PROCESO DIAGNOSTICO DEL Sindrome Pedidtrico de
Hiperactividad

En un nifio o adolescente con hiperactividad, ¢ Cudles son los diferentes pasos
del proceso diagnéstico?

El proceso diagndstico de un paciente con hiperactividad o que se sospeche
padezca de sindrome pedidtrico de hiperactividad, requiere de:

1. Diagndstico bdsico de disfuncién cerebral o de otro desorden
cognoscitivo crénico subyacente (sindrome de abstraccién baja,
oligofrenia, inmadurez neuropsicolégica.

2. Criterios diagndsticos del DSM-IV-TR o de otro sistema diagndstico
Equivalente.

3. Diagnéstico multidimensional
4. Diagnéstico diferencial o etioldgico y
5. Diagnéstico de la comorbilidad.

Este proceso puede completarse de manera mds eficiente y completa con la
evaluacién neuropsicoldgica.

¢No son los criterios diagnésticos del DSM IV-TR suficientes para el
diagndstico de hiperactividad en nifios y adolescentes?

NO. El DSM IV-TR sélo cubre el 20% del proceso diagnéstico.
Esto es asi porque el DSM IV TR no considera los factores etioldgicos:

e No toma en cuenta los desérdenes cognoscitivos subyacentes.

e No incluye la comorbilidad y especialmente porque

e No analiza las mdltiples dimensiones clinicas de la hiperactividad
pedidtrica.

Tampoco da claves adecuadas para el diagnéstico de hiperactividad o los
problemas de atencion o para el diagnéstico diferencial de estos signos.



Dimensiones Clinicas del Sindrome Pedidtrico De Hiperactividad
¢Cudles son las dimensiones clinicas del sindrome pedidtrico de hiperactividad?

Incluyen :

Hiperactividad

Inatencidén & Distractibilidad
Impulsividad & Temeridad
Labilidad afectiva

Control motor deficiente
Disfuncién Cerebral

. .Desdrdenes comdrbides

NogswN

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la hiperactividad propia del sindrome
pedidtrico de hiperactividad?

La hiperactividad suele ser el signo mds prominente del cuadro clinico.

Por definicién, siempre es cronica (mayor de seis meses) y puede incluso
haberse iniciado en la vida intrauterina.

Mejora en la clinica o en la entrevista individual y empeora en presencia de
otras personas y en el aula de clases.

Debe distinguirse de la actividad del nifio sobreactivo que juega por toda la
casa y luego reposa. El nifio hiperactivo se estd moviendo aiin cuando estd en
reposo.

Hay un aumento en la frecuencia de actividades motoras (conductas motoras
dirigidas o con propdsito). Esto la distingue de la agitacién, en la cual las
conductas motoras no tienen finalidad.

A pesar de las mdltiples actividades, raramente se completa alguna de ellas en
una sola secuencia. Cuando logran completarse son hechas en forma apresurada
o con poco cuidado o nitidez.

El paciente presenta incapacidad de controlar sus movimientos corporales adn
cuando se le pida, se le ordene o se le solicite que los controle por un corto
tiempo (un minuto).



Hiperactividad del desorden BIPOLAR

¢Cémo se manifiesta clinicamente la hiperactividad pedidtrica del desorden
bipolar?
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