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INTRODUCCION

" Los transtornos per déficit de etencidn con hiperactividad son
una entidad frecuentemente vista en pediatria ¥ se estima que se presenta al -
menos en un 3% de los nifios en fase prepuberal.  Es el término actual de lo
gue desde hace mucho tiempo se ha denominado como sindrome hiperquinético,

dafic eerebral minimo, disfuncién cerebral minima entre otros.

El diagndstico debe hacerse ol presentarse tres dotos basica-
mente, segln 1a Asociacién Psiquiatrica Americana, los cuales incluyen:

1) falta de atencion

2} impulsividad

3) hiperactividad

Ademds de otros datos complementarios como presentarse —
antes de los 7 afios de edad y con una duracién mayor de 6 meses, que no sea
ocasjonado por un trastorno emocjonal ni un retrasomental grave y profundo &

una esquizofrenia (1).



La incidencia dentro de la eded escelar es muy alla calculdn-
dose desde un 4 a 5 hasta el 10% de estos, con inicio de este padecimiento a 1a

cdad de 3 aBos, la relacidn masculino-femenino va desde 4:1 hasta 10:1 (2,3,4).

En el Hospltal Psiquiﬁlrico infantil "Juan N, Navarro" dela

5.5., ocupd el 52 lugar como causa de consulta entre 1981 v 1982 (5).

A pesar de haberse conocido desde hace mucho tiempo, en —
1987 por Borneville, acerca de su etiologia ain no se han demostrado factores
causales v se le ha relacionaco a causas gendétlicas, gestacionales, posibilidades
de prematurez asi como a treumatismos crancoencefélices, hipoxia neonatal
6 ser debidos a cuadros psicolégicamente pures, recientemente se ha relaciong

do también a niveles elevados de plomo sérice (6).

Existen también reportes de que los colorantes artificiales y
conservadores de alimentos on ocasiones se han relacionado estrechamente a
esta entidad, debidos presumiblemente a una respuesta idiostnocrdsica a estos
constituyentes, va que estudios doble ciego no parecen comprobar 1o anterior
concluyendo que esto problablemente es debido a ung respuesta individual a

una substancia en particular (7).

sernen



El temperamento también ha side considerado como posible
factor predisponente, como en las dificultades en las interacciones parentales

8.

Respecto al diagndstico de esta entidad, es basicamente cli-
nico tomando en cuenta las coracteristicas yo mencionadas. Yaloreciones
por medio del electroencefalograma muestran un aumento de 1as ondas lentas
sin sefial de enfermedad neuroldgica progresiva ¢ epilepsia, sunque este hallaz

go aparentemente es de significacidn dudosa.

.

En un estudio realizado en México valorando a los pacientes
con estudio elecfroencel‘a]ogréfico encontraron alteraciones en el 82%, foca-

les en el 22% y paroxistiess en el 10% restante (9).

Esta entidad también ha sido estudiada con los mds modernos
métodos actuales como la toamografia axial computarizada. Estudiando la
atrofia cerebral en adultos jdvenes con antecedentes de hiperactividaed en la
nifiez en relacion a un grupe control no se encontraron diferenciss en relacidn

al tamafio de los ventriculos laterales ni del tercer ventriculo, pero encontran-

nossuss



do un aumento en la amplitud de jos surcos cerebrales en los que tienen ¢l ante

cedente de hiperactividad (10).

Estudiando otro grupo ce nifios con trastornos de la atencion
en comparacidn con un grupo control y per medio de la tomografia axial com-
putarizada. Harcherik ne encontro diferencias significativas entre los gru—

pos en el volumen v asimetria ventricular & en la densidad cerebral (11},

Hasta el momento ain no es posible correlacionar los hallaz-

gos ¢linicos, estadisticos y las investigaciones electroencelalogrificas.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd tomando en cuenta a todos los
pacientes vistos en la consulta externa del Hospital Psiquidtrico Infantil - - -
* Juyan N. Navarro " de la 5.5., durente el lapso del primero de Julio de 1986 al
30 de Junio de 1987 con el diagndstico de trastorno por déficit de atencidn —

con hiperactividad.

Los pacientes Incluidos tenian que cumplis caracteristicas ya
mencionadas segin criterios de la Asaciacién Psiquiatrica Americana, que con

taran con estudio electroencefalogrifico y que fueran menores de 12 afios.

Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, antecedentes
de importancia tales como hipoXia neonatal, traumatismo craneoencefdlico,
meningitis, prematurez, familieres con trastorno similar 6 problema psiquid-
trico, antecedente de convulsjones, si se utilizo forceps al momento del nack-
miento v si al nacer el paciente {ué por parto normal  cesdrea.  Ademas si

se presentaron alteraciones en el estudio electroencefalogrifico,



RESULTADOS

Sc¢ incluyeren en el estudio un total de 87 pacientes, 75 del
sexo masculino (86.29%) y 12 del femenino (13,8%), con una edad promedio de
7 afios, siendo el maés pequeilo de 2 afics v los mayores de 12 afies.  La edad
con mayor nimero de pacientes fué a los 5 afos con 17 pacientes que corres-
ponde al 19,5% del total, a los 6 afos con 15 pacientes {(17.24%), & los 7 afios
con 10 (11.5%), y a los 8 aifos 15 pacientes (17.24%).  Entre las edades de
5 a 8 allos se encontraron un total de 57 pacientes de ambos sexos con un por-

centaje de 65.53% (resto de edades, ver Tabla Grafica 1).

Las edades con menar ndmero de pacientes {ué a 1'65 2 afios
con un paclentey alos 3 y 12 afios con 2 y 3 pacientes respectivaﬁeme.
La edad promedio de los pecientes mazculinos fué de 7.2 aflos con desviacidn
estandar de 2.2 y el sexo [emenino edad promedio de 6.1 afios con desviacidn

estendar de 2.1, La relacidn del sexo masculino-femenino fue de 6.2:1.

De los antecedentes estudiados no se encontré ninguno en 24



TABLA No. 1

SEXQ0 ¥ EDAD DE PACIENTES CON TRASTQRNOS POR DEFICIT
OF ATEHCION COn HIPERACTIVIDAD.

EDAD sEXo0 TOTAL x
{AR25)
MASCUL 1IN0 z FEMENING P’
P) 1 1.15 0 1 1.15
3 ! 115 ! 115 2 2.30
. 3 3.4 2 2.3 5 5.74
5 16 18.40 ! 1.15 7 19.55
¢ u 12.64 . .50 15 17.24
? ) .20 2 2.3 1 11.50
8 ) 17,24 0 15 17.24
9 3 9.20 o 8 g.20
10 5 5.74 2 2.% 7 8.04
u . 4.60 0 : .60
12 3 2.4 0 3 1.0
ToTAL: 75 86.20 12 13.5 o 100




NUMERG DE PACIENTES

20

15

]
TABLA MNo. I.

SEXQ Y EDAD DEL PACIEMTE CON TRASTORNOS POR DEF{CIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

MASCUL IHOS
O  remnos

13
1t
1"
¢/
1
1t
)
it
i 8
"'?" Hﬁ m
b/ / 1/
1" 14 Ij/) .
11 0 /
11 774 114 (i 4
3 nz 7 I 1l / 3
7] 7 w 7l W 2 W
1" H'Ll ‘7 17 1 / i
BA g3 W AR 7 R
2 3 4 7 B ) 10 i i1

EDAD (AROS}



pacientes {27.5%), 44 casos solo tenfan un antecedente (50.5%) y 10 pacien-
tes (22%) dos 6 mds antecedentes.  Los antecedentes mis frecuentemente
relacionados fueron:

23 con familiarcs con probleme similar 6 1rastorno psiquiatrice, 18 con trau-
matismo craneoencef{dlico, 12 nacidos por cesdires, ‘11 con hipoxia neonatal,
7 con prematurez, 7 con antecedentes convulsivos v G con aplicacion de lor-

ceps ol nacimiento (Grifica 2).

Dentro de los antecedentes familiares 10 tienen hermanos
con un problema similar, 4 tienen padres hiperactivos & descritos como muy
nerviosos ¥ 2 con antecedentes psiquidtricos en los abucles. De los que su-
frieron traumatismo craneoencefdiico en 8 pacientes hay antecedentes de pér
dids del estado de alerta por un tiempo variable y en 10 pacientes no existid

pérdida del estado de alerta.

En relacion a los pacientes nacidos por cesiirea la indicacidn
de ¢sta fue; en 2 por sufrimiento fetal agudo, 2 por placenta previa, 1 por rup-
tura prematura de membranas, 1 por presentacion pélvica, 2 por despropor—
cidn cefalopélvica y en los 4 restantes no se especiflica la indicacién de 1a mis

ma.

Trnere
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En el caso de los que tienen antecedente de hipoXia nconatal
solo uno nacié por cesdrea y los restantes 10 de parte normal. En los que
tienen antecedente de haber padecide convulsiones uno se relaciond con menin
goencefalitis ¥ los 6 restantes con crisis convulsivas secundarins o hipertermia,
Con relacidn al uso de forceps en todos los casos estos s¢ indiceron por trabajo

de parto prolongado.

En el estudio clectroencefalografico se enconird normal en
60 pacientes {64.4%) v alterado en 27 (35.6%). I.n edad promedio de los
patientes cun ancinaligs en ¢l electreencefalograma fue de 7.4 afos ¥ desvia-
cién estandar de 2.042, de estos 23 {ueron del sexo mascwlino {26.4%) y solo

4 del sexo femenino {4.6%) (1abla 2).

Los trazos electroencefalogrificos mostraron anomaliss difu-
ses en 8 pacientes, 6 masculinos ¥ 2 femenines (9.2%), también en 8 se ob—
servaron anomalias focales, todos masculinos (9.2%) y en 11 pacientes anoma-

lias paroxisticas, 9 masculinos y 2 femenines (12.6%).

Con reincidn o los antecedentes v 18s alteraciones electroen-

evens




TABLA No. 2

ALTERACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS Y SEXD
EM LOS PACIENTES COM TRASTORND POR QEFICIT DE ATEMCION

CON HIPERACTIVIDAD,

ANOMALTAS 5 E

€. E. G MASCIL TG 1 FEMENINO T

DIFUSAS 6 6.9 z 2.3
- FOCALES 8 9.2 o o

PARCXISTICAS 9 10.3 2 2.3

NOVIWAL 52 55.2 8 9.2

TOTAL: 75 81.6 12 18,4
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cefalogrificas en las anomalias difusas huboe 3 pacientes con antecedentes de
traumatismo cranecencefdlico, 2 con familiares con problema similar & tras-
torno psiquiatrico, 2 eon hipoxia neconatal, | nacido por cesdrea, 1 prematurc
y 1 con antecedente de convulsiones, ninguno con antecente de forceps y ne-

gatlvos en 1 pacicente,

Aquellos con anomalias focales en 2 habian antecedentes fa-
millares, 2 con traumatismo craneoencefdlico, 1 con hipoxia neonatal, uno
con forceps, uno prematuro, ninguno de cesdrea nji con antecedentes convulsi

vos y en 2 con éntecedentes negatives,

Finalmente en los que se encontraron anomalias paroxisticas
en 2 existié antecedente de prematurez, 2 con antecedentes de convulsiones,
1 con hipoxia necnatal, uno nacid con forceps, 1 con antecedente de familiares
con problemas similar § trastorno psiquidtrice, 1 con traumatismo craneoenceld
licoy 1 de cesdrea, encontrindose antecedentes negativos en 3 pacientes ——

(tabla 3).
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TABLA Mo. 3

AROMALIAS ELECTROENCEFALOGRAFICAS
Y ANTECEDENTES EN LOS TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATEHCION
COM HIPERACTIVIDAD,

ELECTROENCEFALD
cram.|  ANGMALIAS ANOMALIAS ANOMALIAS
ANTECEDENTES DIFUSAS FOCALES PAROXISTICAS
I11POXIA 2 1 1
FORCEPS a 1 1
FAMILIARES 2 2 1
T. €. E. 3 z 1
CESAREA 1 o 1
PREMATUREZ 1 1 2
CONYULSTOMES 1 o 2
NEGATIVOS 1 2 3




i5

DISCUSION

Los resultados obtenidos concuerdan con los ya reportados
previamente, con una mayor {recuencia del padecimiento del sexo masculino
sobre ¢l femenino con una relacidn de 6.2:1 sin poderse explicar la causa de
esto., Las edades con mayor nimero de pacientes en estre los 5 y los 8 ahos,
57 pacientes {65,53%), que es precisamente ia cdad en que comienzan a ir a la
escueln, esto seguramente es cunndo se detectan los problemas de hiperactivi-
dad y falte de atencién v dendo como consecuencia un pobre aprovechamientc
escolar, siendo referjdos at Hospital en su mayor parte por sus propios moes—

iros,

De los antecedentes encontrados los mads frecuentes son los_
que tienen familiares con problemas similares o con trastorno psiquidtrico y
esto quizés relacionado a factores genéticos adn no bien determinados.  El
segundo antecedente mds importante es el treumatismo craneoenceldlico y tal
véz el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad sea secuela det mia-

mo.



Nos llama 1a atencidn que solamente en § pacientes hay ante-
cedente de aplicacidn de forceps, considerdndose 4 este procedimiento como
causn de lesidn & nivel de sistema nervioso central, creemos gue esto es debjdo
8 una mejor preparacion del médico que los mplica 6 & una mejor indicacidén de
los mismos. El antecedente de cesfiren aunque no es muy importanie rela—
cionedo en forma estrecha a sufrimiento fetal asgudo y por consiguiente proble

mas hipaxicos al nacimiento.

Los antecedentes de convulsiones relacionadas en su mayor
parte & hiperlermia 10 cual muesira que esto podria ser una secucla neuroldgi-

<a.

En relacidn e las alteraciones electroencefalogrificas, solo
se encontraron en 27 pacientes {35.6%) de los 87 pacientes incluidos en el es-
tudio, a diferencia del reporte ya mencionado de 82% de slteraciones en 50 pa
cientes estudindos, esto creemos es debido a los diferentes criterios de inclu=
sidn de los pacientes, ya que en diche estudio se utilizaron los criterios de ~—-

Clemens y Cols {9).
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Tomando en cuenta el tipo de alteracidn electroencefalogri-
fica, hubo predominancis de las paroxisticas con 40.8% (11 de 27} y las difusas
y focates con 29.6% cada una de ellas (8 de 27). No encontramos una fuerte
relacién causaefecto entre los antecedentes y las alteraciones electroencela-
logrdficas encontradas, inclusive en todas las alteraciones se encontraron ante
cedentes negativos, creemos gue la prabable explicacidn de esta entidad es —-
multifactorial guizd relacionadaa neurotransmisores los cuales se estan estu—

diando en la actualidad.

Inclusive, actualmente se discute s esta entidod es un "mito"
y se trata de une entidad patclégica producto de 10s camblos ocurridos al hom-
bre y su habitat en e} curso de la historia.  Otros piensan que su etiolegin es

puramente orgdnica lo cual hasta la actualidad no se ha comprobado (12).
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CONCLUSIONES

Estudiando las alteraciones etectroencefplogrificas en pacien
tes con trastornos por déficit de atencidn con hiperactividad estas se encontra
roh en 27 pacientes (35.6%) de los 87 incluidos en el estudio, estas fucron paro
xisticas en su mayoria (40.8%)}, las focales y difusas con 29.6% cada una de —
ellas. Creemos que este estudio es de poco valor por la baja frecuencia de
datos que proporciona v 1a clfnica sigue siendo méds importante en cuanto al —

diegndstico v veloracidn de los pacientes con esta patologia.

Los mntecedentes mayormente relacionados fueron en orden
de importancia los familiares con problema similar & algin trastorno psiquidtri
co, traumatismos craneoencefilicos, nacidos por cesfrea, con antecedentes de
hipoxia neonatal, prematurez, antecedentes convulsivos y finalmente la utiliza
¢ién de forceps al nacimiento sin poderse relacionar como una causa-efecto a

ninguno de ellos.

Probabtemente le exp!icuci_én etiologica de esta entidad sea

multifactorial,
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RESUMEN

Se estudiaron un total de 87 pacientes con diagndstico de —
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad segin clasificacién de la
Asoclacién Psiquiatrica Americana, que fueran menores de 12 afios.

Se encontraron 75 del sexo masculino {86.2%) ¥ 12 del sexo femenino {13.8%),
El més pequefio ge 2 afios y los mayores de 12 afios.  La edad con mayvor nu-
mero de pacientes fue a los 5 aflos con 19.5% y entrelos 5 v 8 afos con 57

pacientes (65,53%). Con una relacién maseculino-femenino de 6.2:1.

Se encontraron nlteraciones en el clectroencelalograma en
2% pacientes (35.6%) siendo estas paroxisticas en 40.8% difusas y focaliza-

das en un 29.6% cada una‘de ellas.

Los antecedentes mayormente relacionados que se encon-

traron cn los pacientes fueron;

18 con familiares con problema similar & trastorno psiquiatrico. 12 con trau-

matismo cranecencefdlico, 12 nacides por cesdres, 11 con hipoxianeonatal,



0

7 con prematurez, 7 con antecedentes convulsivos y 6 con utliizacidn de —

forceps al nacimiento.
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