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INTRODUCCION

E!l Trastorno de Déeficit de Atencién»e Hviperécliyidad {TDAH) es el sindrome

psiquiatrico  de mayor morbilidad ‘. 2n la bob/la‘c'ivéri‘ infangii.: representando en

algunos casos més del 50% de’la consulta’ siquiatrica’ 'C'onsti'u'.nyé un’ problema

que sobresalia 1a agresnvidad Ia hiperactividad, la resistencia a la disciplina, una

os problemas de atencion y “defectos del control moral”,

el TADH e d te tado e Invesugado a lo largo de éste siglo. (2)

Posteriornﬁehte' 1918 se pudo confirmar la conceptualizacion de lo propuesto por

Stlll en Ios sobrevnvnenles adultos de la Encefalitis Letargica, quienes presentaron
lrastornos conduc(uales consistentes en hiperactividad continua, distractibilidad,

carr!blos afecllvos y tendencnas antisociales de afectacién cognitiva. (2)




Kurt Goldestenn asocné camblos conducluales con lesién cerebral documentada en

soldados que sobre

leron a las hendas sufndas en Ia Prlmera Guerra Mundial.

conducla perseverante,
la f‘gura de fondo, conductas

labilidad emocional

vzadas por

Observé un efecto

rina en’ nifos - emocionalmente alterados.

rr'narcada mejoria en la hiperactividad y un interés

trabajo. Esta

trabajo’ escolar con mejores ambitos de




En 1965 Clements y'Pe!ers sugirieron ampliar el término de dafo cerebral minimo
para incluir también factores constitucionales y de temperamento acufando el
término de Disfuncién Cerebral Minima. Estos autores sin embargo, admitian que

" muchos nifios. con éste é[ndrome no, lléné dafo cerebral franco. (2)

Las caracteristicas i peclﬁ‘co de aprendizaje, problemas

conceptuales motore: co rdmaclén general, hiperquinesia,’

EEG Iumltrofe o claramente normal

su ‘propio racimo de slnlomas y que el

patrén de compensacion vari; le acuerdo a Ia mlehgencia y temperamen(o

subyacentes. (

SugirierohEIa n idad de una evaluacion diagndstica que incluyera historia clinica

complela.'éxarhen fisico, examen neuroldgico, prueba de escritura libre, deletreo y

pruébas péicblégicas extensas. (Wexhser, Bender, Gestalt y de lectura). (3)

Con ta pépuléﬂzacién en la década de 1960 del examen neurolégico pediatrico, se
afadié una perspectiva diagndstica mayor en la evaluacion del nifio con problemas
escolares. Iniciaimente hubo problemas en cuanto a la comprensién precisa de los
que es un “signo blando®, para algunos significé una manifestacion equivoca de
una anomalia neuroldgica clasica y reflejaban la evidencia de un déficit cerebral
ligero que llevé al clinico a establecer el diagndstico de una lesion localizada, aan

cuando *minima. (2)
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Rascoe Dykama y olros en Canadé en la década de 1970 indicaron que los

sintomas’ asoclados ‘a hlperacllwdad eran: 1.déficit de atencion, 2. impulsividad, 3.

‘ problemas en’ regular el nivel de despenarse ¥y 4. necesidad de reforzamiento

mmediato. (3)

jatric Association (APA) en su Manual Diagnostico y

de Enfermedades Mentales 1l (DSMIII) cambid el nombre"de “reaccion

hdo el dlcho manual pero numero . I, por el de

|mpu|slv1dad v

eslad(suco e las: Enfermedades Mentales llI en 1987. como en el nuevo DSM Iv

en 1994 la de que en ésle ulumo se ha regresado a la clasificacion

de tres subgrupos‘ uno en’el que predomina la hlperacuvudad — impulsividad: el

segund’ en eI que sobresale la malenc:én y el tercero. que es una mezcla de los

dos antenores:r




Rascoe Dykama 'y otros en Canada en la década de 1970 indicaron que los

sintomas 'asbciéﬂos avhiperaclividad eran: 1.deéficit de atencion, 2. impulsividad, 3.

problerriés : ) (éQUlér el nivel de despertarse y 4. necesidad de reforzamiento

inniediétb.’ﬁ(‘;’i‘)

ychvatric Association (APA) en su Manual D'agnéstlco y

de’ Enfermedadés Mentales n (DsMIlI) wmb:é el nombre de “reaccion

por el de

a de dué en éste ultimo se ha regresado a la clasificacion

de tres subgrupos uno en el que predomina la hiperactividad — impulsividad; el

segundo en sobresale ia inatencion y el tercero, que es una mezcla de los

dos antenores:
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1.

Manifestaciones clinicas del déficit de atencion con hiperactividad.
hiperactividad

dificultad en control de impulsos

baja tolerancia a la frustracion

labilidad emocional

trastornos del suer‘\o en el primer afo de vida

las drogas esllmulantes mejoran algunos sintomas.

»A menudo

‘Eskolvxdaq:zo en sus activi ades habituales. :

desculdo en Ia tarea escola u'otras acuvndades. .

Fracasa frec ente e erraleng:uén en tareas o desarrollo de
actlv:dades

con frecuencna no. : que se le esta diciendo

o’ las. tareas que requieren en

;ta'reés o actividades

Fécllmenle se dis rae por. estlmulos xterno:

Trastorno de la atencion con hiperactividad, tipo predominante hiperactivo —

impulsivo.




e signos de inquielud con manos o pies, o se retuerce en el asiento |

s tiene dn"cultad para permanecer en'el asuenlo duranle el tlempo necesario

- corre O trepa exces am (B n. sntuac ones recrea wvas

- impulsiwdad' responde abruptamente a preguntas an'es de escucharias en

1ot denomina "‘lras(orno hupercmellco al

-considerando tam ién los ‘otros

afo de vida.
erencial son

Intomas observados

en el TDAH sin dificiles de dlferencuar de una neur05|s. pero la importancia

diagnodstica radica en que estos ruﬁos no’ mejo uando en psicoterapia sus

sintomas se interpretan en funcion de dele}miinévﬁ(es ‘psxcogémcas. (8)
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La psicosis infantil pura es,de rara presentacién en edad pediatrica y se observa

principalmente relamonada con retraso mental y epilepsia que se psicotizan.

Es necesario descartar una epllepsia de! i6bulo temporal debido a que el 15%

aproxlmadamen!e d" S con ésla forma de epilepsia, ademas de las crisis

de ep:leps:a caracteristuras presentan un sindrome hiperquinético. En éstos casos

debe realizarse ul

con': alteraciones’ del sistema

as - teorias del

forma inapropiada a lo largo de!

Asi m:smo A ‘ ncna de una pérdida de la adaptacion

noradrenérglca Y sumpétlca con” un consecuente déficit central de noradrenalina y

dopamlna. (que es revertldo con estlmulantes) (1)

:pES-‘-S ﬂo}(r
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También se considera la importancia de tomar en cuenta factores asociados como
el anteceden!e'de hipoxia neonatal, o el de contar con uno o ambos padres con

historia de TD»AH;én ié infancia. (6)

El diagnésuco debe ser. hecho con base en la normalldad del examen clinico-

. neurolégico

valuaciones neuropsncolégims. Los estudlos de neurownégen [

po Resonancia Magnética.

Desafonunaaamenle hoy. en dia céns‘tlt‘uyg un todo dnagnosuco poco accesible y

de muy'elev‘ado costo. (9)

Por otro lado (ambién y exlsten estudlos encamlnados a la busqueda. de test

dlagnésllcos paracllnicos. Cuanurcando Ia excremén de noradrenalma en pacientes

con TDAH~ aplncando técniws de ‘cromatografia liquida de aita presion, que

permiten determlna noradrenalma y dopamina en volumenes muy pequenos en-
coleccuone_s d a o menos. En el primer grupo de pacientes estudiados en
1987, mostraron niveles disminuidos de noradrenalina-en la orina matinal, lo que un
seguﬁéq estu a'd’t..u_bliern‘po después, con una muestra mayor de pacientes y

de contrales no permitid corroborar. .-




Estas discrepancias que coinciden con estudios similares que muestran también
resultados contradictorios, fueron llevando a la hipotesis de que las medidas Unicas

no tienen gran valor diagndstico.

Se decidié entonces canalizar la adaptacién de la excrecién de noradrenalina al

aumento de bla‘actividad matinal en nifos controles con . TDAH. Resuiltados

mostraron noradrenallna. aumenta

preliminares‘ que

Ia

te aumento. con una

Hasta hdy e?‘n' dia e! DS IV.es fa escala dlagnqsticé mas aceptada y mas utilizada

péré dayr el - diagl -continua siendo de caracter

subj'etivo'y', poco :espe:ciﬁco~ya que ‘de ofrece  falsos positivos o negativos
dependiendo d’e" Ias'caracteristica's socioculturales de la persona que aporta la

informacion y sobre todo del evaluador, sobre lodo si no se trata de un especialista
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en el tema como los son los profesores en las escuelas o bien los médicos
generales, pediatras o psicélogos que muy frecuentemente son el primer contacto

para la identificacién de este padecimiento (4)

En 1988 se establece una nueva escala diagnostica, basada en un test

computarizado lamado ,TOVA.

El TOVA ( Tes of ariables of Atlentlon ) es una prueba wsual oomputahzada.

TESIS CON
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El estudio esta dividido en cuartos. valorando en cada uno de ellos , los errores de

om:slén y Ios errcres de com slén y el iempo de respuesta en cada uno, tomando
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adecuado en la dosificacién del medicamento ya que monitoriza la respuesta

adecuada o no al mismo. (6)

Los estifndlahleé ébmo el mbetllfénldato y la pemolina mejoran al 70% de los nifios

con’ TADH consmuyendo una lelapla unlversal reconocida para el slndrome ( 8).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los métodos auxiliares diagnosticos utilizados hasta el momento para el TADH

son subjetivos. .
¢ Es el TOVA un auxiliar diagnéstico objetivo y sensible para el TDAH, comparado

con la escala de evaluacién DSM IV yla valoracion del Paidosiquiatra ?
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JUSTIFICACION

El TDAH es un padecimiento que en la actualidad ha sido motivo de un aumento

en las consultas de las especialldédés:de' Psiﬁblbgia. Psiquiatria,” Neurologia'y

nte es(udlo . propone un

mstrumenlo d agnostlco que ‘se: considera obje o. confiable y accesible para la

|dent|f'cacién y t
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OBJETIVOS.

Objetivo General.

¢ Demostrar que el TOVA es un mstrumenlo auxiliar objetnvo y confiable para el

dlagnésuco de TDAH en comparacuén con Ia escala de evaluacuén DSMIVyla

valoraclén por el Pai opsmu:atra.

Objetivo; Partitl:l’.‘lil'aré's. g

e Compararta éscala d‘e valuacion diagnésl‘ica DSM IV para nifios con TDAH con
el TOVA - 7

e  Comparar. "_el i diagnéstico élinicd dei Paidopsiquiatra, con las escalas de
evaluacion diag’;nésti:}a DSM IV y TOVA.
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CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes pediatricos entre 5 y 16 aiios de edad con diagnéstico de TDAH
por el Paidopsiquiatra
« Pacientes pediatricos entre 5 y 16 anos de edad con TDAH descartado por

el Paidopsiquiatra.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con trastorno neurolégico agregado. -

e Pacientes qQue se encuentren bajo medlcaclén con anhhlstamfmcos.

hormonales, antlconvulsivames, anudepres os o sedantes

= Pacientes pediatricos fuera de rango de edad . '7 ; .
« Pacientes que se nlegan a rea_lxzar el estudlo bajo las indicaciones
precisadas.

« Pacientes con alteracion en la agudeza visual.

=24
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VARIABLES

El diagnoéstico de TDAH, es valorado: por el Paidopsiquiatra. mediante una

evaluacion clinica completa.. -’

desatencion,

La escala de evaluacué DSM V evalua lres parémelros'

parémetros de los cuales se toman en cuenta tres

|S|6n (dxstraccudn). errores de comisién (impulsividad) y el




HIPOTESIS NULA

El TOVA no es un instrumento sensible y objetivo pafa el diagnostico de TDAH,
comparado con la escala de evaluacién diagnostica DSM IV y la valoracion por el

Paidopsiquiatra.

HIPOTESIS ALTERNA

El TOVA es un instrumento efectivo y objetivo para realizar el diagnodstico de
TDAH, comparado con la evaluacion diagnostica DSM IV y la valoracion por el

Paidospiquiatra.

by
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DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio comparativo prospectivo y transversal,

UNIVERSO

El universo esta constituido por cuarenta 'y dos pacientes pediétricos entre 5y 13
afos de edad residentes del DF y area metropolitana. Dividido en tres grupos.

El primero de veinte pacientes con diagnostico de TDAH . el segundo por dieci
siete pacientes con diagndstico descartado para TDAH, y cinco pacientes con

diagnostico dudoso, valorados previamente por el Paidopsiquiatra.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TAMANO DE LA MUESTRA

Cuarenta y dos pacientes.

PACIENTES Y METODOS

El estudio fue comparativo, transversal y prospeclivo. realizadd eri dn periodo de

Marzo a Agosto del 2003 en el cual se capluraron uarenta y dos pacnenles que

cumplieran con los criterios de |nclustén ya descmos de Ios cuales veintidos

fueron nifios y veintidos nifnas. En un rango de edad de cinco

A qunenes se les realizd pnmeramente una enlrev' ta clin ca por.el Paudopsuqunalra
de una duracuén aproxlmada de tremta mlnutos
F’ostenor a ello 1a evaluactén dlagnostlca DSM v, por et res| denle de Pediatria, al

familiar adulto més ceruno. oon una duracxén aproxumada le vemte minutos.

Y ﬁnali‘ﬁen‘l eI TOVA programa de compulacnén con una duracnén de veintidos

minutos para mnos mayores de sens afios y de doce mlnutos para menores de ésta

edad.

Para el analisis de resultados de ulilizd el programa estadistico SPSS.

* TESIS CON
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Nombre:
Edad:
Sexo:

Telefono:

Dx TDAH si. O no O
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DSM IV

1. desatencién

2. hiperactividad

3. impulsividad

TOVA

1. Omisién

2. Comision

3. Tiempo de respuesta

9
0O

si no
si no

si O noo

si O no O
O O

-oosioc no
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ANALISIS Y RESULTADOS

De los cuarenta y dos pacientes estudiados, veinte (47.6%) fueron diagnosticados
con TDAH por el Paidopsiquiatra , diecisiete (40.5%) con diégnésﬁco descartado y

cinco (11.9%) con diagnéstico dudoso.(cuadro 1)

A quienes se . les aplico la escala diagnésliwa DSM lV;evaIOando tres variables

principales, desatencion, hiperactlvudad e impuIS|

(42.9%) con el resultado de"

(= (52.4%). {cuadro )

Imbi n tres variables principales,
empbf de respuesta los resultados
po: tivosi‘ ham errores de omision y
y V) y por altimo veintitrés (54.8%)

con uempo de respuesta anormal y dlec:nueve (54 2%) normal. (cuadro V1)
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Unicamente ‘dos.. de: las "s‘eis variables estudiadas obtuvieron en valor

estadlstxcamente sugmfwtlvo que fueron errores de omision (p= .001) y tiempo de

90%.

Y el TOVA: con reépeclo a errores de comisidon con una sensibilidad del 90%.
especiﬁcidad "del 81%.' valof predictor positivo del 81% y negativo del 90%. En
erréres\fde,omisién' con ‘sensibilidad del 90%, especificidad del 81%, valor
predicibr positivo de 81% y nééaﬂvo de 90%. Y en referencia al tiempo de
respuésta con una se‘nsibkilidad del 90%, especificidad del 81%, valor predictor

positivo de 81% y negativo de 90%.
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vuloracién médicao

' il
Fr ia | Por ror je vatidot | Por
i |
con géficit 20} a7.6 | 47.6 47.6
sin déficit 17 { 40.5 | 40.5 8s.1
Valido
faudose s | no | 1o 100.0
T i [
i'ronn i az ! 100.0 | 100.0
. o Tt T (cuadro l)
DESATENCION DEL DSM 1V
{ | Frecuenciu | Porcentaje | Porcentuje valido | Porcentaje acumulado

42.9

; 18 a2.0 420
| vatigo 24 | 57.1 57.1 100.0
! I A . e ]
i ! a2 | 100.0 !
| . !
hiperactividad DS MIV
H H P
l Vor | Por
18 | 429 ¢
24 | s57.1
20




i | Total a2 100.0 ! 100.0
: ! !
(Cuadro 111y
impusividad dcl DSN4
] | I
' | Fr ia | Por Por Je vatido | Por je ncumyiado
H | 1
H con | 20 ] a76 | 47.6
!v,..m., sin | 22 524 | 524 100.0
i I St N I Z
! roral | a2 1000 | 100.0 :
Cundro V3
omision del TOVA
I !
je | vor i | rror i
' b

Frecuencia ‘ Por

valido

{cuadro V)
comision del TOVA
. g L SRS .
: i Frecuencin | Porcentuje | Por vatide | IPor i [l
; _ g ! e
! Valide | CON 22 s2.4 | 52.4
| 20 | 7.6 47.6 | 100.0
TESIS CON
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! ! Total I

42

1000 ! 100.0 {

(cuadro VI)

TIEMPO DE REI'UESTA DEL TOVA

FreCuenclA | PercentAJE | Porcentaje valido | Porcentaje acamulado

Valido | normal

anormal 23 54.8 54.8 51.8
19 452 45.2 100.0
Total 42 100.0 100.0

(cuadro ViI)

Coefficients(a)
i
Unstandardized Standardized
Cocfficicnts Cocfficicnts
Modcl B Std. Error Beta t
t
1§ (Constant) -.145 074 l

-.322 -167

f T hzs | tase [Laas

173§ 165 |.i08

om

ion del TOVA

swra oot
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i llovnconlishul | .172[ 104 ] 173 | 1.659 |.108

O DEREPUESTA | 276 | o | 276 | 3.520 | .001

[T

i
iz ’(Cnnslunl) I 1.459 ' .083 , {17571 | .000

| a Dependent Variable: valoracién médico

o - (cuadre VI

CONCLUSIONES

Histdricamente ha sido dificil conceptuar Ia etiologia y los sintomas cardinales del

TDAH (déficit de atencion, impulsuvidad e hlperactivldad) Es por ello que surgio la

necesidad de precnsar una‘ melodologla objetiva para su diagnéstico y

consecuentemenle el

diagnostica DSM IV tampoco fue conclu ente. T
g [~ Y rlx .Q’S C ?T ]

_x2 F‘AL .['& D—T;CH_.




En relacion a la sensibilidad el TOVA demostré un porcentaje mas alto, ya que
uniformefnenle las tres variables evaluadas reportan alrededor del 90% de

senslb:lldad mientras que las variables evaluadas por la escala diagndstica DSM

IV reportan entre un 70 a 80%.

.Sln embrago con lo que respecta a la’ especificidad la escala de evaluacién

porcenta;e mas elevado, con Ia wvariable

“variables: del TQVAH repoi’\én un 81% de

Jede : considerar

éi TOVA es un

pa:;a' realizar el

especfﬁco. 3

objeuvo y mas senstbl‘

umlzar Ia pru
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