
PPPRRREEEGGGUUUNNNTTTAAASSS   &&&   RRREEESSSPPPUUUEEESSSTTTAAASSS   SSSOOOBBBRRREEE   LLLAAA   DDDIIISSSFFFUUUNNNCCCIIIÓÓÓNNN   CCCEEERRREEEBBBRRRAAALLL   
PPPEEEDDDIIIÁÁÁTTTRRRIIICCCAAA   
   
   
CCCOOONNNTTTRRROOOLLL   MMMOOOTTTOOORRR   &&&   SSSÍÍÍNNNDDDRRROOOMMMEEE   PPPEEEDDDIIIÁÁÁTTTRRRIIICCCOOO   DDDEEE   HHHIIIPPPEEERRRAAACCCTTTIIIVVVIIIDDDAAADDD   
   
EEEnnn   nnniiiñññooosss   ooo   aaadddooollleeesssccceeennnttteeesss   cccooonnn   sssííínnndddrrrooommmeee   pppeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd,,,   cccóóómmmooo   ssseee   
mmmaaannniiifffiiieeessstttaaa   eeelll   cccooonnntttrrrooolll   mmmoootttooorrr   dddeeefffiiiccciiieeennnttteee???   
Los síntomas de control motor deficiente deben diferenciarse de la hiperactividad 
misma e incluyen: 
 

1) Incapacidad de medir o predecir sus habilidades motoras. 
2) Presencia de movimientos finos de dedos, manos y lengua. 
3) Torpeza motora ( por ejemplo, para amarrarse los zapatos, usar un lápiz, andar 

en bicicleta). 
 
 

TTTEEENNNDDDEEENNNCCCIIIAAA   AAA   LLLOOOSSS   AAACCCCCCIIIDDDEEENNNTTTEEESSS   &&&   SSSÍÍÍNNNDDDRRROOOMMMEEE   PPPEEEDDDIIIÁÁÁTTTRRRIIICCCOOO   DDDEEE   
HHHIIIPPPEEERRRAAACCCTTTIIIVVVIIIDDDAAADDD   
   
¿¿¿CCCuuuááállleeesss   mmmeeecccaaannniiisssmmmooosss   eeessstttááánnn   iiinnnvvvooollluuucccrrraaadddooosss   eeennn   lllaaa   ttteeennndddeeennnccciiiaaa   aaa   lllooosss   aaacccccciiidddeeennnttteeesss   qqquuueee   ssseee   
ppprrreeessseeennntttaaannn   eeennn   eeelll   sssííínnndddrrrooommmeee   pppeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd???   

  
Deben considerarse por lo menos cinco mecanismos causales: 

1) Hiperactividad 
2) Impulsividad 
3) Temeridad 
4) Torpeza Motora 
5) Una combinación de cualquiera de los anteriores. 

 
DDDIIISSSFFFUUUNNNCCCIIIÓÓÓNNN   CCCEEERRREEEBBBRRRAAALLL   &&&   SSSÍÍÍNNNDDDRRROOOMMMEEE   PPPEEEDDDIIIÁÁÁTTTRRRIIICCCOOO   DDDEEE   HHHIIIPPPEEERRRAAACCCTTTIIIVVVIIIDDDAAADDD   
   
¿¿¿CCCuuuááálll   eeesss ll   laaa   fffrrreeecccuuueeennnccciiiaaa   dddeee   dddiiisssfffuuunnnccciiióóónnn   ccceeerrreeebbbrrraaalll   eeennn   eeelll   sssííínnndddrrrooommmeee   pppeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   
hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd???   
   
* Por definición, el 100% de los casos debe presentar disfunción cerebral pediátrica. 
* El término”disfunción cerebral hiperactiva” describe más claramente la asociación 
de la disfunción cerebral con el síndrome pediátrico de hiperactividad. 
* Si un cuadro de hiperactividad no se asocia a disfunción cerebral, no se trata de un 
síndrome pediátrico de hiperactividad. En dicho caso, otras causas de hiperactividad 



pediátrica ( por ejemplo, intoxicación medicamentosa) deben considerarse como 
etiologías alternas. 
 
HHHIIISSSTTTOOORRRIIIAAA   FFFAAAMMMIIILLLIIIAAARRR   &&& S   SSÍÍÍNNNDDDRRROOOMMMEEE   PPPEEEDDDIIIÁÁÁTTTRRRIIICCCOOO   DDDEEE   HHHIIIPPPEEERRRAAACCCTTTIIIVVVIIIDDDAAADDD   
   
¿¿¿CCCuuuááállleeesss   dddeeesssóóórrrdddeeennneeesss   cccooonnnddduuuccctttuuuaaallleeesss   ssseee   ooobbbssseeerrrvvvaaannn   cccooonnn   mmmaaayyyooorrr   fffrrreeecccuuueeennnccciiiaaa   eeennn   lllaaasss   fffaaammmiiilll iiiaaasss   
dddeee   lllooosss      pppaaaccciiieeennnttteeesss   cccooonnn   sssííínnndddrrrooommmeee   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd???   
 
La historia familiar suele revelar más frecuentemente antecedentes de: 
 

1) Síndrome pediátrico de hiperactividad 
2) Disfunción cerebral 
3) Depresión mayor 
4) Desorden bipolar 
5) Alcoholismo 
6) Abuso de benzodiazepinas 
7) Sociopatía 

 
Estos hallazgos a menudo difieren si la historia familiar es del padre o de la madre. 
Por ejemplo, es más frecuente encontrar antecedentes de sociopatía en el lado 
paterno y de depresión mayor en el lado materno. 
 
Otros antecedentes importantes, verbigracia, disfunción del lóbulo temporal, son más 
difíciles de detectar si se emplea únicamente la historia clínica. 
 
SSSííínnndddrrrooommmeee   pppeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd:::   PPPRRRIIIMMMEEERRR   PPPAAASSSOOO   DDDEEELLL   PPPRRROOOCCCEEESSSOOO   
DDDIIIAAAGGGNNNÓÓÓSSSTTTIIICCCOOO   
   
¿¿¿CCCuuuááálll   eeesss   eeelll   ppprrriiimmmeeerrr   pppaaasssooo   eeennn   eeelll   ppprrroooccceeesssooo   dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   dddeeelll   sssííínnndddrrrooommmeee   pppeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   
hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd???   
   
Actualmente, existe preocupación pública sobre la posibilidad de diagnosticar y 
manejar en exceso el síndrome pediátrico de hiperactividad en clínicas y escuelas. 
 
Por ello, es importante hacer un diagnóstico clínico correcto y una corroboración 
neuropsicológica adecuada de dicho diagnóstico antes de iniciar cualquier tipo de 
tratamiento. 
 
En la práctica diaria, el primer paso en el proceso diagnóstico del síndrome pediátrico 
de hiperactividad es hacer una diferenciación clínica preliminar exhaustiva entre el 
paciente hiperactivo y el paciente sobreactivo. 
 



DDDrrr...    RRRaaammmiiirrrooo   CCCoooeeelll lllooo   CCCooorrrtttééésss:::    AAAnnnoootttaaaccciiiooonnneeesss   CCClll ííínnniiicccaaasss s   ssooobbbrrreee   lllaaa   DDDiiisssfffuuunnnccciiióóónnn   CCCeeerrreeebbbrrraaalll    
PPPeeedddiiiááátttrrriiicccaaa...    PPPaaarrrttteee   111000...    RRReeevvviiissstttaaa   EEEllleeeccctttrrróóónnniiicccaaa   dddeee   MMMeeedddiiiccciiinnnaaa   NNNeeeuuurrrooopppsssiiicccooolllóóógggiiicccaaa   ...    
EEEMMMAAAIIILLL:::   drcoello@multivisionhn.netddrrccooeelllloo@@mmuullttiivviissiioonnhhnn..nneett
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