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INTRODUCCION 

'• 

· Los transtornos por déficit de atención con hiperactividad son 

uno entidad frecuentemente vista en pediatría y se estimo que se presento al -

rncnos en un 3% de los nifios en fase prepuberul. Es el término ectunl de lo 

que desde hace rnucho tiempo se ho denominado corno síndrome hipcrquinético, 

dafio cerebral mínimo, disfunción cerebral mínimo entre otros. 

El diagnóstico debe hacerse ol presentarse tres datos basica-

rnentc, según la Asociación Psiquiatrico ~\mericanu, los cuales incluyen: 

1) tnltn de atención 

2) impulsividad 

3) hiperactividad 

Además de otros datos complementarios como presentarse -

antes de los ; anos de edad y con una duración mayor de 6 meses, que no sea 

ocasionado por un trastorno emocione) ni un retrasomental grave y prorundo ó 

una esquizofrenia (1). 
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Lo incidencia dentro de In edad escolar es muy alta calculán­

dose desde un 4 a 5 hasta el 10% de estos, con inicio de este padecimiento a la 

edad de 3 ortos. ln relación mnscullno-fcmcnlno va desde 4;l hasta 10:1 (2,3,4). 

En el Hospital Psiqui~trlco Infantil "Juan N. Navarro" de la 

s.s., ocupó el 5° lugar como causa de consulte entre 1981y1982 (5). 

r\ pesar de haberse conocido desde hoce mucho tiempo, en -

1987 por Dornevillc, aceren de su etiología aún no se han demostrado factores 

causales y se le hn rclocionnoo o causas genéticos, gestacionales, posibilidades 

de prematurcz así como o traumatismos croncoenccfó.1icos, hipoxia neonatal 

Ó ser debidos o cuadros psicológicamente puros, recientemente se ha relaclon!!_ 

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

Existen también reportes de que los colorantes ortiCicieles y 

conservadores de alimentos en ocasiones se han relacionado estrechamente a 

esto entidad, debidos presumiblemente o una respuesta idlosinocráslco a estos 

constituyentes, ye que estudios doble cit-go no parecen comprobar lo anterior 

concluyendo que esto problablemente es debido a una respuesta Individual a 

una substancio en particular (7), 
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El temperamento también ho sido considerado como posible 

rector prcdisponcntc, como en los di!icultndcs en los Interacciones parentales 

(8). 

Respecto n1 diagnóstico de esto entidad, es bnsicnmcntc clí-

nico tomando en cuenta las corocterísticos ya n1enclonndas. Vuloreciones 

por medio del elcctroenccfo.logromo muestran un aumento de los ondas tenlos 

sin sefial de enfermedad neurológico progresivo ó epilepsia, aunque este halla; 

go aparentemente es de significación dudosa. 

En un estudio realizado en l\léxico vnlorondo a los pacientes 

con estudio clecÍroenccfalográrico encontraron alteraciones en el 82%, foca­

les en el 2296 y paroxísticas en el 10% restante (9), 

Esta entidad también ha sido estudiada con los más modernos 

métodos actuales como la tomografía axial computorizoda. Estudiando la 

atrofia cerebral en adultos jóvenes con antecedentes de hiperactividad en la 

nlftez en relación a un grupo control no se encontraron diferencias en relación 

al tamal\o de los ventrículos laterales ni del tercer ventrículo, pero encentran-
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do un aumento en le amplitud de los surcos cerebrales en los que tienen el ant~ 

cedente de hiperactividad (10). 

Estudiando otro grupo ce niños con trastornos de la atención 

en comparación con un grupo control y por mt:?dio de le tomograf{a exinl comw 

puterizada. Herchcrlk no encontró diferencies slgnificalives entre los gru-

pos en el volumen y asimetría ventricular ó en le densidad ccrchral (11), 

Hasta el momento aún no es posible correlacionar los hallez~ 

gos clínicos, estadísticos y las investigaciones electroenccfalográficas. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se realizó tomando en cuenta a todos los 

pacientes vistos en la consulta externa del Hospital Psiquiátrico Infantil - - -

11 Juan N. Navarro" de lo s.s., durante el lapso del primero de Julio de 1986 al 

30 de Junio de 1987 con el diagnóstico de trastorno por déficit de atención -

con hlpcroctlvidod. 

Los pacientes Incluidos tenion que cumptlr cornctcrístlcos ya 

mencionadas según criterios de la Asociación Psiquiatrlca .-\mcric11na, que co!! 

taran con estudio clectroencefalogró.Cico y que fueran menores de 12 nftos. 

Los variables estudiadas fueron la edad, sexo, antecedentes 

de importancia tales como hipoxia neonatal, traumatismo croneoencefálico, 

meningitis, prematurez, !amillares con trastorno similar ó problema psiquiá­

trico, antecedente de convulsiones, si se utilizó Corceps al momento del nacl-

miento y si al nacer el paciente rué por parto normal ó cesáreo. 

se presentaron alteraciones en el estudio eiectroenceCalográClco. 

Además sl 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio un total de 87 pacientes, 75 del 

sexo masculino (86.2%) y 12 del femenino ( 13.8%), con una edad promedio de 

7 anos, siendo el más pequcJlo de 2 aftas y los mayores de 12 ai\os. La edad 

con mayor número de pucientcs rué u los 5 nt\os con t 7 pacientes que corres­

ponde aJ 19.5% del totaJ, o los 6 años con 15 pacientes (17.24%), 11 Jos 7 anos 

con 10 (11.5%), y a los B ª''ºs 15 pacientes (17.24%). Entre las edades de 

5 o 8 anos se encontraron un total de 57 pacientes de ambos sexos con un por­

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

Las edades con menor número de pacientes rué a los 2 al\os 

con un paciente y a los 3 y 12 anos con 2 y 3 pacientes respectivamente. 

La edad promedio de los pacientes masculinos rué de 7 .2 anos con desviación 

estandar de 2.2 y el sexo remenino edad promedio de 6.1 aftos con desviación 

estanda.r de 2.1. La relación del sexo masculino-femenino fue de 6.2:1. 

De los antecedentes estudiados no se encontró ninguno en 24 
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pacientes (27 .5%)1 44 cosos solo tenían un antecedente (50,5%) y 19 pncicn-

tes (2296) dos ó mús nntcccdcntcs. 

rclncionodos fueron: 

Los ontcccdcntcs mús frccucntcmcntc 

23 con ramillnrcs con problema similor ó trastorno psiquiotrico, 18 con treu-

motlsmo croneocncefállco, 12 nacidos por cesáreo, 11 con hipoxlo nconotnl, 

7 con prcmaturcz, 7 con ontcccdcntes convulsivos y 6 con aplicación de íor­

ccps o.1 nacimiento (GrÓficn 2), 

Dentro de los antecedentes fomilinrcs 10 tienen hermanos 

con un problema similor, 4 tienen padres hipcroctivos ó descritos como muy 

nerviosos y 2 con antecedentes pslquiótricos en los abuelos. De los que su-

frieron traumatismo creneocnccfállco en 8 pacientes hay antecedentes de pér 

dlda del estado de alerta por un tiempo variable y en l O pacientes no existió 

pérdida del estado de alerte. 

En relación a los pacientes nacidos por cesárea la Indicación 

de cstó rue; en 2 por sufrimiento retel agudo, 2 por placenta previa, l por rup­

tura prematura de membranas, 1 por presentación pélvica, 2 por despropor­

ción cefn1opélvica y en los 4 restantes no se especifica la Indicación de la mi~ 

ma. 
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En el caso de los que tienen antecedente de hipoxin nconntnl 

solo uno nació por cesárea y los rcstuntcs 1 O de parto normal. En los que 

llenen ontecedentc de haber padecido convulsiones uno se relacionó con mcnirr 

gocncefalitis y los 6 restantes con crisis convulsivos sccundnrins u hipertermia. 

Con relación al uso de forccps en todos los cosos estos se indicaron por trabajo 

de parto prolongado. 

En el estudio clcctrocncefulográíico se encontró normal en 

60 pacientes (64.4%) y nltcrudo en 27 (35,6%}. l.a edad promedio de los 

pacientes cun nnomnlíos en el cJcctrocnccfnlogramn fue de 7.4 af\os y desvia­

ción cstnndor de 2.042, de estos 23 fueron del sexo mnscullno {26.496) y solo 

4 del sexo femenino (4.6%) (tabla 2). 

Los trazos elcctroencefalográCicos mostraron anomalías difu­

sas en 8 pacientes, 6 masculinos 't 2 femeninos (9.296), también en 8 se ob­

servaron anomalías focales, todos masculinos (9.2%) y en 11 pacientes anoma­

lias paroxísticas, 9 masculinos y 2 femeninos (12.696). 

Con rel&ción n los antecedentes '! las alteraciones electroen-



12 

TABLA Ho. 2 

AlltRACIOMES ElECTROENCEFALOGRAFICAS Y SEXO 
En LOS PACIENTES con TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCIOl'I 

CON HIPERACTIVIDAD. 

MClllU..IAS s E l o 

E. E. G. ""5Cll.I '° s FDDI"° 

DIFUSAS 6 ••• z 

FOEAUS • •.z o 

PAAQllSTJCAS • 10.l z 

- ., 55.2 • 

TOTAL : 75 81.6 lZ 

s 

2.l 

o 

2.3 

••• 

18.4 
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cefalográ!lcas en los anomalías dl!usas hubo 3 pacientes con antecedentes de 

traumatismo croneoenceíálico, 2 con !amillares con problema similor ó tras­

torno psiqulatrlco, 2 con hiooxle neonatal, 1 nacido por cesárea, 1 prematuro 

y 1 con antecedente de convulsiones, ninguno con ontecente de forccps y ne­

gatlvos en 1 paciente. 

Aquellos con anomalías !ocales en 2 habían antecedentes fa­

miliares, 2 con traumatismo craneoencefálico, 1 con hipoxia ncanato.1, uno 

con forceps, uno prematuro, ninguno de cesárea ni con antecedentes convulsJ. 

vos y en 2 con antecedentes negativos. 

Finalmente en los que se encontraron anomalías paroxísticas 

en 2 existió antecedente de prematurcz, 2 con antecedentes de convulsiones, 

l con hipoxia neonatal, uno nació con rorceps, 1 con antecedente de íamtllares 

con problema similar ó trastorno psiquiátrico, 1 con traumatismo craneoencef,! 

Uco y 1 de cesárea, encontrándose antecedentes negativos en J pacientes -­

(tabla 3). 
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TABl.A Mo. J 

ANOKALIAS ELECTROENCEFALOGRAFICAS 
Y ANTECEDENTES EH LOS TRASTORNOS POR OEFICJT DE ATENCJOH 

COH HIPERACTJYJOAIJ, 

~o ........ _, .. 
AIOW.IAS 

s DIFUSAS FOCALES 

lllPOllA ' 1 

FOR:aPS o 1 

FAMILIARES ' z 

T. c. E. J z 

C[SAJIEA 1 o 

-TUIEZ 1 1 

arttl.Sll'.IES 1 o 

NEGAnl'DS 1 z 

-IAS 
PAROJ:Imc.As 

1 

1 

1 
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1 
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DJSCUSION 

Los resultados obtenidos concuerdan con los ya reportados 

previamente, con uno mayor frecuencia del ¡..1odecimicnto del sexo masculino 

sobre el femenino con une relación de 6.2:1 sin poderse explicar la causa de 

esto, Las edades con mayor número de pacientes en cstrc los 5 y los 8 anos, 

57 pacientes (65.53%), que es precisamente ja edad en que comicnzlln a ir a lo 

esCui!ln, ~sto ~cguramente es cuando se detectan Jos problemas de hipcrectivl­

dad y falta de atención y dionr1o como coru;ccucncio un pobre aprovechamiento 

escolar, siendo referidos al Hospital r.n su mayor porte por sus propios maes­

tros. 

De los antecedentes encontrados los más (recuentes son los 

que tienen iamiliarcs con problemas similares o con trastorno psiquiátrico y 

esto quizás relacionado a factores genéticos aún no bien determinados. El 

segundo ante-cedente més importante es el traumatismo craneoenceCálico y tal 

véz el trastorno por déficit de atención con hiperactividad sea secuela del mis~ 

mo. 
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Nos llomo lo atención que solamente en 6 pacientes hoy ante­

cedente de apUceclón de forccps, considerándose u este procedimiento como 

causo de lesión a nivel de sistema nervioso central, creemos que esto es debido 

o una mejor prcporoción del médico que los aplico ó o una n1cjor ind\coción de 

los mismos. El ontcccdcnte de ccsórcn aunque no es muy importante rclo-

cionodo en forma estrecha a sufrimiento fcto.l ogudo y por consiguiente probl.! 

mas hipóxicos al nacimiento. 

Los untccedcntc~ de convulsloncs rclocionndos en su mayor 

parte a hipertermia lo cual muestro que esto podría ser una secuela neurológi­

ca. 

En relación a las alteraciones electrocnceíalográflcos, solo 

se encontraron en 27 pacientes (35.696) de los 87 pacientes inc-luldos en el es­

tudio, e diferencia del reporte yn mencionado de 82% de olterecioncs en 50 P§ 

cientes estudiados, esto creemos es debido a los diferentes criterios de inclu­

si6n de los pacientes, ya que en dicho estudio se utiliza.ron los criterios de -­

Clemens y Cols (9). 
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Tomañdo en cuenta el tipo de llltcración elcctroenccfnlográ­

nca, hubo predominancia de les paroxísticas con 40.8% (11 de 27) y lns di rusas 

y (ocales con 29.6% cada una de ellas (8 de 27). No encontremos una Cucrtc 

relación causa-erecto entre los antecedentes y las alteraciones ctcctroencefa­

lográflcos encontredns, inclusive en todas las nlternclones se encontraron nnt~ 

ccdentes negativos, creemos que la probable explicación de esta entidad es -

multifoctorial quizá retnclonadaa neurotransmisores los cuales se cstan estu­

diando en la actuelidnd. 

Inclusive, actualmente se discute si esta entidad es un "mito" 

y se trata de una entidad patológica producto de los cambios ocurridos o1 hom-

bre y su habitat en el curso de la historia. Otros piensan que sa etiología es 

puramente orgánico lo cual hasta la octuolldod no se ha comprobado (12). 
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CONCLUSIONES 

Estudiando las alteraciones elcctrocnccíolográtlcas en pacten 

tes con trastornos por dériclt de atención con hiperactividad estas se encontr!_ 

ron en 27 pacientes (35.6%) de los 87 incluidos en el estud1o, estas fueron parg, 

xistlcas en su mayoría (40.8%), las focales y difusas con 29.696 cada una de -

ellas. Creemos que este estudio es de poco valor por la bajo frecuencia de 

datos que proporcione y la clínica sigue siendo más importante en cuanto al -

dle.gn6sllco y valoración de los pacientes con esta potologío. 

Los antecedentes mayormente relacionados fueron en orden 

de importancia los Camlllares con problema similar ó algún trastorno pslqullÍlrl 

co, traumatismos craneoenceCálicos, nacidos por cesárea, con antecedentes de 

hlpoxia neonatBl, prematurez, antecedentes convulsivos y finalmente la utlliZ!, 

ción de Corceps al nacimiento sin poderse relacionar como uno causa-efecto a 

ninguno de ellos. 

Probablemente la explicoción etiológica de esta entidad sea 

multi!actorlal. 
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RESUMEN 

Se estudiaron un total de 87 pacientes con diognóstlco de -

trastorno por déficit de atención con hipcractlvidnd según claslficoción de lo 

Asociación Psiquietrlco Americana, que fueran menores de 12 et'los, 

Se encontraron 75 del sexo masculino {86.2%) y 12 del sexo femenino (13.8%), 

El más pequeflo oc 2 anos y los mayores de 12 anos. La edad con mayor nú-

mero de pacientes fue e los 5 anos con 19.590 y entre los 5 y 8 anos con 57 

pacientes (65,53%). Con uno relación mn$Culino-femenino de 6.2:1. 

Se encontraron alteraciones en el clectrocncefelograme en 

2; pacientes (35.6%) siendo estas paroxísticos en 40.89'.. difusas y focallza­

das en un 29.6% ceda uno' de elles. 

Los antecedentes mayormente relacionados que se encon-

traron en los pacientes fueron: 

18 con familiares con problema similar ó trastorno psiqulatrico. 12 con trau­

matismo croneocncefállco, 12 nacidos por cesárea, 11 con hipoxioneonatal, 
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7 con prematurez, 7 con antecedentes convulsivos y 6 con utilización de -

Corceps al nacimiento. 

.. ·"" ···~ 
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