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RESUMEN

TITULO: PREVALENCIA DE TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN PACIENTES CON HEMOFILIA- A DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

INTRODUCCION: La hemofilia A un trastorno hemorragico congénito ligado al cromosoma
X que se presenta en nifios varones de mujeres portadoras, su incidencia es de
aproximadamente 1 de cada 5000 nacimientos de varones vivos. Por otro lado, el TDAH es
un trastorno que se manifiesta en la infancia con sintomas de hiperactividad, impulsividad
y / o falta de atencion. La relacion entre el TDAH y la hemofilia no ha sido lo suficientemente

estudiada.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) en pacientes con hemofilia A del Hospital Infantil de México Federico

Gomez

METODOLOGIA: Se solicitd la autorizacion en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez. Se aplicaron las encuestas M.I.N.I KID a todos los participantes del estudio. Todos

los datos fueron analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 23.

RESULTADOS: La edad promedio del grupo de estudio fue de 12 afos 2 meses. Los
pacientes con hemofilia y TDAH con hiperactividad se presentaron en el 19%, en TDAH con
déficit de atencion fue de 14.2% (n=6) en contraste con TDAH combinado que se presentd
en un 4.8% (n=2). La presentacion de TDAH de acuerdo a gravedad de hemofilia: hubo
predominio de TDAH con hiperactividad en hemofilia A grave con un 43.7% (n=7), en
contraste con hemofilia moderada que se presento en 6.3% (n=1), el TDAH con déficit de
atencion en hemofilia A grave fue de 37.5% (n=6) finalmente la presentacion de TDAH
combinado se presentod solo en hemofilia A grave pero en menor porcentaje que las otras

variantes de TDAH representando 12,5% (n=2) de la pobacién en estudio

CONCLUSIONES: El trastorno de hiperactividad tuvo una mayor prevalencia en hemofilia

A grave. Es necesario realizar mas investigaciones que relacione ambas variables.

PALABRAS CLAVE: TDAH, hemcfilia, déficit de atencidn, hiperactividad.



ANTECEDENTES

La Hemofilia es una enfermedad de origen genético, recesiva ligada al cromosoma X, El
censo realizado por la Federacion de Hemofilia de la Republica Mexicana registré en 2010
solo 4,527 casos, situacion que supone un subregistro de casi 34%. Para las personas con
hemofilia, la enfermedad representa una limitante en todos los aspectos de su vida
bioldgica, psicologica y social. A pesar de tener una prevalencia baja, su impacto es

considerable en la sociedad y los sistemas de salud de pais °.

El TDAH es un trastorno evolutivo. Una parte importante de los pacientes diagnosticados
de TDAH en edad pediatrica, necesitaran durante su adolescencia y en la edad adulta
tratamiento y seguimiento en nuestras consultas de Atencién Primaria. El| TDAH es la
patologia neuropsiquiatrica cronica mas prevalente en pediatria. Su prevalencia en nifios
es del 4-12 %; de estos, dos tercios continuaran con sintomatologia en la edad adulta. Se

estima que globalmente la prevalencia en adultos esta en torno a un 2-3 %?2.

A nivel nacional no hay estudios epidemiologicos del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, pero si se considera que en México existen 15,494,206 nifios de 6 a 12 afios
y si se toma como referencia el valor mas bajo (5%) se tendrian, al menos, 774,710 nifios

en edad escolar afectados por el trastorno'

En la actualidad, quienes tratan la hemofilia deben ser observador para los sintomas de
TDAH dada la posibilidad de tasas mas altas de lo esperado del trastorno y su amenaza a
la seguridad fisica y adaptacion sana social-conductual-educativa. La coexistencia de
hemofilia y otros trastornos del desarrollo neurolégico y la interrelacion de TDAH con otros

trastornos cerebrales en nifios con hemofilia, también merece un escrutinio®.



INTRODUCCION

La hemofilia A un trastorno hemorragico congénito ligado al cromosoma X que se presenta
en nifos varones de mujeres portadoras, su incidencia es de aproximadamente 1 de cada
5000 nacimientos de varones vivos °. De acuerdo con su gravedad se caracteriza por ser
leve, moderada o grave, relacionado al nivel de actividad del factor. La hemofilia A grave
representa dos tercios de los nifios de esta enfermedad y se la define por presentar
actividad de factor VIII (FVIII) <1%, la hemofilia moderada con nivel de actividad de FVIII
entre 1y <5 % de lo normal, y la leve con nivel de actividad de FVIII entre > 5y <40 % de
lo normal ©. Su principal manifestacién clinica es la hemorragia, usualmente secundaria a
traumas en sitios de localizacion profunda, como articulaciones, musculos y sistema
nervioso central, y de estas la mas frecuente es la hemartrosis, que afecta principalmente
articulaciones diana como rodilla, codo, tobillo, hombro y cadera; lo que conlleva a visitas
frecuentes al servicio de urgencias de igual forma la presencia de sangrados articulares
recurrentes en una misma articulacion, generan cambios atroficos conocida como
“artropatia hemofilica” que provoca limitacion funcional causando impacto en el estado
general del paciente tanto fisica como psicologica llevando a una mala condicion de vida
caracterizado por perdida de oportunidades laborales, ausentismo escolar incluso llegando

al abandono y el estrés psicolégico con sus repercusiones'’

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno que se
manifiesta en la infancia con sintomas de hiperactividad, impulsividad y / o falta de atencion.
Los sintomas afectan el funcionamiento cognitivo, académico, conductual, emocional y
social del paciente. La etiologia y fisiopatologia no son del todo conocido pero los factores
genéticos son los mas importantes, siempre teniendo en cuenta los factores ambientales,

que juegan un papel secundario en el desarrollo de TDAH ’.

La mayoria de los nifios afectados experimentan un desarrollo cognitivo y emocional
normal, sin embargo, tres déficits importantes pueden coexistir dentro de los nifios
afectados por hemofilia, aunque la evidencia para respaldarlos sigue siendo equivoca,
presentandose sintomas de hiperactividad-impulsividad (HI) y falta de atencién (IN) que en

ocasiones dan como resultado un diagndstico de trastorno por déficit de atencion /



hiperactividad (TDAH), bajos puntajes de rendimiento académico, y altas tasas de
problemas académicos, a pesar del promedio o por encima del coeficiente intelectual. La
presencia de TDAH, y los sintomas que lo definen, estan asociados con una serie de
deficiencias en la educacion, aprendizaje, las relaciones interpersonales y la calidad de
vida, lo cual es de relevancia potencial en el tratamiento de aquellos pacientes con hemofilia

pediatrica que expresan sintomas de comportamiento notables & °.



1. MARCO TEORICO
1.1 TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION/ HIPERACTIVIDAD

1.1.1 DEFINICION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un sindrome neurolégico
frecuente, caracterizado por hiperactividad, impulsividad e inatencion, inadecuadas para el

grado de desarrollo del nifio °.
1.1.2 EPIDEMIOLOGIA

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDAH, es la afeccién psiquiatrica diagnosticada
mas frecuente en nifios, se estima que la prevalencia mundial es de 3 a 5 % en nifios de edad escolar
y en México del 5% aproximadamente; persiste en |la adolescencia y la vida adulta en 60% de los

pacientes "',

Las estimaciones de su prevalencia varian, dependiendo, en gran medida, de las
técnicas de diagndstico (por ejemplo, cuestionarios o entrevistas) y de la edad y
naturaleza de la poblacion estudiada (clinica o poblacion general). Estudios
epidemioldgicos recientes han reportado una prevalencia a nivel mundial de 8% a 12%

en nifios y adolescentes y de 1.2% a 7.3% en adultos 2.

En la actualidad se tiene el conocimiento que, de cada 100 nifios en edad escolar, de 3a 5
presentan TDAH, mientras que en la adolescencia se reportan diferencias por sexo, ya que
de 100 hombres adolescentes de 1 a 6 lo presentan, y de 100 mujeres adolescentes de 1
a 2 lo presentan. Es mas frecuente en los hombres que en las mujeres, con diferencias que
van de 3 a 5 hombres por 1 mujer 2.

Respecto a la incidencia entre TDAH y hemofilia existen pocos reportes, en un estudio previo
utilizando los criterios del DSM IV se demostro que el 28,3% de los pacientes con hemofilia
tenian TDAH, que es aproximadamente 3 veces el valor normal en la poblacion sana, en otro
reporte utilizando la escala de Calificacion de TDAH - IV, se especifica que las puntuaciones
medias de hiperactividad para los nifios con hemofilia se aproximaron al percentil 80,
contrastando con el rango normal que se encontraba en el percentil 25 a 50, con resultados
similares tanto en el hogar como en la escuela, relacionado con la impulsividad se encontro
puntuaciones psicométricas en el limite del rango normal especificamente en el 52% de

nifios con hemofilia con un 10.5% de puntuaciones anormales, mientras tanto que con los
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problemas de atencion, organizacién y persistencia de los nifios con hemofilia se

caracterizaron sélo en la escuela *°

1.1.3 CLASIFICACION

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos mas
comunes en la nifez y puede continuar hasta la adolescencia y la edad adulta. Los sintomas
incluyen dificultad para concentrarse y prestar atencion, dificultad para controlar la conducta

e hiperactividad (actividad excesiva) .

En la actualidad hay 2 sistemas de clasificacion internacional que han ido convergiendo con
el tiempo, aunque todavia existen diferencias, la una es la clasificacion segun el DSM-IV
(Manual de Diagnéstico Estadistico de Enfermedades Mentales de la Asociaciéon Americana
de Psiquiatria), en el que le clasifica por subtipos en el subtipo con predominio inatento
(cuando solo hay inatencion), se encuentra en el 20-30% de los casos, el subtipo con
predominio hiperactivo-impulsivo (cuando soélo hay hiperactividad e impulsividad) del 10-
15%, y finalmente el subtipo combinado (cuando estan presentes los 3 tipos de sintomas)
en el 50-75% de los casos'. El otro sistema, hace referencia a la Clasificacion internacional
de Enfermedades Mentales. Segun ésta es necesaria la existencia simultanea de los 3 tipos
de sintomas: déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad, constituyendo el cuadro de
“alteracién de la actividad y la atencidén”. Reconoce ademas una categoria separada: “el
trastorno hiperquinético de la conducta” cuando coinciden, ademas de los 3 sintomas, una
alteracion de la conducta. De tal manera con el CIE-10, al ser los criterios mas restrictivos,

se diagnostican menos cuadros que con el DSM-IV'.

1.1.3.1 TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION

La mayoria de los sintomas (seis 0 mas) se encuentran en la categoria de la inatencién y
se presentan menos de seis sintomas de hiperactividad-impulsividad, aunque Ila
hiperactividad-impulsividad aun puede estar presente hasta cierto grado. Los nifios que
padecen este tipo son menos propensos a demostrarlo pudiendo presentar dificultades para
llevarse bien con otros nifios. Pueden permanecer tranquilos, pero no quiere decir que estén

prestando atencion a lo que estan haciendo.

Por lo tanto, la conducta del nifio pasaria desapercibida y tanto los padres como maestros

puede que no noten que el nifio padece del TDAH'.
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1.1.3.2 TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD

La mayoria de los sintomas (seis 0 mas) se encuentran en la categoria de hiperactividad-
impulsividad. Se presentan menos de seis sintomas de inatencién, aunque que la

inatencion adn puede estar presente hasta cierto grado 2.
1.1.3.3 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Estan presentes seis 0 mas sintomas de inatencion y seis o mas sintomas de
hiperactividad-impulsividad. La mayoria de los nifios padecen el tipo combinado del
TDAH 3.

Las manifestaciones ya son notables a partir de los 3 primeros afnos de vida, y
muestran una diversidad clinica e intensa a partir de los 5 afios. Durante la etapa
escolar su evolucion es cronica y sintomaticamente evolutiva; de igual modo, 60 %

de los nifios afectados pueden presentar otros sintomas asociados’®.

1.2HEMOFILIA
1.2.1 DEFINICION

La hemofilia es un trastorno hemorragico hereditario causado con por deficiencia funcional
de los factores de coagulacion, cuando se afecta el factor VIII (FVIII) es hemofilia Ay cuando
el afectado es el Factor IX (FIX) es hemofilia B '°. Al tratarse de un trastorno recesivo ligado
al cromosoma X, la afeccién de la hemofilia es predominante en hombres (que tienen solo
un cromosoma X), sin embargo, las mujeres (con dos cromosomas X) también pueden
verse afectadas, estas también suelen ser portadoras heterocigotas sin sintomas, o con

sintomas hemorragicos"’.

En casos muy raros, las mujeres pudieran llegar a tener hemofilia; por ejemplo, como
resultado de la inactivacion del cromosoma X (fendmeno de lonizacién); cuando carece de
manera parcial o completamente de un cromosoma X (sindrome de Turner), o si ambos

padres son portadores del gen anormal’®.
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1.2.2 EPIDEMIOLOGIA

La hemofilia ha sido catalogada en algunos paises como una enfermedad rara, debido a
que se presenta en 1 de cada 10,000 nacimientos en varones, para la hemofilia del tipo A
y en 1 de cada 50,000 para la hemofilia del tipo B. De acuerdo a la Federacion de Hemofilia
de la Republica Mexicana, A.C., para enero de 2016 se tenian registrados 5,221 pacientes
en México y aproximadamente 1,092 madres portadoras'’, aunque es importante destacar
que a la mayoria de las madres no se les ha realizado un estudio para determinar esta

condicién 8.

Este padecimiento afecta aproximadamente a 20,000 personas en los EEUU, y a mas de
400,000 personas en todo el mundo. La incidencia de estos trastornos hemorragicos se
estima 1 de cada 5,000 nacidos vivo varones para hemofilia Ay 1 de cada 30,000 para la

hemofilia B, sin tener predileccion racial o étnica ™°.

La enfermedad es heredada en el 70% de los casos; en el otro 30% es consecuencia de
una mutacién de novo cuyo heredando a su descendencia con el mismo patron recesivo
ligado a X. Debido a que la hemofilia esta ligada a este cromosoma con un patron recesivo,
se manifiesta clinicamente solo en los varones. Las alteraciones cromosémicas son,
generalmente, mutaciones puntuales en 46% de los casos, rearreglos (inversiones) en 42%,

deleciones en 8% y mutaciones no identificadas en 4% %.

A pesar de ser enfermedades raras, la hemofilia A y B tienen un impacto significativo en los

resultados de salud del paciente y en las economias sanitarias nacionales'®.

1.2.3 ETIOLOGIA

La hemofilia es hereditaria. En la hemofilia existen alteraciones en los genes que
determinan la produccién de los factores de la coagulacion VIl o IX. Estos genes estan
situados en el cromosoma X de los cuales las mujeres tienen dos y los hombres soélo uno.
Un varon que tenga el gen responsable de la produccion del FVIII o FIX en el cromosoma
X alterado, desarrollara la enfermedad, mientras que una mujer debe tener alteracion en
ambos cromosomas para que ésta se desarrolle, situacion compleja y que rara vez se

presenta'.
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1.2.4 CLASIF

ICACION

La clasificacion de la hemofilia se basa en los niveles de actividad plasmatica del factor

VIIl o IX'y se reconocen los siguientes tipos:

Clasificacion Factor de coagulacion
entre Sy 40%

Leve

Sintomas
Se presentan hemorragias graves ante traumatismos o cirugias

importantes. Las hemorragias espontaneas son poco frecuentes.

Moderada

entre 1y <5%

Se presentan hemorragias espontaneas ocasionales; hemorragias

prolongadas ante traumatismos o cirugias menores.

Grave

menos del 1%

Se presentan hemorragias espontaneas en las articulaciones o
musculos.

FUENTE: REPORTE SOBRE HEMOFILIA EN MEXICO "8
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la prevalencia del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) es una de las cifras con mayor variabilidad en los diferentes estudios publicados.
Sin embargo, varia entre distintos paises, y ofrecen un intervalo de datos heterogéneos que
describen un mismo sindrome clinico en los nifios '. Los estudios de prevalencia del TDAH
realizados en poblacion general revelan cifras del 5%, con cifras mayores en nifios (5-8%)
que en adolescentes (2,5-4%), pero sin diferencias geograficas o regionales significativas.
Un 30% de sujetos diagnosticados con TDAH en la infancia presentan el sindrome completo
en la edad adulta y el 65%, no cumplen todos los criterios, pero mantienen sintomas
importantes. Las diferencias de prevalencia en los distintos estudios guardan una mayor
relacion con cuestiones metodoldgicas #°. En el servicio de Hematologia de nuestro hospital
hemos observado que los nifios con Hemofilia A tienden a tener sintomas relacionados con
TDAH, en sus diferentes variedades: déficit de atencion, hiperactividad y combinado,
con cierto predominio hacia la hiperactividad, lo que nos llevé a plantearnos si la deficiencia
de factor VIl puede repercutir en otros sistemas y 6rganos y ser un factor descadenante
de ciertas patologias pero primordialmente de TDAH y no solo asociados a problemas de
coagulacién es por esto que consideramos importante y necesario estudiar la prevalencia

de TDAH en nifios con Hemofilia A

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en

pacientes con hemofilia A del Hospital Infantil de México Federico Gémez?
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4. JUSTIFICACION

El Trastorno de Déficit de Atencidn- Hiperactividad (TDAH) ocurre en distintas culturas,
con variaciones en su prevalencia entre distintos paises occidentales, probablemente a
causa de que las practicas diagnosticas son distintas, y no a consecuencia de
diferencias en la presentacién clinica del cuadro. EI TDAH esta asociado con serias
dificultades sociales, psicoldgicas (baja autoestima) y de aprendizaje, asi como otros mas
complejos como fracaso académico, abuso de sustancias y delincuencia en la
adolescencia y la edad adulta. En consecuencia, este trastorno produce una demanda
sustancial de servicios judiciales, de salud mental y de educacién. La calidad de las
relaciones sociales de estos nifios y adolescentes con sus hermanos, companeros,
padres y otros adultos es pobre; como resultado de su agresividad, de inatencién a las
normas sociales y de tendencia a atribuir motivos hostiles a los otros 2. Es decir, los
nifos con TDAH por si sola genera conflictos para el paciente como transtornos de la
conducta y del aprendizaje, y si a esto sumamos que los nifios con hemofilia A tienen
complicaciones musculo-esqueléticas que limitan su movilidad hace menos factible que
tengan oportunidades de trabajo y remuneracion digna. La hemofilia per se esta
intimamente relacionada con bajo rendimiento escolar, perdida de oportunidades
laborales y transtornos del animo particularmente depresion, pudiendo ahondar esta
problematica cuando se asocia a TDAH ya que en estudios previos que esta asociacion
incrementa considerablemente el riesgo de presentar las diferentes manifestaciones
antes mencionadas, hasta el momento se ha logrado demostrar mediante la
observacion la incidencia entre hemofilia y TDAH. Por lo que se deberia ampliar
estudios que impliquen asociacion o causalidad y establecer la importancia de una
valoracion neuropsicologica como parte del abordaje de los nifios con hemofilia y
determinar un diagnéstico temprano y oportuno, mejorando asi el desempefo escolar

y relaciones interpersonales
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5. OBJETIVO
5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en

pacientes con hemofilia A del Hospital Infantil de México Federico Gémez
5.20BJETIVOS ESPECIFICOS
Describir los grados de severidad de hemofilia tipo A y su relacién con los tipos de TDAH

Establecer los tipos de TDAH en pacientes con hemofilia Tipo A

6. HIPOTESIS
6.1HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La hemodfilia tipo A grave tiene mayor riesgo que los pacientes desarrollen TDAH variante

hiperactiva
6.2HIPOTESIS NULA

La hemofilia tipo A grave no tiene mayor riesgo que los pacientes desarrollen TDAH variante

hiperactiva
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7. METODOLOGIA

7.1 Criterios de seleccion

7.1.1 Criterios de inclusion

1 Sexo masculino

[ Pacientes conocidos en consulta externa de hematologia del hospital Infantil de
México Federico Gémez (HIMFG)

Pacientes que se encuentren en el grupo de edad entre 7 a 18 afios

Pacientes que cuenten con consentimiento informado

Pacientes que cuenten con encuesta completa de M.I.N.1 KID

Oo0aoano

Pacientes con diagndstico de hemofilia A leve-moderada-grave

7.1.2 Criterios de exclusion
[0 Paciente con hemofilia B
[J Pacientes finados a los que no se les pueda aplicar el M.I.N.I KID

[0 Pacientes que no completen la encuesta M.I.N.I KID

7.2PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar la distribucidon de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de

tendencia central (media) y de dispersiéon (rangos minimos, maximos y DE).
Para analizar las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Todos los datos fueron analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 23, y los

resultados se presentaron en graficos para una mejor interpretacion.
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8. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL METODOLOGICA
Edad Tiempo de vida Cuantitativa Afos
transcurrido desde Discreta
el nacimiento
Hemofilia Trastorno Cualitativa Hemofilia A leve
tipo A hemorragico Ordinal Hemofilia A moderada
congénito ligado al Hemofilia A grave
cromosoma
TDAH Trastorno que se Cualitativa Trastorno de déficit de
manifiesta en la Nominal atencién con hiperactividad
infancia con Trastorno de déficit de
sintomas de atencion
hiperactividad, Trastorno de hiperactividad
impulsividad y/o
falta de atencion.
9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

-—

Se solicité la autorizacion en el hospital infantil de México Federico Gomez.

Se identificd a los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y que

firmaran el consentimiento informado.

Se realizo una revision de 102 expedientes de los cuales so6lo 42 cumplierén con los
criterios de inclusion
Posteriormente, se aplicaron las encuestas M.I.N.l KID a todos los participantes del

estudio

Una vez aplicadas las encuestas, se procedié a elaborar la base de datos con
variables descritas en la operacionalizacién en el programa en SPSS
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10. RESULTADOS

Se revisaron 104 expedientes de la consulta de hematologia del hospital Infantil de México
Federico Gomez (HIMFG) con diagnostico de hemofilia A, de los cuales sélo 42 cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion y se les aplico el cuestionario del M.I.N.I KID.

La edad promedio del grupo de estudio fue de 12.19 afios, con una edad minima de 7 afios

y una maxima de 18 afios y una desviacién estandar de (+3.72 afos/DE).

La distribucion de la poblacion segun el tipo de Hemofilia muestra un predominio del 78.6
% (n=33) de pacientes con Hemofilia A grave, seguido con un 14.3% (n=6) de pacientes
con Hemofilia A moderada, por ultimo, solo el 7.1 % (n=3) de los pacientes presentaron

Hemofilia A leve. ( Graf. 1)

Gréfico 1. Distribucion de la poblacién segun el tipo de Hemofilia en HIFGM

Tipos de hemofilia

40 33
30
20
10 3 6
0 |

Tipo de hemofilia

m Hemofilia A leve Hemofilia A moderada Hemofilia A grave

Fuente base de datos

Del grupo de pacientes con diagnostico de Hemofilia A estudiado el TDAH combinado se
presento en un 4.8% (n=2) de la poblacion en estudio, en contraste con TDAH con déficit
de atencion que fue de 14.2% (n=6) y con TDAH con hiperactividad en el 19% (n=8)
(Graf.2)
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Grafico 2. Distribucion de la poblacion segun el tipo de TDAH en pacientes con
Hemofilia A en HIFGM

Tipos de presentacidon de TDAH (Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad)

30
26

25
20
15
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2
0 I

Tipos de TDAH

B TDAH combinado TDAH con déficit de atencién TDAH hiperactivo Sin TDAH

Fuente base de datos

En cuanto a la distribucién de TDAH de acuerdo a la clasificacion de severidad de hemofilia
A en el grupo de pacientes analizado reporta un predominio de TDAH con hiperactividad en
hemofilia A grave con un 43.7% (n=7), en contraste con hemofilia moderada que se
presento en 6.3% (n=1), mientras tanto que TDAH con déficit de atencion no se presento ni
en hemofilia leve ni moderada pero con una incidencia cercana a la hiperactividad en
hemofilia grave con un reporte de 37.5% (n=6) finalmente la presentacion de TDAH
combinado se presentod solo en hemofilia A grave pero en menor porcentaje que las otras

variantes de TDAH representando 12,5% (n=2) de la poblacion en estudio (Graf 3. )
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Grafico 3. Distribucion de la poblacion segun el tipo de TDAH y la gravedad de
hemofilia en HIFGM

o B, N W b~ U1 O N o

Trastorno por déficit de atencién y tipo de hemofilia

7
6
2
1
0 0 0 0 0 -

Hemofilia A leve Hemofilia A moderada Hemofilia A grave

m TDAH combinado m TDAH con déficit de atencién m TDAH hiperactivo

Fuente base de datos
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11. DISCUSION

El TDAH tienen un gran impacto en la vida y el desarrollo del individuo e interfieren en su
funcionamiento social, emocional y cognitivo, causando una importante morbilidad y

disfuncién no solo en nifios, sino también en adultos %°.

Actualmente, diversos estudios han demostrado una alta prevalencia de este trastorno, con
cifras por arriba del 17%, ?°. Sin embargo, en el presente estudio se ha observado una
prevalencia de TDAH del 38%, con predominio en hiperactividad, cifra que esta muy por

encima de la media esperada segun los datos de los ultimos metaanalisis.

De acuerdo a la gravedad de hemofilia A en este estudio la incidencia de TDAH con sus
diferentes variantes fue de 38%, presentandose en un 2.3% en hemofilia A moderada en
relacion con el trastorno de hiperactividad, a diferencia que, en hemofilia A grave, que se
presentd en 35.7% en todos los trastornos investigados, siendo estos datos superiores a

los reportados en estudios previos que llega hasta el 28% 3.

Tanto el TDAH con hiperactividad como con deficit de atencion, parecen estar elevadas
entre los nifos con hemofilia, los hallazgos relativos a estos transtornos se derivan de un
test directo realizado al nifio con ayuda de los padres, teniendo gran importancia clinica la
sintomatologia ya que por si sola puede ser suficiente para impactar la vida diaria de un
paciente, la misma que aunada con hemofilia podria exacerbar sus manifestaciones de una
manera importante, provocando limitacién funcional por artropatias irreversible con pérdida
de oportunidades laborales, bajo rendimiento escolar, malas relaciones interpersonales y

estrés psicologico tal como se como se observa en estudios previos *.

Con respecto a la incidencia de TDAH con sus respectivas variantes en pacientes con
hemofilia Tipo A, en diferentes estudios se han encontrado resultados muy diveros, en uno
esta prevalencia fue del 28.3 32y 29% *, pero en otros fue menor, con un 5.3 3y 8.1% 34,
comparado con nuestro estudio en el que la incidencia de TDAH en estos pacientes fue de

38%, con mayor predominio en hiperactividad.

La incidencia de TDAH con hiperactividad en pacientes con hemofilia A fue superior con un
reporte de 19% (n=8), coincidiendo con el estudio realizado por Spencer*®> mientras tanto
que TDAH con deficit de atencion fue de 14.2% (n=6), contrastanto con TDAH combinado

que se presento en un 4.8% (n=2) de la poblacion estudida.
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Se observa por tanto que mientras mas severa es la hemofilia se incrementa el porcentaje
de pacientes con TDAH tipo hiperactivo, seguida del de déficit de atencion, pero se debe
tomar en cuenta que el niumero de pacientes con Hemofilia tipo A moderada es minimo y
ésta también se relaciona con hiperactividad, finalmente sin observarse una relaciéon con

hemofilia A leve con TDAH
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12. CONCLUSIONES

Existe una mayor prevalencia de TDAH y Hemofilia A con respecto a otros
estudios.

El tipo de hemofilia A que se asocio mas a TDAH fue la hemofilia A grave,
mientras que la que menos se presentd fue la hemofilia A leve.

La presentacion clinica de TDAH que mas se presento en nuestro estudio fue de
hiperactividad

Es necesario realizar mas investigaciones que relaciones ambas variables.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
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X

X

X

ELABORACION DE
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DE DATOS

DISCUSION DE
RESULTADOS
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ARTICULO
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15. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Nuestro estudio estuvo limitado por el uso de una muestra de un solo centro y al reportar
solo la incidencia nos dificulta establecer la relacidon per se entre éstas dos entidades por
lo que se cree conveniente realizar mas estudios pero que implique asociacion y/o
causalidad y con ello poder emplear conductas que ayude a mejorar la calidad de vida de
estos pacientes, estableciendose que la hemofilia es un factor de riesgo para los sintomas
relacionados con el TDAH, también se debe considerar estudios de seguimiento realizados
en varios sitios, quizas sea mas interesante establecer la etiologia y factores de riesgo como
los ambientales y sociodemograficos que podrian favorecer la relacion entre TDAH y
hemofilia A, y hasta que se puedan realizar investigaciones adicionales, estos nifios
parecen justificar el monitoreo de la sintomatologia de TDAH con hiperactividad y con déficit
de atencién, de las dificultades o problemas académicos y posibles comportamientos

perturbadores.
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