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Cerebral blowd flow alterations in childrens with attention -—deficit
hiperactivity disdorder.

Psychiatry and Psychology Service. CMN *20 de Noviembre”

Dr. Rolando Argiiello Aguilar

* ABSTRACT: In the last few decades, attention-deficit hiperactivity disorder

has attract interest as well in investigators as in clinicians. To date, this disease
is the most studied in chilhood psychiatry, and may be the most controversial,
because, even to date, the etiology of this disorder is unknown. The scientific
and technology advances in the neurosciences field, i.e: positron emission
tomography (PET), magnetic resonance image (MRI) and, importantly, single
photon emission computed tomography (SPECT), allows to know disturbance
of specific brain areas, being of diagnostic utility in the disorder. Objetive: To
describe the anomalies found in SPECT of childrens with attention-deficit
hiperactivity disorder. Methods: We studied ten infants (9 males and 1 female);
9-11 years old, with diagnosis of attention-deficit hiperactivity disorder,
according to DSM-IV clinical criteria. All patients’ parents provided written
informed consent, and the infants were subject to SPECT. Results: Fifty
percent of the studied population shows cerebral hipoperfusion alterations'in
cerebelar, parietal and temporal areas. Conclusion: The findings of the study
are similar to others reported in medical literature, concluding that SPECT is
useful in diagnosis and treatment of attention-deficit hiperactivity disorder.

RESUMEN: El trastorno de déficit de atencién hiperactividad ha captado
interes tanto de investigadores como de clinicos en las tltimas décadas. Es por
hoy el més estudiado en psiquiatrfa infantil y posiblemente el mds controversial
ya que hasta el momento se’ desconoce especificamente la causa de este
padecimiento. Los avances cientificos y tecnolégicos aplicado al campo de las
neurociencias, estudios de Imagen como la tomogrifia de emision de
positrones (PET), resonancia magnética (RM), y principalmente la tomografia
por emisién de fotén dnico (SPECT), permiten conocer alteraciones de regiones
cerebrales, siendo de utilidad diagnostica para este trastorno. Objetivo:
Descripcién de las anormalidades encontradas en la (SPECT) de los nifios con
el trastorno de déficit de atencién. Métodos: Se estudiaron 9 nifios y 1 nifia, de
9-11 afios de edad, Los cuales fueron diagnosticados con criterios clinicos del
DSM-IV para el trastorno, se realizo SPECT a todos y se solicité
consentimiento informado. Resultados: El 50% de la poblacién estudidda
presenta alteraciones de hipoperfusion cerebral en regién temporal, parietal y
cerebelar. Conclusién: Los hallazgos de este estudio son similares a los
hallazgos de otros reportados por la literatura, siendo de utilidad la SPECT para
é1 diagnostico y tratamiento del trastorno de déficit de atencidn hiperactividad.
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INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencién hiperactividad
(TDAH), ha captado el interés tanto de investig‘%:ldor.es cor?o
de clinicos en las ltimas décadas. Es por hoy el més estudiado
en Psiquiatria Infantil y posiblemente él mds controversial. Por

ejemplo, entre 1957 y 1960, 31 articulos fueron publicados

* sobre hiperactividad en nifios, y entre 1977 y 1980, esta cifra

figuré entre 7000. El marcado incremento en el grado de
publicacién hace dificil en ocasiones una comprensién total de

todos los aspectos de esta psicopatologia (1,2)

El TDAH, suele ocurrir en un 4-8% en nifios de edad
escolar, y esta caracterizado por déficit de atencion,
distractibilidad, impulsividad y por'.arriba de 60% de los casos
con hiperactividad. Los nifios hiperactivos tienen un lapso de

atencién corto, asi como dificultades en la inhibicién de

impulsos, manifestado por un comportamiento impulsivo y

problemas en el drea cognoscitiva. Sus interacciones sociales
no son conforme a las normas esperadas, por lo que entran en

conflicto con los adultos y son poco populares con sus

compaiieros. Presentan bajo rendimiento escolar, ademads

pueden presentar problemas de aprendizaje y conjuntamente

desdrdenes de conducta (2,12).



Este trastorno se presenta 9 veces mds frecuente en los
nifios que en las nifias, remitiendo en un 15% en la infancia o
en la adolescencia, pudiendo persistir hasta la vida adulta en un
10-60% (2,9).

La mayoria de fos adultos compensan su problema de
atencién con un numero variado de estrategias, como reducir
los distractores auditivos y visuales y el uso frecuente de
pausas breves de trabajo. El diagnostico puede ser confundido
con otras entidades diagnosticas pudiendo pasar desapercibido,
debido a desconocimiento clinico del comporiami‘ento del
trastorno. En la actualidad en las ultimas dos decadas son

muchos los avances que han ido permitiendo obtener un

conocimiento mds profundo acerca de las causas que provocan

la aparicién y perpetuacién de esta psicopatologia, asi por
ejemplo se sabe que el origen TDAH, es desconocido, aunque
se ha visto una mezcla de factores tanto psicosociales como
bioldgicos.

Estudios neurobioquimicos: Por un efecto dramitico en
la terapéutica con estimulantes, se ha sugerido que el trastorno
es causado por una disfuncién en los sistemas .adrenérgicq’ y
serotoninérgico. Influencias de causa genética estiman un

0.55% aun 0.92%, con una concordancia en gemelos

monocigéticos en un 51% y del 33% en gemelos dicigdticos

' (2,6,30).




Estudios realizados recientemente, con la mds alta
tecnologia en neuroimagen (Resonancia  Magnética,
Tomografia Computarizada por Emisién de Fotén Unico
SPECT, y Tomografia por Emision de Positrones PET), de gran
ayuda en el apoyo diagnostico en el campo de la psiquiatria,
han permitido avanzar en el conocimiento de los cambios

estructurales y funcionales que se producen a nivel cerebral en

presencia de los trastornos mentales. De los instrumentos

diagnésticos en neuroimagen la SPECT, nos ha permitido
introducirnos en las estructuras mismas, por medio de flujo
sanguineo  cerebral, mediante la utilizacién de sustancias

radioactivas que sirven como radiomarcadores (17 18,19).

La SPECT determina, la hipo-hiperfusién sanguinea
cerebral de 4reas especificas del cerebro, tales ‘como el drea
frontal, temporal, parietal, occipital, cerebelo y el sistema

limbico (ganglio basal, hipotdlamo) (17).

En el presente estudio, se abordan criterios clinicos del -

manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V), asi como literatura de articulos recientes. Para tener
una comprensién global de la psicopatologia, y entender
claramente que es lo que se busca con la utilizacion de esta

herramienta diagnéstica en este caso la SPECT, como método

auxiliar diagnostico.



Los resultados que obtengamos a través de este estudio de
investigacion, permitird establecer si existe una concordancia

* similar a estudios previamente realizados por otros autores ya
reportados en la literatura mundial, o bien si existe alguna
diferencia. Ya que la psicopatologia le caracteriza ser muy
controversial en su diagnostico pudiendo ser confundida
ficilmente con otras entidades diagnosticas. Y de ahi la Spect,

sea de gran utilidad para confirmar él diagnostico.



OBJETIVO

El tnico objetivo, conocer y describir la anormalidad del
flujo sanguineo cerebral encontrada en la tomografia
computarizada por emisién de fotén dnico (SPECT), en la
muestra de nifios estudiada con el trastorno de déficit de
atencién e hiperactividad (TDAH), con relacién a hallazgos

similares reportados por la literatura medica mundial.



ANTECEDENTES

Algunas  de las controversias - alrededor de esta

" psicopatologia han sido generadas por una cantidad de cambios

" en la terminologia del trastorno; estos cambios se reflejan en

los .intentos histéricos para conceptualizar las .diversas
etiologias y los sintomas cardinales del mismo.

Este termino fue descrito por la literatura médica a final de
1900. En 1902, Still dio una descripcion licida que es muy
similar es a la de nuestros dias. Definié a estos niitos como:
“nifios con defectos mérbidos del control de la moral”, ya desde
entonces notd que era mds frecuente en nifios qde en niflas 'y
postulé una etiologia ambiental y organica.

También se usaron términos como los de “locos idiotas”,

“locura impulsiva” y “ defectos en la inhibicion (Thorley,

1984). Por consiguiente, se dio paso a la idea de que este
padeéimiento tenia un origen orgdnico. En parte, esta tendencia
se dio, por una pandemia de influenza posterior a la Primera
Guerra Mundial, como secuela de Encefalitis Letargica y los
nifios que sobrevivientes con frecuencia desarrollaron severos
problemas de comportamiento (1,2,4).

En gran Bretana en 1938, Lewis también in't:luyp por 'q}le
describi6é la relacion entre dafio cerebral severo en nifios y
adultos con retardo, asi también en estudios de laboratorio.
Finalmente la hipdtesis de etiologia organica fue enfatizada
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por Strauss y colaboradores en 1947 en los Estados Unidas;
porque describi6 que algunos nifios con retardo mental,
presentaban hiperactividad, distractibilidad, impulsividad,
perseveracién y problema cognoscitivo. El consideraba que
estos nifios presentaban dafio cerebral, aunque no pudieron
posteriormente demostrarlo. Fue Strauss quien determin6 que
estos nifios presentaban un sindrome de “Dafio Orgdnico

Cerebral Minimo”’.

En 1962, Clemens y Peters acuiiaron el término “Disfuncién
Cerebral Minima”, ante la evidencia de que no todos los nifios
que presentaban esta sintomatologia, tenian un’ dafio cerebral
demostrable, por lo que la idea de una etiologia ambiental fue

cobrando fuerza hasta el punto de llegar a culpar a los padres

. de estos nifios de sus dificultades.

Esfuerzos por ir creando una clasificacién mads
cientificamente valida, se inician con el ICD-9 (Organizacidn
Mundial de la Salud, 1965).

El DSM-II (Asociacién Psiquiatrica Americana, 1968)
cuando [a terminologia fue cambiada a Sindrome
Hiperquinético de la Infancia (7,9).-' L ‘
En Inglaterra, este término se usaba atin hasta la aparicion del

ICD-10. Retardo y/o dafio cerebral en nifios era incluido en este

7
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diagnéstico (8). En las iiltimas décadas, el trabajo de Douglas
(1983), influyé en postular que la base.del déficit de atencién,
estaba ligada en una falla en la regulacion de la atencion y una
inhibicién del control. El DSM-III-R(1983), cambia la
terminologia por Déficit de Atencién  con _hiperquinesis
(TDAH) y Trastorno sin hiperactividad fue omiiido.. Con u‘;la
lista de 14 sintomas, requiriéndose sélo 8 de ellos para

establecer diagndstico. Recientemente se describe en el DSM-

- IV como Trastorno de Déficit de Atencion con hiperactividad y

se divide en varios subtipos. (1,7)

En la cuarta versién del documento de la Asociacién
Psiquidtrica Americana (APA), el DSM-IV publicado en 1994,
los sintomas del TDAH se han agrupado en dos dimensiones,
desatencidn e hiperactividad / impulsividad. Con esta base se
han propuesto tres subtipos de trastorno: T y
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
combinado.

Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad con
predominio del déficit de atencidn.
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad con
predominio hiperactivo impulsivo (7).

El trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH),
es uno de los mds importantes trastornos psiquiatricos en el

8
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nifio y el adolescente. La mala y baja atencion inapropiada del
desarrollo caracterizan a este trastorno. El TDAH, se ha
observado en nifios de diversos niveles socioecondmicos y
paises. Es de importancia saber que la alta prevalencia, en la
poblacién de nifios con este trastorno psiquidtrico es de un
50%; este es un problema persistente que puede cambiar
durante el desarrollo preescolar y en la vida adulta.

La epidemiologia reportada en una poblacion general es de 3 a
5% en los escolares, siendo mds comuin en varones que en
mujeres en una proporcién de 9 a. 1 desde el punto de vista
clinico en Estados Unidos, en otras muestras“ de' reporges

epidemioldgicos de otros paises es de 4 a 1(2,9).

Amnol y colaboradores 1995, reportan acerca de la

- comorbilidad, siendo este uno de los problemas mayores en los

nifios y adolescentes y en adultos con el TDAH, cerca de las
dos terceras partes de nifios en edad escolar con el trastorno
son referidos a la clinica para ser evaluados pudiendo, tener
como minimo otro trastorno- psiquiatrico, esta comorbilidad y
prevalencia en cuanto a porcentaje pueden variar a través de
diferentes tipos de muestras, ya sea una muestra clinica
pediétrica o psiquidtrica; Con trastorno conductual,. trastorno
oposicional desafiante, trastorno de ansiedad, trastormos

afectivos y sindrome de la tourette.

9
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En la edad preescolar es muy fluctuante la sintomatologia,

siendo de mayor dificultad diagndstica, por los diferentes
problemas y actitudes que se exacerban en el nifio que muchas
de las veces son normales, los parientes de estos nifios los
describen con inatentos y hiperactivos. El preescolar con el
verdadero trastorno hay persistencia a través del tiempo, de los
sintomas que inicialmente se consideraban adecuados como
berrinches, conducta agresiva, conducta intrépida o atrevida,
desafiante, sin temor, la cual es sujeta frecuentemente a
accidentes(3). ‘
Campbell 1990, en un estudio de seguimiento demostré que
cerca de la mitad de nifios preescolares diagnosticados con
hiperactividad tienen un claro diagnostico de alteracién en la
atencion (6).

En cuanto a la etiologia es desconocida, lo mds probable es

que esto sea una interposicién para ambos factores, ya sea
' dl

>

psicosociales o bioldgicos, que pueden llegar a una via comi
final para que este se desarrolle. Asi algunas condiciones ya son

conocidas para que se desarrolle el TDAH, como el sindromeX

. fragil, el sindrome alcoholofetal, bajo peso al nacer y una

variacion rara de trastorno tiroideo. Sin embargo estos casos
marcan una pequefia proporcién en el total de una poblacion
con diagndéstico con TDAH (2). La idea puede derivarse para el
estudio temprano con estudios cada vez més modernos, en la
que nos pueden demostrar la involucracién de la morfologia

10
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cerebral, como mediciones a través de 1magenes mas
sofisticadas como lo es la tomografia computarizada por
emisién - de fotén unico (SPECT), que permite conocer o

determinar el nivel de extensién de dafio organico cerebral.

La SPECT permite conocer la distribucién tridimensional de
un radioniclido en el paciente. Por cada radiontclido que se
desintegra desde el exterior pretende detectar o medir un fotdn,

por ello esta técnica se denomina de fotdn tnico (11,17)

La SPECT del cerebro permite definir anormaljdades que las
representa a través de imagenes planas en multiples direcciones
denominadas proyecciones. El proceso de dichas imagenes no

ofrece informacién a través de la profundidad, tnicamente

" permite conocer la profundidad de distribucién de un

radiontclido, es decir reconstruye su distribucién
tridimensional. La actividad de fondo esta préacticamente
determinada en imdgenes tomograficas, y en consecuencia, el
contraste e€s mayor.

Las imdgenes se representan en cortes bidimensionales, cada
uno en una posicién distinta en tercera dimensién, la cuil
permite medir tamafio y V"olﬁmenés, cuyas limitaciones est4n
impuestas por resolucién del sistema y por otro, localizar mejor

las distintas estructuras de planos contiguos (17).

11




Al hacer referencia del uso de la SPECT, en los pacientes
con TDAH algunos estudios realizados nos ofrecen la siguiente
informacién:

Giedd y colaboradores 1994, demostraron una disminucion
de volumen en el rostrum del cuerpo calloso. Estas
interpretaciones fueron comparadas consistentemente con una
disfuncién o alteracién prefrontal anterior y del cingulo del
cerebro en adhesién a alteracién premotora (18).

La fisiopatolégia del trastomo de déficit de atencién (TDA)

* puede ser investigada utilizando otras técnicas de imagenologia

como la SPECT vy la PET (Lou et al, 1989, Zametkin et al,
1990). Estudios focales relevantes con la SPECT cerebral
demuestran hipoperfusién e hiperperfusién del cuerpo estriado
en 4reas sensoriales y motoras. Zametkin utilizé la PET en
adultos con TDA, con el antecedente de haber cursado en la
infancia con este trastorno, el estudio que realiz6 fue con
adultos con TDA, coinparadoA con adultes normalés,
demostrando que habia una disminucién del metabolismo de la

glucosa cerebral en la corteza premotora y prefrontal superior

(15,16).

Algunos autores han utilizado la PET en adolescentes con el
TDA, sin resultados significativos.

Guruswami y colaboradores, realizé un estudio con 25
pacientes con TDAH, previas evaluaciones clinicas, mediciones
psicolégicas y coeficiente intelectual, con criterios del DSM IV.

12 |
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Estos fueron referidos para estudios de SPECT' cerebril,
empleando el 25 mCi Tc99m-Bicisate (ECD)/1.73 m’
intravenoso. La SPECT se realizé6 empleando una cémara
~gamma de 3 cabezales (Trionix, Twinsburg, Ohio), de tres
grados altos a 30 segundos por fragmento y otro de alta

resolucidn o disparador de rayos colimators.

La reconstruccién fue llevada a cabo utilizando un
procedimiento de uso de un filtro de alta precisién de reduccion
distante de 0.75 y un poder de 7.0. Las regiones analizadas
sobre varias éreas interesantes se cumplieron utilllizal}do 5 X 5
pixeles. La escala de color comparativa fue de un blanco de un
100%, la poblacidn estudiada comprendié dos grupos de edades
y sexo, 10 femeninos con promedio de edad de 5 a 9.6 afios, y
' 15 masculinos con un promedio de edad de 5 a 10.4 afios, que
fueron sometidos a SPECT cerebral, obteniendo resultados que
mas del 50% de estos 'pacientes tuvieron 3 o mas lesiones
asimétricas, (derecha o izquierda).

Las lesiones fueron encontradas en 6 diferentes regiones;
frontal, parietal, temporal, nicleo caudado, tdlamo y cerebelo.
Las lesiones frontales fueron las mds comunes (n=8) y 10
pacientes también mostraron anofﬁlalidades en'+los' ganglios
basales y en el tidlamo cuando se compararon los cortesLas
~ lesiones preponderantes fueron en el 16bulo frontal y temporal,
' sobre todo del lado derecho, asi como también en los ganglios

13
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basales(10).

La SPECT demostré6 en los pacientes femeninos que la
lesién predominante fue en la regién frontal, temporal
izquierda, al mismo tiempo en los varones la distribucién fue
igual, derecho izquierdo, siendo esfa mds comun'en'el 16bwlo
frontal, temporal, parietal y ganglios bdsales, esto en orden

decreciente. La distribucién de las lesiones focales pudieron

correlacionarse con el TDAH, por lo cudl cada vez mds

discusiones se generan al respecto. La SPECT puede ser
utilizada para diferentes fines, en pacientes con el TDAH y para
aquellos con otros trastornos de conducta, siendo esta una
herramienta de apoyo diagnostico y no obstante para confirmar
el mismo, asi pues la importancia, de la SPECT, en el TDAH
para modificacién en el manejo farmacoldgico, y asi brindar

un tratamiento mas efectivo (7-11). -
Vi ' g

En un estudio realizado por Sieg y colaboradores en 1995, |

con la SPECT, para el TDAH se determinaron imégenes

cerebrales anormales, se empledé la N-Isopropil y lodo 123

' IMP. El estudio se llevé a cabo como parte de una evaluacién

" neuropsiquiatrica en 10 pacientes diagnosticados a través del

DSM-IIIR con el TDAH y 6 pacientes psiquidtricos sin el
trastorno de TDAH como grupo control para comparacién
(11).

14
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La SPECT demostrd cuantificaciones bajas de yodo 123 en
regiones interesantes (derecha e izquierda) demostrando que en

los pacientes con TDAH, mediante el iodo 123 tenfan una

* asimetria importante en los hemisferios cerebrales, con menor

actividad en el 16bulo frontal y parietal izquierdo, en

comparacion con el grupo control.

Ambos grupos demostraron similar aumento del yodo 123
IMP y asimetrias en regiones temporales, estos hallazgos han
sido consistentes con el estudio previo de la fisiologia cerebral
del TDAH, el cual implica anormalidades de perfusic’)n cortical
regional y anormalidades en el metabolismo en las areas

involucradas de los procesos de la atencién (11).

Lou H.C y colaboradores, en 1990 realizé un estudio a través

de la SPECT, en la disfuncién cerebral focal, relacionado a
alteraciones de desarrollo del aprendizaje, en el cual se
estudiaron 24 nifios con trastornos en el desarrollo del
aprendizaje y 15 niftos de edad igual como controles, fue
estudiada la actividad cerebral regional mediante SPECT con

Xenén 133, en la cual 9 nifios tenian tnicamente TDAH, se

demostré que la distribucion de la actividad cerebral regional -
' ' i

[N

fue anormal en la regién del cuerpo estriado y en la region
posterior periventricular, asi como también hubo alteraciones
en regiones occipitales.
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La baja actividad en el cuerpo estriado y dreas periventriculares
posteriores, fue mdas visualizada en 8 nifios con TDAH, en
combinacién con la disfasia sintdctica fonoldgica, 6 nifios con
disfasia, pero sin desarrollar hiperactividad en regiones
temporal izquierda (12). | L )
O"Tuama y colaboradores. En 1993 utilizo la SPECT en nifios
con desordenes conductuales con el fin de ver anormalidades
anatémicas funcionales del cerebro, expresando que
clinicamente no se confirmaba una disfuncion neuronal. Los
radiofdrmacos que mds se utilizan para los estudios de SPECT
y que estdn avalados por medicina nuclear son el Xen6n 133 y
el Tc 99m y la oxiamina-hexametilpropileno. Entre los
desordenes primarios de conducta, esta el TDAH, los estudios
con SPECT 133Xe, han demostrado o sugerido un patrén de
hiperperfusién, en el cuerpo. estriado 'y ° regiones
periventriculares, asi como  hipoperfusién  cortical

sensoriomotor, estos patrones demuestran ser mis consistentes

en modelos de trastorno Neurofisiolégico (14). Asi la

importancia del SPECT que aparece en el momento justo

dentro del campo de la neuropsiquiatria para buscar respuesta a

los problemas neurolégicos y psiquiatricos, con el desarrollo

de la nueva tecnologia nos permite estudiar de una manera

tridimensional a los drganos, asi como la .fab_ri'c.:aci(’)n de

sustancias capaces de cruzar la barrera hcmatoencefélicé (17).
16
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Diane K. y colaboradores 1997, En un estudio longitudinal
ape realizo., acerca. de la. concordancia. ape. existe. en. ggmelos.
para el TDAH, compara los reportes de madres y maestros, del
cual obtiene resultados ~de una mayor concordancia para
gemelos monocigdticos que para los dicigéticos, segun los
reportes obtenidos de las dos fuentes de informacion, en este
hallazgo demuestra la importancia de los factores genéticos en
la aparicion de esta psicopatologia.

El 15% recibié diagnostico de TDAH por los reportes
obtenidos de maestros, comparado con los reportes obtenidos
de madres en un 6% esto se sustenta mediante los criterios
diagnésticos del DSM-III-R en cada caso la herencia fue
sustancial (30).

Matochik-] A, En un estudio reciente demuestra una
reduccién del metabolismo de la glucosa cereb‘ral regional y
global en los adultos con TDAH mediante el estudio de PET
utilizando un radiotrazador florurodesoxiglucosa 18, cuando
los individuos con €l diagnostico recibieron dosis de
medicacién estimulante de dextroanfentamina de 0.25 mg/kg.
metilfenidato 0.35 mg/kg. en este reporte demuestra que los
estimulantes intervienen en el aumento o disminucién del
metabolismo regional de la glucosa en algunas regiones de
interés, de la muestra estudiada, concluyendo que la
dextroanfetamina y muchos de los estimulantes -actdan

alterando el metabolismo ¥ uso de la glucosa en el cerebro

17




1

mejorando la atencidn. (6,21).

Otro estudio realizado por Conners-CK, en cuanto a la
nicotina en adultos con el TDAH, concluye que la nicotina
tiene accién semejante a los psicoestimulantes, metiifenidato
y dextroanfetamina que actdan indirectamente con inhibidores
de dopamina y que mejoran la atencién. En este estudio se
estudio una poblacién de 6 fumadores y 11 de no fumadores
como grupo control todos con el trastorno se le z'ilpliclo parch'f:s
de nicotina transdérmica 7 mg/dfa para no fumadores y 21
mg/dia par los fumadores obteniéndose resultados clinicamente

significativo, esto lleva a la necesidad de realizar aun mds

' estudios al respecto para comparar la nicotina con otros

estimulantes para tratamiento en los adultos con el trastorno de
déficit de atencion (29).

Margaret S. 1994, realiza estudio de imagenologia
resonancia magnética en sujetos con trastorno de déficit de
atencién, hace un andlisis de medidas morfoldgicas del cuerpo
calloso, para este estudio se comparo un grupo problema y
grupo control y encontré diferenciés significativas en el grupo
problema, mientras que en el grupo control no encontrg
diferencias, con relacién a los sujetos con el trastorno se
fundamenta diferencia minima significativa en regioén posterior
del splenium del cuerpo calloso, en los nifios con déficit de

atencién, que en el grupo de normales (20).
| 18
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Farmacoterapia de los sintomas del TDAH en nifios; como
las intervenciones de comportamiento, se sabe mucho mads
acerca de tratamiento farmacoldgico en nifios que en adultos.
El metilfenidato ha sido €l mads estudiado para:el TDAH en
nifios. Los estudios sugieren que 90-95% de las prescripciones
para el trastorno incluyen metilfenidato.

Sus efectos son muy favorables casi en un 75% de nifios con
hiperactividad, falta de atencién y comportamiento impulsivo.
Ademds, mejoran los problemas agresivos  impulsivos,
antisociales y de oposicién, asi como las relaciones con
compafieros y padres (24). El metilfenidato suele ser ineficaz
contra sintomas relacionados con ansiedad, trastornos de
conducta 0 BPD y sus efectos sobre el aprendizaje son

inconstantes (24).

' *

Los estudios a largo plazo sugieren que los beneficios éel
medicamento suelen desaparecer con rapidez después de
suspenderlo (24), son comunes los efectos adversos breves y
leves que incluyen anorexia, insomnio, irritabilidad, cefalea y
gastralgia. Es raro el desarrollo de tics (25). Los estudios a
largo plazo en nifios tal vez no consideren cambios
potencialmente  problemdticos en la edad adulta con el
tratamiento continuo durante varias décadas. Por ejemplo la
discreta elevacién de la presion arterial observada en nifios, casi
siempre considerada sin significacién clinica, puede convertirse

en crisis hipertensivas en adultos. - oo 4
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Los estudios a largo plazo que han recibido un estimulante

por 3 afios 0 menos no han demostrado una mayor probabilidad

de adiccién a drogas, alcoholismo, criminalidad o supresion del

crecimiento. (24).

Los antidepresivos se han estudiado mucho y han
demostrado ser eficaces en el tratamiento del TDAH en nifios.
La imipramina y la desipramina son los més empleados: Tres
cuartas partes de los nifios que sufren el trastorno tratados con
imipramina tuvieron mejoria irﬁportante. Una ventaja de los
antidepresivos es la dosificacién una vez al dfa. Sin el'nbargo;' se
han reportado muertes siibitas en nifios que recibian
desimipramina, lo que ha generado dudas sobre la seguridad
global de los antidepresivos triciclicos, especialmente en
presencia de ciertas formas de disfuncién cardiovascular.

Pocos estudios han' comprobado la eficacia de los
antidepresivos y de los estimulantes. Sin embargo evidencias,
limitadas sugieren que los triciclicos no producen tanta mejorfa
como los estimulantes, ni tampoco actian con tanta rapidez,
tardan de 4 a 6 semanas para ser totalmente eficaces (24).

Se han intentado indicar otros medicamentos, para el alivio
sintomético de los sintomas del trastorno en nifios. Como la
clonidina (un medicamento antihipertensivo no adrenérgico)
alivia los sintomas en los nifios y su principal efecto colateral
es la somnolencia. El propanolol es un betabloqueador, usado
en el tratamiento de la disfuncidn cardiaca, la hipertension
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arterial y la migrafia, que ha demostrado ser iitil en dosis altas
528mg/dia, (26). La carbamazepina es iitil en nifios hiperactivos
con retraso mental en dosis de 400 a 600 mg/dia. También se
ha recomendado el litio, lo rismo que un estimulante
experimental, el MK-801.

Shekim y colaboradores encontraron que 10-20 mg de

imipramina son dttiles. Sail reporto que la nortriptilina en

dosis de 25 mg cada 12 horas puede ser util (27). Las
combinaciones de medicamentos, en los adultos se recolrnienda
un solo medicamento a la vez. Sin embargo, Ratey y
colaboradores reportaron que la combinacién del metilfenidato
(10mg.c/12 hrs), y el betabloqueador nadonol (40mg)
disminuy6 los arranques temperamentales. La combinacion de

fluoxetina y metilfenidato ha sido ttil en un grupo de adultos
' ’ L) lf
con el TDAH (27).

IR}

Cabtree encontré que la combinacién de litio y

antidepresivos triciclicos son iitiles en los adultos con el

- trastorno. Asi como también se ha recomendado la adiciéon de

loracepan (0.5 a 1 mg dos veces al dia) a imipramina en dosis
bajas para controlar los sintomas de ansiedad. Sin embargo, en
ausencia de datos que demuestran que los medicamentos
multiples aumentan en forma sustancial la posibilidad de éxito
sin producir mayores efectos adversos, es mejor un solo
medicamento a la vez.
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MATERIAL Y METODOS.

La poblacion de sujetos que se estudio comprende a nifios
de edad escolar de (9 a 11 afios con una media de 10.1), 9
del sexo masculino y 1 del sexo femenino, tab 1. |

Todos derechohabientes de 1.S.S.S.T.E que acudieron a
consulta en el servicio de psiquiatria y psicologia del
C.M.N. 20 Noviembre, durante €l mes de Agosto 1997 a
Agosto de 1998. Se evaluaron mediante criterios clinicos
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de Asociacién psiquiatrica Americana, DSM-IV,
para la seleccién de estos, se realizo varias entrevistas
psiquiatricas. Inicialmente a todos se les realizé historia
clinica, examen de signos neurolégicos blandos, ademas
para obtener informacién de otra fuente con relacién a la
psicopatologia se utiliz6 el indice clinimetrico de Conners
para padres y maestros para medir y confirmar la variable
TDAH (31,32), prueba psicoldgica Visc-R  para
determinar  coeficiente  intelectual (C.), registro

electroencefalografico (E.E.G), con la finalidad de

descartar comorbilidad con otros trastornos neurolégicos.

Posteriormente de la protocolizacion, fueron evaluados
nuevamente para toma-de decisién a realizar tomografia
computarizada por emisién de fotdn tinico
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SPECT, también se considero aspectos €éticos para la

realizar lo anterior mediante consentimiento informado,
respecto a la utilizacién de un radiomarcador dimero etinil
cisteinato ECD{Tc-99m).

En el presente estudio no se utilizo método estadistico
por el tamafio de la muestra estudiada, considerando este

estudio como descriptivo.

W 1 l'
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RESULTADOS
La variable SPECT de la poblacién estudiada el 50% no
presenta anormalidad, y el otro 50% si determino

anormalidad de perfusién sanguinea cerebral en diferente

regién cerebral de estos, 4 eran del sexo masculino y 1 del

sexo femenino, de las anormalidades encontradas del flujo
sang'uineo cerebral, se-describen de la siguiente manera:
En 2 de ellos presentd hipoperfusion en region temporal
derecha, 1 en regién temporal izquierda, 1 en regién
temporo-parietal izquierdo, y 1 del sexo femenino presenta
hipoperfusién en regidn cerebelar izquierda, tab.2

Para la variable Wisc-R, se utili26 T de student’s con valor
estadistico= 26.897, df= 10, con valor de p=0-00000 no

significativa, resultados fueron normales para todos, la

, minima fue de 89 y la méxima de 123 con una media de

104.5. no se determina retraso mental, tab. 3

Para la variable E.E.G, se encontré anormalidad en un 70%
y el 30% normal, 6 nifios presentaron anormalidad
caracterizada por excitabilidad cerebral en regién occipital,
sin determinar focos paroxisticos 1 presentd excitabilidad

generalizada, los 3 restantes sin anormalidades, Tab.4.

[ ' "
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CONCLUSIONES

A través de este estudio finalmente se concluye que el
trastorno de déficit de atencidn hiperactividad tiene relacion
con los hallazgos, en estructuras anatémicas cerebrales de
la muestra estudiada localizadas especificamell}te en regig"m
temporal y parietal y en regién cerebelar, esto determina en
mayor proporcién compromiso sensorial mds que motriz,
por lo que es conveniente continuar con la realizacién de
otros estudios en poblaciones mds significativas en cuanto a
numero para obtener mayor solidez en los resultados y de
ser posible con grupo control, y asi representarse
estadisticamente, esta investigaciéon puede servir como
estudio piloto para otros. Asi como también podemos
concluir, que la SPECT es wuna herramienta de apoyo
diagnostico, por los resultados obtenidos: en nuestro
estudio, ya que el trastorno de déficit de atencién puede ser

facilmente confundido con otras entidades diagnosticas.
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| Tabla No.l

Edad.
Edad Frecuencia Porcentaje
9 afios 3 30%
10 afios 4 40%
11 afios 3 30%
Total 10 100%
26



Spect

Anormal

Normal

Total

Tabla No.2
SPECT.
Frecuencia Porcentaje
5 50%
5 . 50%
. 10 100%
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Tabla No.3
Wisc-R
Wise-R Frecuencia Porcentaje.
89 1 10%
90 ' 1 10%
97 2 20%
100 1 10%
I ' gl
101 : 1 10%
112 | : 10%
118 2 20%
123 1 10%
Total 10 100%
i
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Tabla No.4
EEG.
E.E.G. Frecuencia Porcentaje
Normal 3 30%
Anormal 7 T0%
Total 10 100%
y -
Bs
e )
hy— |
E;E
83
E—"zg
-
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