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RESUMEN

INTRODUCCION: El Trastorno por Déficitde Atencion e Hiperactividad es un trastorno
altamente prevalente y discapacitante para quienes lo padecen. Su presentacion es
variable a lo largo de la vida, ademéas de que se relaciona con altos niveles de
comorbilidad, lo que dificulta su integracion diagndstica, la respuesta al tratamiento y

Su pronostico.

OBJETIVO: EIl objetivo del analisis fue medir la concordancia diagnostica entre la
Evaluacion Inicial y la primera cita subsecuente en los expedientes clinicos de
pacientes con diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad que
fueron atendidos por primera vez durante el periodo comprendido entre enero a
diciembre de 2016 en la Consulta Externa del servicio Psiquiatria del Nifio y del

Adolescente de la Clinica Psiquiatrica "Dr. Everardo Neumann Pefa".

SUJETO Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se incluyeron
todos los pacientes que llenaron los criterios, en total 127 pacientes. Se valoro la
concordancia diagnostica entre la Evaluacién Inicial y la primera cita subsecuente. Se
analizaron variables sociodemogréficas, comorbilidades diagnosticas y tratamientos

en cada una de las citas.

RESULTADOS: La concordancia de los diagnésticos de Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad entre la Evaluacion Inicial y la primera cita subsecuente fue

encuadrada como alta, seguin los puntos de corte establecidos.

CONCLUSIONES: Laconcordancia entre los diagnésticos de Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad realizados por el médico residente y los adscritos es alta. La
capacidad de deteccion de este diagnodstico por los médicos residentes de psiquiatria
es muy buena, pero a expensas de un ligero sobrediagnéstico y con medidas
insuficientemente terapéuticas. Se precisan acciones que permitan una mejora en la

calidad diagndstica como elemento basico para un manejo oportuno y adecuado.
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ANTECEDENTES

El Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH) es un sindrome
neurobiolégico de etiologia multifactorial (M (2 caracterizado por la presencia de
dificultades en los procesos cognitivos, conductuales y afectivos 3 ¥, Los sintomas
cardinales incluyen la disminucion de la atencion y la hiperactividad e impulsividad ®
6) () que generan en mayor o menor medida diversos problemas sociales, académicos,

laborales y emocionales (),

De hecho, esuno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la poblacion infantil
(6) 10y desde hace algunos afios, ha adquirido importancia en la poblacién adulta ? (9
(11), Es mas frecuente en varones con una incidencia de 5.4%, mientras que en mujeres
es de 3.2%; en cuanto a su prevalencia, ésta oscila entre 5 a 12% en nifios de edad
escolar (D (@ 4 (6) 9, Ademds, se estima que explica el 50% de los pacientes en la

consulta de los servicios de pediatria y de psiquiatria infantil (),

Aun cuando lo habitual es que este trastorno inicie en la etapa preescolar o escolar;
de igual manera, puede presentarse el inicio de la sintomatologia en etapas posteriores
del desarrollo 12, Las edades de maxima prevalencia se encuentran entre los 6 a 9
afios, pero se ha considerado que puede extenderse hasta los 12 afios (@ (4 (6) ®)-Sin
embargo, hasta en el 35% al 40% de los casos, la sintomatologia inicia tempranamente

y continGia vigente durante la adolescencia (6 (13),

El TDAH tiene un curso crénico © ), los estudios reportan que aproximadamente el
70% de los pacientes en edades pediatricas diagnosticados con TDAH contindan con
sintomas del trastorno en la adolescencia (®), y se sabe que en la edad adulta del 50 al
80% de los afectados persisten con déficits cognitivos y ejecutivos, generalmente sin
la hiperactividad @ (2 (3) (4) (9 (13) En esta etapa, del 40 al 50% de los afectados,
permanecen con sintomas significativos y del 10 al 15% tienen sintomas severos que
les genera una disfuncién importante en su vida cotidiana (® (9) (13); sin embargo, menos

del 1% de los adultos estan diagnosticados y reciben un tratamiento adecuado (19,
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Por otro lado, el TDAH se relaciona con altos niveles de comorbilidad ) (14 tanto de
trastornos externalizados como de trastornos internalizados; de hecho, un nifio con
TDAH tiene de 6 a 7 veces mas probabilidades de tener otro trastorno neurolégico o
psiquiatrico @, lo que supone un impacto adicional en su calidad de vida; esto asociado
a la repercusion en mdltiples dominios de su funcionamiento ), incluyendo el
rendimiento escolar y laboral, asi como las relaciones interpersonales, familiares y de

pareja (6)(9) (13),

La realizacion del diagndstico de TDAH resulta compleja (9, puesto que su expresion
clinica es multifacética (19, dependiente de la etapa del desarrollo @y variable a lo largo
del tiempo; lo anterior, entremezclado con la presencia de comorbilidades (3 (14),
Cuando el TDAH se asocia a otros trastornos, no soélo dificulta la integracion
diagndstica (12; con frecuencia complica la evolucion, la respuesta al tratamiento es
menor y su pronodstico empeora (®) (9 (13): por consiguiente, resulta importante conocer
y entender que existe una problematica clara asociadacon el diagndstico y tratamiento
oportunos del TDAH y las consecuencias que de aqui se derivan, particularmente si

este trastorno no es detectado y manejado a tiempo (13,

En los Ultimos afios, ha surgido preocupacién por algunos investigadores que sugieren
que actualmente se estd generando un exceso de diagndstico del TDAH (2 (10) (15),
sobre todo en los paises desarrollados; en contraste con esto, en paises de
Latinoameérica y del Caribe, las tasas de tratamiento en nifios con TDAH fluctian entre
0y 7%. Es decir que, en paises en vias de desarrollo, donde el acceso a los servicios
médicos y la informacion son limitados, este trastorno aun pasa desapercibido (@, Los
datos mas recientes en torno a la salud mental en México muestran que sélo el 19%
de los afectados por un trastorno mental reciben tratamiento @); y es sabido que
alrededor de la mitad de los nifios que padecen TDAH no estan diagnosticados y no

reciben ningun tipo de tratamiento.
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En ambas situaciones, existen amplias variaciones en las cifras reportadas de
incidencia y prevalencia del TDAH (4 (15); |o que podria corresponder con diversos
motivos de indole epidemioldgica incluso @, pero al tomar en cuenta que tanto la
sospecha inicial como el diagnostico definitivo del TDAH es exclusivamente clinico (@

©), nos encontramos en una disyuntiva importante.

Pareciera que no existe alguna prueba que objetive la evidencia suficiente en cuanto
a la realizacion diagndstica correcta de los trastornos psiquiatricos ® (12 puesto que,
si bien contamos con escalas, cuestionarios, instrumentos de evaluacion y normas

estadisticas (7; finalmente, el diagndstico depende del juicio clinico del especialista.

Asociado a lo anterior, se afiade el constante cambio de criterios diagnésticos que
existen (y el hecho de que los sustratos neurobioldgicos estan lejos de ser unitarios

y delimitados a un modelo continuo de presentacion clinica (19 (14),

En la actualidad, las dos clasificaciones de los trastornos mentales mas ampliamente
utilizadas son la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision
(CIE-10) propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (N 16y |a de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), en el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales en su quinta ediciéon (DSM 5) D ©G) (1) (15 Ambas describen el
trastorno de forma similar con algunas variaciones requeridas para su clasificacion y

diagnéstico, ver Anexo 1y Anexo 2.

De cualquier manera, conviene subrayar que la atencién integral de los trastornos
psiquiatricos supera las posibilidades de intervenciones dirigidasen la consulta externa
debido a su creciente demanda (1); por esto, el enlace y coordinacién adecuados entre

el personal de salud mental son factores decisivos para favorecer su manejo 6ptimo.

No obstante, existen pocos estudios realizados en torno a esta tematica; en particular,
Landa y colaboradores en 2009, analizaron la concordancia entre los diagnésticos

realizados por los pediatras y los profesionales en salud mental, concluyendo que es
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moderada, pero con una importante variabilidad general, para los diferentes
diagndsticos (19; mientras que en 2011, San Nicolas y colaboradas, determinaron la
tasa real de TDAH entre los nifios que acuden a consulta por este motivo, cotejado
con el juicio parental, encontrando que solamente un tercio cumplieron con criterios

para este diagndstico (7,

Concretamente, destaca la ausencia de investigaciones que estudien la concordancia
del diagnéstico entre los mismos psiquiatras o de analisis de las mismas

caracteristicas que las propuestas en este estudio.

Con lo anteriormente expuesto, se pone de manifiesto el desconocimiento que existe
en la poblacién general y en los profesionales de la salud mental (”; asi como la
dificultad para establecer acuerdos entre el personal a cargo directamente, lo que
tiende a obstaculizar el diagndstico y, en consecuencia, su abordaje adecuado (13, Por
lo tanto, el diagnostico definitivo debe ser realizado por un facultativo con
entrenamiento y experiencia en estas entidades psicopatolégicas, a fin de disminuir el

impacto negativo de este trastorno en la poblacién (6) (9) (10) (11) (13),
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JUSTIFICACION

El diagnostico y tratamiento del TDAH tienden a retrasarse por las dificultades que
implica el reconocimiento sintomatico en los pacientes (6 (9 (1) (13) asi como por
desconocimiento de las diferentes presentaciones de este trastorno; por lo que se
requieren programas de preparacion y adiestramiento para la formacion de recursos

humanos capacitados en todo lo que a este trastorno concierne.

Actualmente, se desconoce si el numero de pacientes en nuestra poblacion con
diagnéstico de TDAH que son atendidos en la Consulta Externa de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente en la Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pena” fueron
diagnosticados precozmente, tratados de manera adecuada y si este diagnéstico

concuerda a lo largo del tiempo en citas posteriores.

Los estudios de concordancia comprenden una serie de disefios que se utilizan
principalmente para calcular el grado en el que estdn de acuerdo los clinicos al
interpretar diversos métodos diagnosticos en relacién con la precision con que
orientan hacia un diagnéstico correcto (18, En este caso, la evaluacion de la
concordancia diagnéstica entre la Evaluacion Inicial y la primera cita subsecuente en
los pacientes de la Consulta Externa del servicio de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente en la Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pena”, nos permite
determinar si los clinicos se encuentran capacitados para diagnosticar y tratar
adecuadamente a estos pacientes; asi como conocer algunas de sus caracteristicas,

lo que pudiera ser objeto de posteriores investigaciones.

Con los datos obtenidos se pretende sensibilizar al personal de salud sobre la
necesidad de un diagndstico certero y un tratamiento oportuno y adecuado. Ademas
de implementar posibles estrategias para mejorar su preparacion y conocimiento en
torno al TDAH, con la finalidad de que los pacientes afectados reciban la atencion
necesaria para lograr un prondstico favorable y minimizar la posibilidad de

complicaciones.
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HIPOTESIS

Existe una diferencia entre el diagnostico clinico realizado por el médico residente en
la Evaluaciéon Inicial y el diagnéstico que determinan los médicos adscritos en la
primera cita subsecuente de los pacientes de la Consulta Externa del servicio de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente con diagndstico de Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad en la Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pefia”.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la concordancia diagnostica entre la Evaluacion Inicial y la primera cita
subsecuente en los pacientes del servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
con diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la Clinica

Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pena”?

OBJETIVO

Analizar la concordancia entre el diagnostico realizado por el médico residente en la
Evaluacion Inicial con el diagnostico dado por el médico adscrito en la primera cita
subsecuente de los pacientes de la Consulta Externa del servicio de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente con diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad en la Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pefia.
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SUJETOS Y METODOS

Posterior a la aprobacion del comité de ética de la Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo
Neumann Pefa”, se disend un estudio observacional, transversal y analitico en el cual
se revisaron los registros de las consultas de pacientes atendidos en la Consulta

Externa del servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente en la Clinica Psiquiatrica
"Dr. Everardo Neumann Pefa".

Se incluyeron los expedientes de pacientes atendidos por primera vez en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2016, con edades
entre 1y 17 afios con 11 meses que tenian registrado el diagnostico de TDAH en su
Evaluacion Inicial, (normalmente realizada por el médico residente de psiquiatria); éste
fue cotejado con los registros diagnosticos de la primera consulta subsecuente
(comunmente otorgadas por el subespecialista adjunto al servicio).

Ademas, se analizaron variables sociodemograficas y otras comorbilidades
diagndsticas, asi como los tratamientos en cada una de estas citas, con el fin de tener

un panorama general del tipo de poblacion que atendemos, ver Tabla 1.

Se excluyeron del estudio los expedientes que no fueron localizados en el momento
de la realizacién del andlisis, los que estuvieron incompletos o que no contaron con
las dos valoraciones previamente descritas. Finalmente, con la informacion obtenida

se cre6 una base de datos.

Tabla 1. Variables utilizadas

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION VALORES
OPERACIONAL POSIBLES
Coincidencia entre
los diagndsticos de
la Evaluacion Si/NO
Inicial y la primera
cita subsecuente.

VARIABLE UNIDAD TIPO

Concordancia
diagnostica

Escala Cuantitativa/
Likert Cualitativa
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VARIABLES INDEPENDIENTES

principal.

DEFINICION VALORES
VARIABLE OPERACIONAL | PosiBLEs | UNIPAD PO
. " Diagnostico de Y
Diagnostico en la . Cualitativa
Eva?uacién Inicial TDAH en_la SI/NO Nominal
historia clinica.
. o Diagnéstico(s) de
Diagnostico(s) en la primera . Cualitativa
la primera cita . SI/NO .
valoracion de Nominal
subsecuente -
seguimiento.
VARIABLES DE CONTROL (CONFUSORAS)
DEFINICION VALORES
VARIABLE OPERACIONAL POSIBLES UNIDAD TIPO
Femenino / Cualitativa
Sexo . .
Masculino Nominal
Edad del paciente Cuantitativa
Edad actual al momento de 1-17 Afios :
. s Discreta
realizar el andlisis.
Edad
documentada
Edad de inicio como el inicio de 1-17 AROS Cuantitativa
sintomatologia Discreta
sugerente de
TDAH.
Edad del paciente
correspondiente
Edad al momento | con la primera vez ~ Cuantitativa
. . . 1-17 Anos .
del diagnéstico gue se realizo el Discreta
diagnéstico de
TDAH.
Cualquier
enfermedad
Comorbilidades médica general no . Cualitativa
médicas documentada Abierta Nominal
como parte del
diagnéstico
principal.
Otras
psicopatologias no
Comorbilidades documentadas ‘ Cualitativa
L SI/NO .
psiquiatricas como parte del Nominal
diagnéstico
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Lugar que ocupa

psiquiatricos en
primer grado

hermanos del
paciente.

entre sus Hijo Unico
NGmero de hiio hermanos (si los Primero Cualitativa
J tiene) de acuerdo Mediano Nominal
con el momento de Menor
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 el programa Excel 2016 para la elaboracion de la base de datos y se recurrio
al programa de andlisis estadistico SPSS en su version 23 para el estudio y

comparacion de las variables y sus valores obtenidos.

Por tratarse de un estudio descriptivo transversal realizado en un periodo de tiempo
definido, no ocupé célculo de muestra. Los resultados descriptivos fueron expresados

a través de frecuencia simple, distribucién y desviacion estandar.

Para el andlisis del grado de concordancia entre los diagnosticos, se construyd una
escala de Likert que permitiera valorar dicha proporcion. Se decidieron 5 niveles de
medicion, donde 10 puntos correspondieron a la calificacion maxima (Totalmente
concordante), 8 puntos se correlacionaron a una calificacion alta (Moderadamente
concordante, 6 puntos a una calificacion neutral (Parcialmente concordante), mientras
gue 4 puntos a una calificacién baja (Poco discordante) y 2 puntos a la calificacion
minima (Totalmente discordante), ver Anexo 3. Finalmente, se convocé a un comité

de expertos a fin de obtener la validacion de la escala antes mencionada.
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ETICA

Por tratarse de un estudio descriptivo transversal en el que los datos de obtuvieron de
manera retrospectiva, se considera una investigacion en la que no existe riesgo para

el paciente y no se requirid de consentimiento informado.

La informacion puede comprometer al sujeto, sin embargo, no esta vinculada a ninguin
sujeto en particular y no es posible su identificacidén. Los datos estan resguardados de
manera confidencial y la identidad de los pacientes no fue revelada en ningun

momento del estudio ni al redactar los andlisis de resultados.
El manejo de la informacion fue cumpliendo a las regulaciones relacionadas al manejo

de datos personales y datos personales sensibles de la “Ley Federal De Proteccidn

De Datos Personales En Posesion De Sujetos Obligados”.

12



CLINICA PSIQUIATRICA .
VEC I IS | Sevioos “DR. EVERARDO NEUMANN PENA"
& SR |

PR SN TS COMITE DE ETICA EN INVESTIGAC'ON
MEMORANDUMNo. 4020 / 17

ASUNTO: Autorizacion a Protocolo de Investigacion

Soledad de Graciano Sanchez. SLP. 29 NOV 2017

DRA. LAURA ELIZABETH CAIRE HERRERA.
RESIDENTE DE PSIQUIATRIA

El Comité de Etica en Investigacion. en sesion extraordinana el 24 de noviembre le informa la
autorizacion de su solicitud a Protocolo de Investigacion “Concordancia Diagnostica entre la
Evaluacién Inicial y la Subsecuente con los Pacientes Infantiles con Trastorno por Deéficit de
Atencion con y sin Hiperactividad de la CPDENP” con registro CEI-CPDENP-17-02

Se le comunica la necesidad de reakizar informe trimestral hasta concluir el proyecto y enviar a los
correds siguientes hazeldayanira@hotmail.com, o cpsi neumann capacitacion@gmail. com

Referencia: Guia nacional para la integracidn y el funcionamiento de los Comités de Etica en

Investigacidn, Quinta edicién 2015
Diario Oficial. Lunes 11 de Enero de 2016

ATENTAMENTE T't..f"' Bl S

LA PRESID b , AR }.
Y Ul a J ’

LE HAZEE DEYANIRA GUTIERREZ HERNANDEZ

c.cp-Dra Sarah Antonieta Navarro Sanchez. -Directora. - Clinica.

ccp-Dra Laura Elena Pérez Ramos -Jefa de Educacion e Investigacién en Salud-Clinica
ccp- Archivo y Minutario

hdgh*

Kiomatro 8 3 Carrolora & Matohusia Tel 01 (444) 100.62.50 C P 78430 Sosedad de Gracemo Sanchez. SLP

13



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina

wocnsa  1€SiS paraobtener el Diploma de la Especialidad en Psiquiatria

UASLP

RESULTADOS

Se reviso la base de datos del Archivo Clinico de la “Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo
Neumann Pena” correspondiente con los expedientes de la Consulta Externa del
servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente que hubieran sido atendidos por

primera vez en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016.

Se encontraron 406 expedientes en este rubro, de los cuales, 136 tenian diagndstico
registrado de TDAH en la Evaluacion Inicial; de esta muestra, 9 expedientes fueron
excluidos por motivos de cumplimiento de los criterios previamente descritos. Los 127
expedientes restantes se incluyeron para el andlisis de las -caracteristicas
sociodemograficas; en cuanto a los fines relacionados con el objetivo del estudio, se
descartaron 53 expedientes debido a que no se encontr0 registro de que volvieran a

acudir a seguimiento posterior a la apertura de su expediente.
Datos sociodemogréaficos de los pacientes

Del total de los 127 expedientes, 19 (14.96%) correspondieron con pacientes del sexo
femenino y 108 (85.04%) con pacientes del sexo masculino. La media de la edad de
los pacientes fue de 8.9 afios (3-15 afios), con una Desviacion Estandar (DE) de 3.013,

ver Gréfica 1.

Respecto al nimero de hijo en la familia y orden de descendencia, 34 (26.77%) de los
pacientes eran hijos unicos, 37 (28.90%) fueron el primer hijo de una familia de 2 o
mas (rango 2-5 hermanos, con una media de 2), mientras que 31 (24.40%) pacientes
representaron el hijo “mediano” de entre 3 0 masy 25 (18.93%) pacientes eran el hijo

menor en la familia.
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Grafica 1. Distribucién de las edades de los pacientes
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La media en cuanto a las semanas de gestacion (SDG) fue de 38.4 semanas, con un
rango de 27-42 SDGy una DE 2.62. Del total analizado, 77 pacientes (60.6%) fueron
obtenidos via parto y 50 pacientes nacieron via cesarea (39.4%). Ademas, en 40
pacientes (31.5%) se encontré registro de haber presentado complicaciones en el
periodo perinatal, siendo la depresion materna y el sufrimiento fetal las mas
prevalentes; ver Tabla 2. Algunos casos tuvieron descritas mas de una complicacién

asociada, las cuales se describen en la Gréafica 2.

Tabla 2. Presencia de complicaciones perinatales

Frecuencia |Porcentaje

NO 87 68,5
S 40 315
Total 127 100,0
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Grafica 2. Tipo y frecuencia de complicaciones perinatales
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En 63 pacientes (50.3%) no se documentaron comorbilidades, sin embargo, 64

pacientes (50.7%) tenian alguna comorbilidad. De éstos, 16 pacientes (12.5%)

contaron con mas de una enfermedad previamente identificada. Dentro del andlisis de

las mismas y con una frecuencia de 1 se encontraron los diagnosticos de VIH,

encopresis e hipotiroidismo congénito; mientras que con una frecuencia de 2, se

identifico el diagnostico de epilepsia. El resto de las enfermedades identificadas con

mayor frecuencia se englobaron enla Tabla 3.

La media de la edad de inicio de los sintomas de TDAH documentada en los

expedientes, fue de 3.48 afos (rango 1-8 afios, con DE 1.28), ver Grafica 3. Mientras

gue la media de la edad de diagndstico fue de 8.2 afios (rango 1-15 afios, DE 3.07),

ver Gréfica 4.
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Tabla 3. Comorbilidades en los pacientes

Frecuencia| Porcentaje
Médicas generales
Atopia 15 23,4
Encopresis 1 1,6
Enuresis 19 29,6
Hipotiroidismo congénito 1 1,6
VIH 1 1,6
Neuropsiquiatricas
Epilepsia 1 1,6
Trastornos del lenguaje 17 26,5
Trastornos del suefio 9 14,1
Total 64 100,0

Gréfica 3. Edad de inicio de los sintomas
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Gréfica 4. Edad al momento del diagnostico de TDAH
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Datos sociodemograficos de los padres

Se obtuvo la informacién de las madres en los 127 (100%) expedientes. La media de
la edad materna fue de 24.7 afos (15-44 afios) con una DE 8.053, ver Grafica 5. La
escolaridad materna estaba registrada y disponible en 122 de los 127 expedientes

(96%). En su mayoria estudiaron la secundaria (40%), ver Tabla 4.

Tabla 4. Escolaridad materna

Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 9,4
Secundaria 49 38,6
Preparatoria 37 29,1
Licenciatura 24 18,9
Desconocida 5 3,9
Total 127 100,0
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Grafica 5. Distribuciéon de las edades maternas al nacimiento del paciente
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La informacion del padre estaba documentada en 113 de los 127 expedientes (88%).
La media de la edad del padre fue de 27.6 afios (15-52) afios con una DE de 7.326,
ver Grafica 6. La escolaridad paterna estuvo registrada en 105/127 padres (82%) y en
su mayoria, el grado maximo de estudios fue la secundaria (42%) ver Tabla 5.

Grafica 6. Distribucion de las edades paternas al nacimiento del paciente
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Tabla 5. Escolaridad paterna

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 2 1,6
Primaria 13 10,2
Secundaria 44 34,6
Preparatoria 29 22,8
Licenciatura 17 13,4
Desconocida 22 17,3
Total 127 100,0

Antecedentes heredofamiliares psiquiéatricos

Se encontré documentada la presencia de antecedentes heredofamiliares (AHF)

psiquiatricos en un 76,4% de los expedientes, ver Tabla 6.

Tabla 6. AHF psiquiatricos

Frecuencia | Porcentaje
Sin antecedentes 30 23,6
Con antecedentes 97 76,4
Primera linea 64 50,4
Segunda linea 15 11,8
Primeray segunda linea 18 14,2
Total 127 100,0

Respecto al comportamiento de familiares de primera linea; 84 (66%) madres no

contaban con antecedentes de enfermedades psiquiatricas, mientras que el resto

(34%) tuvieron solo una comorbilidad psiquiatrica, que por frecuencia se distribuyo

como se ejemplifica enla Tabla 7, siendo la psicopatologia mas comun, el Trastorno

depresivo mayor; a las madres que presentaron mas de una comorbilidad (12 casos),

se agregaron los diagnoésticos de Trastorno por consumo de tabaco, Trastorno por

consumo de mdltiples sustancias y Trastorno de la personalidad emocionalmente

inestable a los descritos de forma individual.
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En cuanto a los padres, en 63 de 113 casos (55%) no se encontr6 documentada alguna

enfermedad psiquiatrica; mientras que 50 casos (45%) tuvieron el diagndstico de

alguna comorbilidad psiquiatrica, siendo lo mas frecuente el trastorno por consumo de
alcohol (37.16%), seguido del TDAH (11.5%). Ademas, en 19 de ellos se encontro el

diagnostico de dos o méas enfermedades psiquiatricas,

documentada en la Tabla 8.

Tabla 7. Enfermedades psiquiatricas maternas

con la distribucion

Trastorno por consumo de alcohol
Trastorno afectivo bipolar
Trastorno depresivo mayor
Trastorno mixto ansioso depresivo
TDAH

Mas de una comorbilidad

Total

Tabla 8. Enfermedades psiquiatricas paternas

Trastorno por consumo de alcohol
Trastorno por consumo de tabaco
Trastorno afectivo bipolar

Trastorno depresivo mayor
Trastorno por consumo de solventes
Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de somatizacion
Discapacidad intelectual leve
Trastorno del lenguaje

TDAH

Trastorno por consumo de multiples sustancias
Total

N

|_\

ORPRWRRPRRPRRPRLRNRLRON

al

En relacidon con los hermanos, soélo en 18 hermanos (10.2%), de 94 pacientes con al

menos un hermano y de un total de 175 hermanos, se les documenté un diagnéstico

psiquiatrico, siendo TDAH el de mayor prevalencia, con la distribucién referida en la

Tabla 9.
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Tabla 9. Enfermedades psiquiatricas en hermanos

N
Trastorno depresivo mayor 4
Trastorno por consumo de cannabis 1
Trastorno por consumo de multiples sustancias 1
TDAH 12
Total 18

Concordanciadiagnoéstica

En 127 expedientes de la muestra se documentdé que recibieron el diagnéstico de
TDAH en la Evaluacién Inicial (100%), y en algunos casos, se agregaron
comorbilidades a este diagnostico principal. A la primera cita subsecuente, volvieron a
acudir so6lo 74 pacientes (58.3%); de este nuevo total, sélo 69 se encontraron con el
diagnéstico de TDAH documentado en sus expedientes. Dado que también se
presentaban comorbilidades, aun cuando no es el objetivo de la tesis, se optd por
evaluar también la concordancia diagndstica global, ver Tabla 10. En la pluripatologia

hubo una concordancia de parcial a total del 97.4%

Respecto a la concordancia diagnéstica entre la Evaluacion Inicial y primera cita
subsecuente tomando en cuenta solo el TDAH se encontr6 de 93.24%, es decir,
solamente el 6.76% de los diagnosticos de la Evaluacion Inicial no coincidieron con el
del Psiquiatra Infantil (distribucion binomial: P=0.83), lo que no es estadisticamente

significativo con el error maximo permisible, estadisticamente hablando, de 5% (18),

Tabla 10. Concordanciadiagnostica global

Porcentaje | Porcentaje acumulado

Totalmente concordante 74,2 74,2
Moderadamente concordante 35,1 89,3
Parcialmente concordante 8,1 97,4
Poco discordante 1,3 98,7

Totalmente discordante 1,3 100,0
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Con respecto a los tratamientos farmacolégicos propuestos en la Evaluacion Inicial en

estos pacientes, la distribucion se present6 de la forma descrita en la Grafica 7, siendo

la prescripcion de Metilfenidato (MFD), lo méas frecuente. Asimismo, el nimero de

pacientes que fueron derivados para inicio de psicoterapia fue de 29 pacientes, ver

Tabla 11.

Gréafica 7. Tratamientos en la Evaluacion Inicial
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Tabla 11. Envio a psicoterapia en la Evaluacion Inicial

Frecuencia Porcentaje

NO 98 77,2
Sl 29 22,8
Total 127 100,0
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DISCUSION

Por lo que respecta a la concordancia entre diagndsticos, se aprecian algunas
divergencias minimas entre el diagnostico documentado en la Evaluacion Inicial y los
diagnosticos de la primera cita subsecuente, esto pudiera estar relacionado con
diversas variables, como las fuentes de informacion, es decir, con quienes acudieron
a la consulta en estas ocasiones o la edad de los pacientes; ya que se ha visto que
existe mayor acuerdo en la evaluacién de nifios pequefios en comparacion con nifios
mayores y adolescentes (2, asi como con la pericia y capacidad de cada clinico, junto
con su experiencia en el reconocimiento y deteccion de la sintomatologia presente. Sin
embargo, pareciera que los clinicos poseen la habilidad diagnostica, por lo que en
ocasiones la discordancia en los diagndsticos estd asociada con la falta de
documentacién de los diagnésticos y los hallazgos en el apartado correspondiente del
expediente clinico, por lo que seria importante el compromiso a este nivel para que

también sea posible contar con los datos de una manera fehaciente.

Por otro lado, la media de edad en el inicio de los sintomas de TDAH en nuestra
poblacion y la media de la edad de diagndstico son alarmantes, ya que se traduce en
un retraso en el diagnostico de casi 5 afios, por esto, se hace innegable la importancia
del empleo de militiples informantes en el diagndstico del TDAH y de su
complementacion diagndstica con entrevistas estructuradas y otros paraclinicos que
fueran pertinentes 19, ya que cuando se intenta encajar la realidad de nuestros
pacientes en los constructos diagnosticos actuales, en ocasiones, los sintomas
sobrepasan los limites establecidos para cada diagnostico, por lo que es dificil
determinar si estamos ante un trastorno distinto; cuando comunmente es la expresiéon

de un espectro de sintomas variable, como en el caso del TDAH (14,
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LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Es necesario realizar estudios clinicos controlados, multicéntricos y con muestras
grandes, que incluyan pacientes de diferentes edades y con un seguimiento mayor de

tiempo y de concordancia en mayor nimero de consultas subsecuentes.

Por otro lado, entre las comorbilidades méas frecuentes encontradas en estos los
expedientes analizados de estos nifios estuvieron las atopias. Las reacciones
somaticas como el eczema, asma, rinitis alérgica, y algunos trastornos
gastrointestinales y alergias a algunos alimentos, han llevado a la suposicion de que
alimentos especificos también tendrian un impacto en el cerebro, resultando en efectos

adversos de tipo conductual.

Se ha hipotetizado que los alimentos que se asocian a altos niveles de IgG podrian
resultar en un deterioro significativo del comportamiento cuando son consumidos;
mientras que los alimentos que se asocian a bajos niveles de IgG no lo harian 19, Sin
embargo, aln no existe evidencia del valor de estas pruebas. Por lo que este estudio

abre la posibilidad de diversas perspectivas de investigacion a este nivel.
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CONCLUSIONES

El diagndstico y tratamiento en la infancia disminuye el riesgo del fracaso escolar y la
discapacidad en otras areas del funcionamiento (). Suponer que su retraso se debe a
dificultades en la realizacion diagndstica, es alarmante puesto que el TDAH es un
diagnéstico fundamentalmente clinico y de los padecimientos que tienen mejor

respuesta al tratamiento.

Pero quien no sabe qué es lo que busca, no entiende lo que encuentra; por lo tanto,
si no se piensa en la existencia del TDAH, los sintomas que se puedan observar en
el paciente se adjudicaran a otra patologia. De ahi la importancia de que el personal
médico de la salud mental esté sensibilizado sobre la necesidad de un diagnéstico
correcto y un tratamiento oportuno; especialmente, si se tiene en cuenta que las
personas con TDAH tienen probabilidades mas altas que la poblacion general de sufrir
algun trastorno psiquiatrico comérbido y otras adversidades en algin momento de su

vida.

Es entonces que la realizacion de programas para capacitacion de los médicos
residentes que trabajan en los servicios de clasificacion (triage) como de consulta de
pediatria, neurologia pediatrica y psiquiatria infantil, asi como de psicoeducacion para

la poblacion, continda siendo esencial.
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ANEXOS

Anexo 1

DSM 5

ElI DSM 5 incluye al TDAH en el apartado de “Trastornos del desarrollo neurolégico”

con el nombre de “Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad” y los criterios

diagndsticos que propone son los siguientes:

A.

Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con
el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

Inatencidn: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestaciéon del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones.
Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios), se requiere un minimo

de 5 sintomas.

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a los detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(por ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo
con precision).

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencion en clases,
conversaciones o lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion

aparente).
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d.

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
guehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas, pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del
tiempo; no cumple los plazos).

Confrecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo, tareas escolares o
guehaceres domeésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de
informes, completar formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de
trabajo, gafas, moévil).

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas,
hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas,

pagar las facturas, acudir a las citas).

Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel
de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales vy
académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instruccione s.
Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios), se requiere un minimo

de 5 sintomas.

Con frecuencia juguetea o0 golpea con las manos o los pies o0 se retuerce en el

asiento.
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b.

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo,
en situaciones que requieren mantenerse en su lugar.

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.).

Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (por
ejemplo, es incapaz de estar o se siente incobmodo estando quieto durante un
tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que
esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (por ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de
conversacion).

Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una
cola).

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede

inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los otros).

. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes

de los 12 afos.

. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o

mas contextos (por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con los amigos o

familiares; en otras actividades).

Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,

académico o laboral, o reducen la calidad de estos.
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E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia
o de otro trastorno psicoético y no se explican mejor por otro trastorno mental (por
ejemplo, trastorno del estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno

disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias).
Especificar si:

Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio ALl (inatencion) y el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los Ultimos 6 meses.

Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el Criterio Al
(inatencion) pero no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los
dltimos 6 meses.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencion) durante los

altimos 6 meses.
Especificar si:

En remisién parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos
los criterios se han cumplido durante los Ultimos 6 meses y los sintomas siguen
deteriorando el funcionamiento social, académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos o ningln sintoma estan presentes mas que los necesarios para el
diagnostico y los sintomas so6lo producen deterioro minimo del funcionamiento social
o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”.
Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagnéstico o
de varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen deterioro notable

del funcionamiento social o laboral.
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Anexo 2

CIE-10

La CIE - 10 incluye al TDAH en el apartado de “trastornos del comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia”. El diagndstico requiere
la presencia clara de déficit de atencién, hiperactividad o impulsividad, que deben ser
generalizados a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones, y no deben ser

causados por otros trastornos como el autismo o los trastornos afectivos.
Propone los siguientes criterios:

G1. Déficit de atencidn. Por lo menos seis de los siguientes sintomas de déficit de
atencion persisten al menos seis meses en un grado que es maladaptativo o
inconsistente con el nivel de desarrollo del nifio:
1. Frecuente incapacidad para prestar atencion a los detalles junto a errores por
descuido en las labores escolares y en otras actividades.
Frecuente incapacidad para mantener la atencion en las tareas o en el juego.
A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice.
4. Imposibilidad persistente para cumplimentar las tareas escolares asignadas u
otras misiones.
5. Incapacidad frecuente para organizar tareas y actividades.
6. A menudo evita 0 se siente marcadamente incomodo ante tareas como los
deberes escolares, que requieren un esfuerzo mental mantenido.
7. A menudo pierde objetos necesarios para unas tareas o actividades, como
material escolar, libros, etc.
8. Facilmente se distrae ante estimulos externos.

9. Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias.
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G2. Hiperactividad. Al menos tres de los siguientes sintomas de hiperactividad
persisten durante al menos seis meses en un grado maladaptativo o inconsistente con
el nivel de desarrollo del nifio:
1. Con frecuencia muestra inquietud con movimientos de manos o pies, 0
removiéndose en su asiento.
2. Abandona el asiento en el aula o en otras situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.
A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas.
Es por lo general, inadecuadamente ruidoso en el juego o tiene dificultades para
entretenerse tranquilamente en actividades ludicas.
5. Exhibe permanentemente un patron de actividad excesiva que no es

modificable sustancialmente por los requerimientos del entorno social.

G3. Impulsividad. Al menos uno de los siguientes sintomas fe impulsividad
persistente durante al menos seis meses en un grado maladaptativo o inconsistente
con el nivel de desarrollo del nifio:
1. Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las
preguntas completas.
2. A menudo es incapaz de guardar turno en las colas o en otras situaciones en
grupo.
3. A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de otros.

4. Con frecuencia habla en exceso sin contenerse ante las situaciones sociales.

G4. Elinicio del trastorno no se produce después de los siete afios.

Gb5. Caracter generalizado. Los criterios deben cumplirse para mas de una situacion.
G6. Los sintomas de G 1 a G3 ocasionan un malestar clinicamente significativo o una
alteracion en el rendimiento social, académico o laboral.

G7. El trastorno no cumple criterios de trastorno generalizado del desarrollo, episodio

maniaco, episodio depresivo o trastornos de ansiedad.
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Anexo 3

Escala Likert para evaluar la concordancia entre los diagnésticos propuestos en la

Evaluacion Inicial por el médico residente y la primera cita subsecuente por el médico

especialista:
CALIFICACION
Totalmente concordantes 10
Moderadamente concordantes 8
Parcialmente concordantes 6
Poco discordantes 4
Totalmente discordantes 2

35






