nifios escolares con el sindro
me hipergdinético es del 3 2l %%, en un ectudio reslizada en Méxt-
co., '

Futier y cole.(1970) en 1la Tels de Viieht ¥ prevalencia de T# y ~
proporcidn de 2.5:1. |

Garin y Kraner (1S73) en Conneticus U : rrevelencia de 4.9 5 -
¥y proporcién de 6:1,

Richman y cols., {1973) , rerorto ls prevalencia de 4.5% y la —-

v

proporcidén de 1.7:1 ,

Werry y cols. (1975)(2) reportd 1la prevslencia de 4.5% v la pro
vorecidn de 1,3:1.

Spregue ¥ cols. (1G77) en Vomich Alemsnie, rerortd 1a rrevalen=-
cia Ce 4.6% ¥ la proporcidn de S:1,

Glow (1678), Adeleide , rerort§ lu prevelencia de 6.1% y la pro
roreidn de 3.4:1.

Lembert reportd ls nrevalencis de 7.735 v la vroporeidn de T.5:%

Andrews y cols. en justrelia , rerorid la prevelencia de 2,87 y
la proporcidn de 3.6:1 .

Tuente R, (1979) de 12,470 escolsres, reportd la prevalencia de
9, 2%,

. Meelsn Veladez (1980), Wxico reportd 1z prevalencia de 40% en

el Hespital psiquidtrico infantil Ur. Jusn N. Mevarro y la nropor



cidn de 1.8%1 .
Escotto Morett en la Unidad Terapéutica de nifios y adolescentes’
encontrd el 81% con desstencidn y 64% con hiperactividad , estos

sfntomas provocaban problemas de aprendizaje en un 78% de Lds.ca-
S08.



OBJETIVOS:

1.~ Obtener informacidn de la prevalencia de las alteraciones —e—
electroencefalogrificas "descargas subclfnicas parox{sticas prime
ria o secundariamente penerelizadas" , de una musstre de nifios re
sidentes del Distrito Federel, que presentan el frastorno por dé-
ficit de atencidn con hipersctivided.

2.~ Obtener informacidn de los sigulentes antecedentes: Sexo,eddd
antecedentes prenatales y nostnatales, eacolaridad, coefioienté -
intelectual y sintomatologia mds Tfrecuente en nifios con este trag

torno,

3.~ Bstimer la correlacidn entre los datos clfnicos y los estu-—
dios persclinicos.



HIFOTESIS:

Existe correlacidr entre los datos clinicos con la severidad de
los antecedentes nrenatules y pocthalales, sintomatolosia y los -
tests rzicoldgicos como: Gestdliico Visomstor de Render , de Faw--
trices Frosresives de Ravem y de Tsodensugh cow las alteraciones
electraoencefalosrdficas coma "descargrs subeliinicas poraxfsticas
primaria o cecundeuriamente genernlizades" con nifos con trastorno

por iéficit de atercidn con hiperactividag,



MATBRIAL Y LETODOS:

Ia seleccidn de los 20 niflos se hizd en el servicie de Salud --
Nentul Comuriteria del Cartro de 3alud Sr. Justava Iavirosa Pdren
S34, gue écudieron ror irimere vez a corsulta y cuyas adaddes ——-

fluctuarcn entre 5§ y 14 afiog de edad ; en e:

1 perfode comprendido
del Frimero de Enero al 30 de loviembre de 168¢

5e les realizd urns ertrevi
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2i reurndisn los criterias
vara el estudio por ejemrlo: iinfmc 8 de los criterios diagndsti-
cos del DSH III R y los demds criterios de ineclusidn ya menciona-
dos en el protocolc. Y a continuacidn se mencionan los pasos que
se sigulerons

1,- Quién ernvid & los niflos para su etencidn.

2,- Se realizd historia clinica y posterior descripcidn de los da
tos més importantes que se encuentran en los nifios con este iras-
torro,.

A) Recovilscidn ée loa sntecedentes oun afectan al nifio en el re
parto o embarszo.

B) Recorilacidyn e los antecedentes oue afectan al nifo desruds -
del perto y el rrimer gfio fe wida,

C) Recopilzcidn de los sintomes ivimerior vy secundurics del trus=—
torno ror dé€ficil de ctencidn con niverachivided,

2,~- Recorilscidn ar

Wltedcs del electroencefulosreme aue -

fue raalizads con derrivscidr de suelfo ¥y rin medicamentes, =1L BEG

se realizd «n el aserviecio de Elretrooncefalosraffa del iospital -
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Test de WMatrices Progresivas de Raven gue evialda conceptos de -
inteligencia ho verbal, temperamento y cardcter como componentes
de la personalidsad,

Se aplicd la escala generas de S series : 4,7,C,D y E de 12 =-—
items cade una de 60 l4minas, sin 1fmite de tiempo, por lo gene-—-
ral se realizd de 30 a 60 minutos.

Tegt de Goodenough , es una tfcnice pera medir le inteligencia
general por representecidn de le figurs humana, Ta evaluecidn con
siste en computar el mimero de détalles acertados, convirtiendo -
el vuntaje en edad mental y esté en coeficlente intelectual,

Para el andlisis estadfstico se bused el nivel de sipnificancia

utilizando pruebas no paramdirices ( Chi cuasdredn).



LEATITIT Y ETYNT
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De £51 nifos nue acudieron a consulte de

nifios fueron ostudiados vor reunir los criterios diammdsticos
el trastornc ror aéficit de atencidn cum hipersctivided.

La intrenguilidad fué 1z causa fundamental rara gque el maestro -
se haya desesperado con el nifio y lo envie a tratamiento. Y un ni-
flo fué traido el servicio por iniciwtiva de los padres.

Sus edades fluctuaron entre los S5 v 14 &fioz 1 Suairoe de ellos =
del sexo Temenino y 16 del sexo masculino , obtuvd una yrnporcidn
meeenlino/Femenino de 4:1,

De los Tactores rrenatales que con mayor frecuencie se feecriben
como cousa del trastorno, se encontrd aque odle une Je lue fned ete—
tes estudiados rresentd artecedente meierno de rreemclampsia,

De los factores aue sctudn durante y desrufs del parto: En log

20 pacientes se encontr ron los siguientes detos:

Quetro necientes rresentzron aenoxia neonatarme, en entod cases -~
el rorto fud dictocico y resuelto ror cesdres bajo Lloguee epidu—
ral : Doz de ellos ror wresentacidn andmala (trinsversoe o podali-—-
ea), uno vor desproporcidy cefslopélvica y circular de cexrddn y --
uro vor ne desencedenar trahajo de nario esrdntaneo y sufrimientos
fetal. Zn el rerfode posterior &l nacimiento no ameritoron incube—
dora, aungue si oxfgeno por breve tiempo. Un peciente con sntece--—
dente de parto por via vaginal presentd anoxia neoraterum, ~ungur
no ten importante como parc ameriter meniobres de resnimneidn,

Un pmciente presentd ictericia rostnatal, la causa no fue posi--
ble ceterminarla por los radres. Bn log 15 pacientes restantes és-—
tos antecedentes fueron negativos.

De log ruclentes vitulindos los familiares refiricran ~usz en 12

corroilo rsicomotor fue rormal, «48lo 2 rresenleren -

igomente Jificultad

rurs rrorinel a r 1g "R"

Se revartd cuve un rueientle precentd troumstiemo crencosncedfalico



con pérdids de la coneciencia & los 3 afios de ecdad.

RELACION DET. NOMLROQ DI BUILRAZO:

Froductoo del primer embETRZO ..veevesnrrransssacenes 3
" Y gsegundo " N
" " fercer " Y
" " cuarto " i |
"o " sexto " T |
" " géptimo " e
" " octava " D |

TOtEL sereasennenes 20

Ver préfica No.l

T0S SINTONAS PRIMARICS TFRUSENTADOS FOR I0S PACIENTES FUYWRON:
1l.- Inatencidn , .
2.~ Hiperactivided,
3.~ Torpeze motora o inmzdurez percentual,
4,- Signos neurecldgicos blandos.
5.~ Impulsividad y baja tolerancia a la frustracidédn.
o~ Trastorno formales del vpensamiento:

A) VerDOYTCA evsecrcensorconsesss 18

B) Taquilalis cieenerresserencses 2

Total secvsesses 20

L I0S SINTCIAS SECUNDARIOS NMAS FPRIUCUENTES FUSRON:
L= APTeBIVAGA0 tetvinseesvsnncsvacresasassnes O
2.- Desobediencia 1atoldrics vviveciiiecioneees B
DISLOXIA sevsveresvsstnroostoreanssscesnnns

2,~ Nitomania

P I A A R U I T R I A AP S ST PR S S

=N e

3= Bnuresis

PR R R R R R R O A I I T I S A A R A PR RS

Total venveenenes 20

Ver ¢xdfica lio, 2
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GRAFICA 1O, 2 '



ATTERACIONES DEI SURRO ¥AS FRECUENTES:
o~ Inquietud .o.ovevecncscnnecenenss 17
2.~ PesaidillAS seieesasresreaversvanes 12
3.~ INSOMEo irdcisl suvevesvevseneie 3
4o= Terror rnocturfo aseeeesesscessos 2 esporddicamente .
B~ N00tilalin seevevesnasrevesrsanes 2
Ver grdfica lo. 3
SOUTRADOS ELBCTROENCERALCGRAPICOS:
En 1% nifios el resultado fue normel v cinco vacientes rresenta-~
ron: Pescargns subclinicas paroxfeticas primarie o secundarismente

generalizadas,

RESULTADOS DE LAS FRUEBAS FSICOLOGICAS:

Test Gestdltico Visomotor de Bender

Los 20 nifios estudﬁados presentaron todos los gignos caractoris-
ticos de daflo orpfdnico cerebral que e contimuscidn se mencionan:
1.~ Distribucidn cedtica de los ditujos,
2.~ Farseveracidn .
3.~ Fragmentzeidn y rotuciones.
4,- Distoreién y desproporcidén,
S.~ Sustitucidn de lineas nor puntos .
6.~ Sustitucibn de efrcoulos por puntos.

T~ Suctitueidn de curvas por fnpulos .

Test de Matrices Progresivas de Raven

Coeficiente intelectual NOIMEL eeerivensvrodnrioncrorenannsoos B

" " superdor sl 441mino - MeCdi0 vieresereas O

1t "

SUDYIOTMEL s eevrneravneasossonnscceonce 8

Total sesvvieninnes 20
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Test de Goodenough :
Coeficiente intelectual MOTMAL seevecsrvevrosescssreencoas 10
" " normal brillante .iiieerviianaenne 4
" " SUDNOIMAL evvveororsovasssoncssane 6

Total cievaveneess 20
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De los 20 pacientas, cinco presentaron EEG anormal : Tres del

sexo maseulino y dos del sexo femenino,
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De los guinees nacientes ¢on embariazo normal , dos de ellos -~

tuvieron EEG oanoraal.

De cinco pacientes con cmbarans anormal, tres de ellos tuview

-
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: COEFICIENTE SUSERIOR AL TER 5 :
j INTELECTUAL, :I'I 0 MEDIO.NOR=  MNORWAL ' SIUBKORMAL |
| MATRICES - : ' : '
¢ PROGRESIVAS 6 : 6 . 8 X
| GGODENOUGH ! 4 : 10 : 6 :
; : : H :
L LT F LT U OO R SISO

Dos de los nifios evaluados como subnormales ¢n el test de ma~-
trices rrogresivas de Raven, tienen CI normal en el Goodenough,
Dos de los nifios con CI superior al térm;no medio en el test -

de matrices progresivas de Raven, tienen CI norwmal eu el Goodenough.
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DISOUCICH:
BL trostorno ror déficit de etencidén con hiveractividad puede -
producirse & »rartir do acountcecimientos & los que anteriormente se

les presteba poce ateaclidn y ous ocurren en diferentes momentosi—

0
p

Desde cl inicio de lz geatzeidn hasta varlos efios despudés del na—
cimiento.

La anamnesis nds caildadosa nos aporta datos nue rermiten supo—-
ner la aceidn de feondmenss troumatizentes de la estructura cere--
brel, pero mo nos nermite descartar la posibilided de una disfun-
¢idn cerebral.

Bl diesndstico de trastorno por déficit de atencidn con hiper—-
actividad, debe ser un diasndstico de exclusidn ya que primero --
hay que eliminar mfltiples alteraciones médicas y o rsfquicas gque
encubren este sindrome. Ios sfntomzs como inatenciédn, inguietud ,
bajo rendimiento escolar, impulsividad, egresividad; se pueden —-
presentar tembién en : Farasitosis, desnutricidn, trustornos de -
la visidn, infecciones, hipotiroidismo, hipoacusia. Entre los e—-
ventos nsicoldgicos: Angustia, psicosis, trastornos de la conduc-
ta, erilepsia. 0 bien evenlos sociofamiliares: Familia disfuncio-
nal, divorcio, abuso y malirato infantil; con tode lo anterior --
hay que hacer el diagndstico diferencial,

Fara hacer el diagndstico nosoldgico es necesario ocue se inclué
yen los antecsdesr +s, inicio, evolucidn, exoloracidn: Ffsica, mew
tal y neuroldgica; estudios de laboratorio, gabinete y pruebas —-
nsicoddgdeicas,

Bl trastorno detectade en 19 pucientes por los maestros, aungue
en algunos cagsoes log redre: se habian dado cuenta del problema ,
no busceron cyuda, avsanent:ron ignorer en que gitio g2 da ayuda

ol

mefdien & lov nifos. 561e ur nifio fue traido al serviecio por ini-—

ciativa 3o lor i ¥o ae un femilier les informd o dondé po--

4

dfen ¢ ir,

D

ol

Tz

(2]

auses revorbades come nfs frecuentes del trasteorno , semin



el momento en gue actuaron rueden dividirse en @

i) las que afectan el producto mientras permanece in Jtero.

B) Las que afectan &l producto durante el parto.

C) ¥ las oue afectan despuds Jel nacimiento, principalmente los -
primeros meses de vids,

Sn el estudio entre lss causas del primer gruro se rresentd un
caso de nreenclemrsia; entre les causas del segundo gruno €& re--
vortan 4 casos de anoxia neonaterum y uno de ictericie y entre S
las causas del tercer grupo se reportd un nifio que sufrid trauma~
tismo creneoencefélico con unérdida de 1a conciencia a los 3 aflos”
de edad,

El trastorno se presentd cor mayor frecuencia en niflos produc—-
tos del primer embarazo. Uriarte V. (1689)(2) rerortd que existe
més riezgo en el vrimero, segunde y tercer embarazo. En el estu=
dio se encountrd que 9 nifiog fueron precducteos del primer embarazo,
este autor ménciond aque el resulitado se puede entender de 2 mane~
ras:
1.~ Kayor riezgo de le3idn cerebral por el conducto vaginal més -
estrecho,
2.~ Nayor riezgo de alteracidn psicogéna debido & la inexperien-~
cia de le nmadre,

La conclusgidén a que se llegn es que los nifios estudiados es ne~
cesarho que sean compersdos con uu grupo control, ademds que las
miestras de nifios seen en meyor mdmero.

Con respecto & las manifestaciones conductuales afectan en ma--—
yor grado a los varones oue a las wujeres, se encontrd una propor
cibn de £4:1 que correspsnde & la proporeidn de 4:1 a 10:1 repor—-—
tado por Refael Yelasen Par,(1297)(3), dr autores extranjeros co-
mo ¢ Spresuc ¢oeale, (2078){0) en Tuniceh Alemenin aue encontrd la
provereidn de 5351 ) anfrews v oaals, eue veportaror la proporeidn
de 3.6:1 en fustrelie,

En el estulin e freons v Wilson (1074) informaron aque un 78% de

ESTA TESIS HD DERE
SAUR DE LA GIBLIOTECA



varones y un 22% rsre mujeres. Le hiperouinesia es méds frecuente
en el sexo masculino, al/mos postulas que la proporcidn es simi-
lar en los sexos rero cadr une con caracterfsticas diferentusjade
néds sue en la mujer suruestamente el trastorno aparsce mfis terde

v se muniTiesta comd imruloividad, intolerancias & la frustrcoeidn
y diversos tipros de neurosis. Uriarte V. (1689)(3) encontrd que -

las niffes tuvieror un nercentaje més 21lto de entecedentes de le—~

13

sidn cerebral que los niflos; es probable que un factor exogdnn es

de gzrai: imrortenciaz reru sue se monifieste en la majer, Adewds de
meyor prorvorcidn de antecedentes de dnflo orgfnico ceredral, asf -

como desarrollo raicometor deficiente.

Brn el estudic =1 zmotivo de envio an la mujer se encontird aue e-—
ran problemas de aprenrdizaje y en el hombre el motivo eran la aw
gresividad, insuistud, desobediencia ; en cudnto a los problemes
de lenguaje se¢ rerortaron 2 nifios cor dificultad pera rronunciar
la "R" ( detectados vor ol exémen mental).

Denhoff y Robinault (1972, reportaron que la hiperactividad se
inerementa dursnte lz noche de tel menera gque dificulted la ini--
cieridn del suefic , sungue es frecuente que el nifio se dusrma =
rronto ¥y desnierie unas horss desrués pera iniciar setividadesr —
propizs de su hipergquinesin: Babler en voz alts, desmbular por le
casa, rreatende ronarre a juger, ote.

En el estudio se ercovird mds frecuentemerte la inguietud dursr

te ¢l suello) sendr referencia de los pudres, el rivo e mavig  --
t

Tos 22 vpeiend. o oWvicente reunieron los efnlomce - vingrioas =
oue crraetarisnn 1 setaria, Tete es Uro de lorm
1 LT S S 1 S T S .
VL Pl ooy o L3 mEhe iy alle £u

dee reverfo ¢ dna earracterdaiicos indiviousler: Pesa

iy ('sz,;‘\uj{::q; N Giest G en e plRo,

I: o) The 0o Yoo coouderan cbeneidr mddice fundamen-
el te v 3o pdfiez sovoane 1eocirte deglo en mfe florids Jabi
LTS

do o dles condicioves ¢one o1 ni waogefetida ep e ecouels oo’



Digeirline y concertrecidn vara les tsrevs intelecluwles,

Tos sfrntomas secundcrios o wgregados epran: Lo resnucsto del ni-

0 o intento de encubrir o juatificcr sus deficiencive on ceda 8-
reg del deserrollo nmumeno,

Ly azresivided se zrécentd en & de lowz cusos. La egresividad se
wenifestd de muchas Torwss ¥y no mede genarerse de la destructivi
dad, bn elgunes ocesiones ¢l nifio se roatrd eruel con los anima—-~
les, en otras abredid a otros nifios o raspondieron con egresiones
exagerades 2 estfmuios oue no lo zmeritaben. Ia conducta egresiva
vo es selectiva, sino indiscrimincda y 1legd o cer verhel y en o=
caesiones fisica,

Lo desobediencie petoldgica ce refiere a le inceprcidad que tie
nen muchos nifics rera comprender Srdenes vertvsles, es decir no —
hey comprensidn de la prohibicidén y su significedo y por lo tanto.
no es posible acataria. Bl nifio cometid una y otrs vez 1la misma‘-
falta sin tratar de ocultarla y sin comrrender vorqus ee le casti
£a, en el estudio se reporiaron © nifige con este rroblema.

En el estudio se encontraron 2 cesos de dislexia aque & altera-——
ciones visomotoras que impiden la revroduccidn de figures como =
quedd demostrado en el Teet Gestdlitico Visomotor de Bender, pro--
beblemente se encuentra afectudo el mecanismo neuroldgico implicg
do en la percepcidn-cjecucidn., Uriarte V. (188¢)(4) reportd como
£ uente 1z disgreffz cumndo el niflo eseribe letrze o nimeros in

istintamente & la izquierda o a la derechs, ejemnlos p-q,d-b,.

Ia mitomania se présenté en Z cesos de los 20 nifos estudiados,
Les mertires mds frecuentes fueron " que no hehifen dejado tarer,
que no habia cluses", al porecer norque nare 1 nifio es dffiecil -
ecepbar su incapacided rare reclizar cctividadesz de le escuela y
anesar de ser descublierto el nifn eontinud mintiendo rues es nro-

hoble cue no ywedn crbisr su

rin cooductuel por mmcko que le
éxpiicuen ~ve no sjrve o1 ongeTo,
_vWender (1S€75) considers aue los rroblomes cue tienen el nito —-

con el corirol de los asfintercs, seficlsndo como dotos mde frecu-



entes la enuresic v la encorresis. Rafael Veloasco Fdz (1985)(4) w
afirma oue dichos sintomas no eparecen con frecuencia en el tras-
tornn ¥ cuando son notables se tienen cue bucar otros orfgenes.

Bs probzble que le eruresis y la encopresis sean frecuentes en
los nifice cen este trastorno cue en nifios normeles, de todas maﬁg‘
res se citun como sfntomas secunderios del sindrome. Uriarte V ——
(198¢)(5) 1e conesidera como una elteracidn de la activacidn del -
SHC ¥ por lo tanto una inmadurez neuroldgica.

Bn el estudio se encontrd un nifio con enuresis nocturna espofa-
dicu, es decir se presentaba por periodeon hasta nor més de 6 mé--
ses, no fue posible hayar 2lgin irastorno emocional como causa.

En cudrnto o los resultados de las pruebes psicoldgicas ¢ Bl ==
Test gestéltico Visomotor de Bender correctamente aplicado demue§
tra nue hey dificultedes visomotoras ostensibles que nos propore+
cionan un buen elemento para el diagnéstico.

Siempre y cuando estos datos se agreguen y valoren los de cafég
ter clfnico. Con respecto al coefieiente intelectual (CI) los re=-
sultedos de los tests de latrices Frograsivas de Reven y de Goode
nough que se utilizan pare determinar el CI no se correlasciona —
con la clfnice, por lo nue no es posible concluir aque el CI obte-~
nido en los tests sean reflejo real de la capacidad intelectusl -
del nifio, por lo que rone en evidencia que ol CI sdlo terdré ve-—
lor si se realiza por un equipo multidiscirlinario.

fdemds de las pruebes mencionadas para evaluer el CI se encuen—
tra otre mda especifica , 1n escale de inteligencia para nifios -de
Weschler (WISC). Clements y Feters (1¢62) sugirieron oue eplicar-
do el wI3C ze obtienen con mde frecuencim 3 patrones de respuestas
L.= Un patidn oue exhibe Jisnersidn sisrificetiva de 1as datca (-
s mfs freeacate en ol 2eco de disfuneidy cerebral)

wlte oue puntajes de ejecw

conrilerablamente més altos

g¢n la escala de ejecucidn ( en un patrdn de ni%es coi: otros tres-



tornos),

Otres pruebas nue pueden ser Wbtiles para ol diegndstion:

Prueba de Nariemne Frostig o del deserrollo de la percepcidn v}
sual que nos aporta datos de importancie pera diagnosticar las 4k
ficultades de &rrendizaje.

Frueba de retencidn visual de Benton , que se emplea on nifios -
de 8 afios o méds y se le considera de especinl interés en casos de
verdadero dafio cerebral.

Desafortunademente no se apliceron estas 3 Jltimas vpruebas ya -
que no se contaron con ellas en el servicio de Salud Rental,

Rafael Velasco Fdz. (1685)(5) menciona que loz trastornos de me
moria son comunes entre los nifos con disfuncidn cerebvrel y afir-
ma que la cxploracién psicoldgica es secundaris pero suficiente—-
mente valiosa como para que nunca se omita . '

sungue el resultedb de las pruebas no incluye una valoracién,~4
comparativa con un grupo control, se pueden reconccer las dificul

tades que presentan cstos nifios cuando intentan reproducir las fi

auras.

Cinco de los niflos presentaron descargas suhclinicas paroxisti-—
cas primaria o secundariaments generaligadas, en los 15 nifios res
tantes el resultado del electroencefalograma fue normal, se con--
cluye que el BEEG no hace el diagndstico nero debe practicsrse ——e
siempre y en algunas condiciones rpronorcionard detos irrefutables
de alterscién esbructurs) del cerebro . Rafael elesco Fdz. (1999
(6) afirme que hay que tomar en cuenta gue un trazo anormal s —
competible con la eonducta mds saludable del nifo, lo contrario -
tambidn es cierte aue un nifis aue prescenta la sintomatolcgfa nés

florida rrra el trastorno ruede tener un B35 normal.
Bernfnder V. Urnrlos, Joean Yelay v Georges Yardesnx, rerortaron
que es Trecueite 1z lianwdzs "irneodurez electroencefrlosrédifica® -

que consigte &n wn il

o glohnl de 1o eelividad thets 2 1a que

3

se sume une resrueste excasiva a ln hirverventilacidén, datos que -

to8

frecuentenente e nsocian con un riimo de fondo oceinital ligera=



ments wds lento que el rigurosamente corresponderifa a ia edad del
paciente,

Sesin Lairy-Banhes el trazado de iwmmadurer se carccterlza por -
los siguientes datos:

&) Trazedo globalmente lenbto vera la edad cronoldgica., '
B) Trazado perticularmente sensible a la hiperapnea, npero sin la

presencia de ondas de cardcter paroxistico.
C) Fersistencia de ondas lentas de dominancia occirital.

En el estudio- cabe sefialar que no se encontrd relacidn alguna -
entre los nifios que habfan padecido alguna alteracidn durante el
embararo, el parto y el primer eaiic de vida con la intensidad de -
las altereciones conductuales; o sex gue los nifioa aue tuvicron -~
un alto riezgo de lesidn cerebral no menifestaron mayor rrodo de
patologfa que los demds .

“or lo general en el hiperquinético no se refirié trastorno en
el dessarrollo psicomotor, auncue en alpunos casos se rerorta aque
tienen mayor habilidad motora & otros nifios de edades zemejantes,
lo contrario guedd demostrado en el exdmen neurolégi&o realizeade
a los nifios estudiados nues se encontraron signecs neuroldégicos -
bLlandos, siendo mds frecuente la torpeza motora ~ue llesd o ser
murcada y por lo tanto el nifio eataba nredispuesto a accidentes,

Bs importante gefialar nuevamente que las conductae que apare-w
cen en este trastorno no son especificas de le hiirer rinesis, si
no ge observan en otras alteraciones fisicas, psfnuicos 0 Jifi—
cultades Temiliares por lo tanto el diagndstico diferencial es =
importante , ademds de¢ realizar un exdmen pediatrico completo —-
para establecar la salud fisica del nifio; asf como una Valora——-
cidn o8l awbients ¥ de 1s velacidn wadre-~hijo .

¥etedisticeomoente vo hay dilarencie ol -

a ontre el teat
dn Batrices pragresives de Usven oo Ge Toodenoush

ntiilizands la -

nrueha de Rolwogorolf-smirmoy pare 2 mnasatrac



CONCIUSICNES:
1.- No se encontrd relacidn alguna entre los nifios que habfan pa-
decido glguna alteracidn durante el embarazo, dario y el primer -~

afio de vida con la intensidad de lzs elteraciones conductuales.

n

=3

1 diasndstico de trastorno por déficit de atencidn con hiper

zctividad , debe hacerse necesariamente ror exclusidédn ror lea posi

bilidad que otros cuadros clinicos produzcan menifestaciones clf-’
nicas parecidas a este trastorno.

3.- No hay correlecidn franca entre los resultsdos electroencefa-

logrdficos anormales y la sintomatologia del trastorno pror défi--

cit de atencién con hireractividad, aungue la rrororcidn de ha-——

llergos anormales es mayor gue en la yoblecidn normal, }

4.~ Todos los nifios rresentan caracterfsticas peculiares del trag

torio 2n el Test Gestfltico Vicomotor de Bender, no ss{ en log —--

Taets de Matrices Trogresives de Raven y de Goodenough,

A8}

.~ Ta agresividad es rrobeblemente Jo cue llama mds le atencidn,
es 1o que da més provlema de manejos y une de los sbjetivos prinei

reles ¢cn el tratamiento.
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