
PPPRRROOOCCCEEESSSOOO   DDDIIIAAAGGGNNNÓÓÓSSSTTTIIICCCOOO      DDDEEELLL   SSSííínnndddrrrooommmeee   PPPeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   
HHHiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd   
   
EEEnnn   uuunnn   nnniiiñññooo   ooo   aaadddooollleeesssccceeennnttteee   cccooonnn   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd,,,   ¿¿¿   CCCuuuááállleeesss   sssooonnn   lllooosss   dddiiifffeeerrreeennnttteeesss   pppaaasssooosss   
dddeeelll   ppprrroooccceeesssooo   dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo???   
   
El proceso diagnóstico de un paciente con hiperactividad o que se sospeche 
padezca de síndrome pediátrico de hiperactividad, requiere de: 
 

111...    DDDiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   bbbááásssiiicccooo   dddeee d   ddiiisssfffuuunnnccciiióóónnn   ccceeerrreeebbbrrraaalll   ooo   dddeee   oootttrrrooo   dddeeesssooorrrdddeeennn   
cccooogggnnnooosssccciiitttiiivvvooo   cccrrróóónnniiicccooo s   ssuuubbbyyyaaaccceeennnttteee   (((sssííínnndddrrrooommmeee   dddeee   aaabbbssstttrrraaacccccciiióóónnn   bbbaaajjjaaa,,,   
ooollliiigggooofffrrreeennniiiaaa,,,   iiinnnmmmaaaddduuurrreeezzz   nnneeeuuurrrooopppsssiiicccooolllóóógggiiicccaaa...   

   
222...    CCCrrriiittteeerrriiiooosss   dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooosss   dddeeelll   DDDSSSMMM---IIIVVV---TTTRRR   ooo   dddeee   oootttrrrooo   sssiiisssttteeemmmaaa   dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo       

EEEqqquuuiiivvvaaallleeennnttteee...   
   

333...    DDDiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   mmmuuullltttiiidddiiimmmeeennnsssiiiooonnnaaalll            
   

444...    DDDiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   dddiiifffeeerrreeennnccciiiaaalll   ooo   eeetttiiiooolllóóógggiiicccooo   yyy   
   

555...    DDDiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   dddeee   lllaaa   cccooommmooorrrbbbiiilll iiidddaaaddd...   
   
Este proceso puede completarse de manera más eficiente y completa con la 
eeevvvaaallluuuaaaccciiióóónnn   nnneeeuuurrrooopppsssiiicccooolllóóógggiiicccaaa...   
   
¿¿¿NNNooo   sssooonnn   lllooosss   cccrrriiittteeerrriiiooosss   dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooosss   dddeeelll   DDDSSSMMM   IIIVVV---TTTRRR   sssuuufffiiiccciiieeennnttteeesss   pppaaarrraaa   eeelll   
dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   dddeee   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd   eeennn   nnniiiñññooosss   yyy   aaadddooollleeesssccceeennnttteeesss???   
   
NNNOOO...   EEElll   DDDSSSMMM   IIIVVV---TTTRRR   sssóóólllooo   cccuuubbbrrreee   eeelll   222000%%%   dddeeelll   ppprrroooccceeesssooo   dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo...    
Esto es así porque el DSM IV TR no considera los factores etiológicos: 
 

• No toma en cuenta los desórdenes cognoscitivos subyacentes. 
• No incluye la comorbilidad y especialmente porque 
• No analiza las múltiples dimensiones clínicas de la hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd   

pppeeedddiiiááátttrrriiicccaaa... 
   
Tampoco da claves adecuadas para el diagnóstico de hiperactividad o los 
problemas de atención o para el dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   dddiiifffeeerrreeennnccciiiaaalll de estos signos.  



 
 DDDiiimmmeeennnsssiiiooonnneeesss   CCClllííínnniiicccaaasss   dddeeelll   SSSííínnndddrrrooommmeee   PPPeeedddiiiááátttrrriiicccooo   DDDeee   HHHiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd   
   
¿¿¿CCCuuuááállleeesss   sssooonnn   lllaaasss   dddiiimmmeeennnsssiiiooonnneeesss   ccclllííínnniiicccaaasss   dddeeelll   sssííínnndddrrrooommmeee   pppeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd???   
   
Incluyen : 
 

111...    HHHiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd   
222...    IIInnnaaattteeennnccciiióóónnn   &&&   DDDiiissstttrrraaaccctttiiibbbiiilll iiidddaaaddd   
333...    IIImmmpppuuulllsssiiivvviiidddaaaddd   &&&   TTTeeemmmeeerrriiidddaaaddd   
444...    LLLaaabbbiiilll iiidddaaaddd   aaafffeeeccctttiiivvvaaa   
555...    CCCooonnntttrrrooolll   mmmoootttooorrr   dddeeefffiiiccciiieeennnttteee   
666...    DDDiiisssfffuuunnnccciiióóónnn   CCCeeerrreeebbbrrraaalll   
777...    ...DDDeeesssóóórrrdddeeennneeesss   cccooommmóóórrrbbbiiidddooosss   

   
   
¿¿¿CCCuuuááállleeesss   sssooonnn   lllaaasss   cccaaarrraaacccttteeerrríííssstttiiicccaaasss   ccclllííínnniiicccaaasss   dddeee   lllaaa   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd   ppprrrooopppiiiaaa   dddeeelll   sssííínnndddrrrooommmeee   
pppeeedddiiiááátttrrriiicccooo   dddeee   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd???   
   
La hiperactividad suele ser el signo más prominente del cuadro clínico. 
Por definición, siempre  es crónica (mayor de seis meses) y puede incluso 
haberse iniciado en la vida intrauterina. 
Mejora en la clínica o en la entrevista individual y empeora en presencia de 
otras personas y en el aula de clases. 
Debe distinguirse de la actividad del niño sssooobbbrrreeeaaaccctttiiivvvooo  que juega por toda la 
casa y luego reposa. El niño hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvvooo    se está moviendo aún cuando está en 
reposo. 
 
Hay un aumento en la frecuencia de actividades motoras (conductas motoras 
dirigidas o con propósito). Esto la distingue de la agitación, en la cual las 
conductas motoras no tienen finalidad. 
A pesar de las múltiples 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 cccooonnntttrrrooolllaaarrr   sssuuusss   mmmooovvviiimmmiiieeennntttooosss   cccooorrrpppooorrraaallleeesss    aún 
cuando se le pida, se le ordene o se le solicite que los controle por un corto 
tiempo (un minuto). 



 
Corre o salta en lugares o momentos inadecuados. 
Se sube a los muebles. 
Aún cuando la actividad pareciera ser normal, la repite de manera excesiva o 
inapropiada (abre la puerta de la clínica, toma o juega con objetos ajenos, abre 
gavetas o libreros, se esconde cuando no debe). 
No puede jugar con calma. 
Hay alerta exagerada. 
Invade el espacio de los demás (intrusión geográfica). 
No reconoce límites geográficos o sociales. 
Habla en exceso. 
 
HHHiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd   dddeeelll   dddeeesssooorrrdddeeennn   BBBIIIPPPOOOLLLAAARRR   
   
¿¿¿CCCóóómmmooo   ssseee   mmmaaannniiifffiiieeessstttaaa   ccclllííínnniiicccaaammmeeennnttteee   lllaaa   hhhiiipppeeerrraaaccctttiiivvviiidddaaaddd p   ppeeedddiiiááátttrrriiicccaaa   dddeeelll   dddeeesssooorrrdddeeennn   
bbbiiipppooolllaaarrr???   
   
Es eeepppiiisssóóódddiiicccaaa. Inicialmente. El paciente puede estar alegre o jocoso pero 
rápidamente puede tornarse disfórico. 
Hay tendencia a la agresividad, la destructividad o la violencia. 
Son más comunes las rabietas.      
Puede acompañarse de gritos, insultos o amenazas. 
Hay más conducta oculta, durante la cual puede planear o hacer bromas 
pesadas, dañar la propiedad ajena o hacer travesuras costosas. 
No mejora aún durante la entrevista individual. 
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