TRASTORNO FOR DEFICIT DE

ATENCIONE

HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Se lo define como el patrén persistente
de falta de atencién y/o hiperactividad
—impulsividad que es mas frecuente y
marcado que el observado tipicamente
en individuos de niveles comparables
de desarrollo. En ausencia de signos
de deterioro funcional significativo, no
es posible formular el diagnostico de
TDAH.

Existen 3 subtipos de TDAH: con
predominio de la falta de atencidn,
con predominio de hiperactividad/
impulsividad y de tipo combinado. La
hiperactividad, la falta de atencion e
impulsividad desencadenan un com-
portamiento que es suficientemente
grave y persistente causando un de-
terioro funcional. No hay prueba que
por si sola permita establecer el diag-
nostico. Las escalas de calificacion es-
pecificas para el TDAH no sirven para
fines diagnostico. Las escalas mas usa-
das son la de Conners.

Los nifios con TDAH pueden tener di-
ficultades en las esferas social, emo-
cional y escolar y que el tratamiento
puede mejorar el prondstico de vida. El
TDAH es un trastorno de la conducta y
por esta causa, dificil de cuantificar. Su
prevalencia es del 5-8% es 2,5 veces
mas a menudo en los varones que en
las nifias. Alrededor del 50% de los ni-
fios con diagnostico de TDAH reciben
tratamiento farmacoldgico.
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No se ha comprobado una asociacién
entre la prevalencia del TDAH vy las ca-
racteristicas raciales o etnias y la con-
dicién socioeconémica. Sin embargo
factores ambientales vy biolégicos

pueden aumentar el riesgo de TDAH.
Los Factores Ambientales incluyen: ex-
posicién a plomo, humo de cigarrillo
y alcohol. Los Factores Bioldgicos que
pueden aumentar el riesgo de TDAH:
Bajo peso al nacer, prematurez, RCIU.

El TDAH es hereditario (es mas pro-
bable que presente este trastorno un
nifo que tiene un progenitor o un her-
mano con TDAH) esta conclusion estd
avalada por la alta concordancia para
TDAH entre mellizos idénticos y estu-
dios familiares. Multiples genes contri-
buyen al fenotipo del TDAH, como los
relacionados con la neurotransmisién
monoaminergica  (Dopamina, Sero-
tonina y Noradrenalina) Estos genes
incluyen los genes receptores de Do-
pamina ( DRD4 y DRD5) y el gen trans-
portador de dopamina (DAT1).

Como una enfermedad crénica, el tra-
tamiento es multi-interdisciplinario,
presupone la participacién de la fami-
lia, el nifio, los profesores en el ambito
escolar (maestros, psicologos, conseje-
ros) El objetivo principal es optimizar el
funcionamiento del nifio en el hogar y
la escuela.




