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Trastornos de conducta o TDA-H
;Sobrediagnosticamos?

Conduct disorders or ADHD. Do we
overdiagnose?

Eduardo Espinosa Garamendi,® Norma Angélica Labra Ruiz,? Luis Antonio Santos
Gonzélez?

INTRODUCCION

Se estima que el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) afecta entre el 2 y 12% en la infancia y es mas prevalente en
varones que en mujeres (4:1 en infanciay de 2.4:1 en la adolescencia).’
En el caso de los Trastornos del Comportamiento (TC) la frecuencia
es también mayor en los varones (1.4:1 en adolescencia), igualandose
en la etapa adulta.? Los diagndsticos de los TC contindan siendo clini-
métricos, conductuales y neuropsicolégicos; aunque se conoce de sus
alteraciones neurobiolégicas, no existen biomarcadores, por lo que es
primordial conocer las caracteristicas fisiopatolégicas.

Ambos trastornos pueden aparecer desde los 3 afios de edad, debido al
inicio de la especializacién neuronal en la corteza frontal y prefrontal,
generando cambios mas notorios e impulsivos a partir de los 7 afios,
que en caso de la sospecha de alguno se mantendran con igual o mayor
latencia, frecuencia y magnitud en adolescencia como en edad adulta,
algunas veces traslapando los sintomas.> La presencia de la sintoma-
tologia en ambos trastornos debe estar presente al menos por 6 meses
y afectar todas las esferas ambientales del paciente (interaccién con
profesores, amigos, familiares, companeros, etc.).*

El TDA o TDA-H es un sindrome conductual heterogéneo, caracterizado
por los sintomas basicos de: hiperactividad, impulsividad e inatencién,
con componente genético del 75% de heredabilidad. Se explica por
un aumento de los transportadores de los neurotransmisores dopami-
na (asociados a los sintomas de hiperactividad e impulsividad) y de
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noradrenalina (asociados a sintomas cognitivos,
afectivos atencion, motivacion, interés y apren-
dizaje de nuevas habilidades).”

En tanto, los TC se presentan como patrones
de conducta desafiantes y no son adaptativos,
con una alta frecuencia e intensidad, altamente
confundibles con un problema de atencidn,
sin embargo, mds relacionados a funciones
ejecutivas (FE), como el control inhibitorio y
seleccion de riesgos.® Se relaciona a trastornos
del neurodesarrollo y déficit en I6bulo frontal y
prefrontal (cortezas prefrontales, orbitofrontales
y dorsolaterales), esto puede interferir con la ca-
pacidad para planear, evitar el dafo y aprender
de experiencias negativas. Incluyen ademas una
sobreproduccién de pensamientos y emocio-
nes desbordantes con patrones de conductas
desadaptativas, que como resultado formularan
aprendizajes inadecuados y esto puede com-
prometer la calidad de vida y de desarrollo.””

Al momento de realizar el diagnéstico es funda-
mental el uso de pruebas neurocognitivas, analisis
funcional de la conducta, neurofuncional y con
ello detectar que funciones neuro-cognitivas se
encuentran en déficit e identificar con el andlisis
integrado que tipo de sindorme neuro-cognitivo
del desarrollo es predominante. Algunas conduc-
tas asociadas con un TDA, como son: agresiones,
crueldad, robos, faltas a la escuela, mentiras,
etc., que sugieren una asociacién con un TC,
pero hasta no realizar andlisis neurofuncional es
imposible identificar o diferenciarlos.”®Figura 1

Las herramientas para el diagnéstico diferen-
cial fundamentalmente son: la historia clinica,
andlisis funcional de la conducta (frecuencia,
magnitud e intensidad) y baterias neuropsi-
colégicas (por funcién cognitiva afectada), la
valoracion del contexto sociofamiliar y la ubica-
cién de los sintomas en el marco del desarrollo
psicolégico, con ello al integrar cuantificacién
y frecuencias, asignar nombre al trastorno o
sindrome neuro-cognitivo del desarrollo.®' El
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TDA-H y TC, se han relacionado con un bajo
nivel de rendimiento cognitivo, especificamente
la atencion, la memoria y funciones ejecutivas,
lo cual afectard el proceso de célculo y lecto-
escritura (trastornos del aprendizaje).*'°

Las herramientas neuropsicolégicas son un eje
fundamental para el diagnéstico en la deteccion
de inatencion, déficits en memoria, atencion, auto-
control, etc., al igual el andlisis de la intensidad
y frecuencia de comportamientos disruptivos y
situaciones en las que se presentan (escuela, hogar,
zonas publicas, etc.).""'? El tratamiento de ambos
trastornos debe ser transdisciplinar, basicamente
a través de la terapia cognitivo-conductual, ha-
bilitacién neuro-cognitiva''* por subprocesos,
entrenamiento de padres, como profesores y en los
casos graves o de alta intensidad, farmacoldgico.

Aunque la sintomatologia de los trastornos de la
conducta superpone un deterioro funcional en el
desarrollo del nifio en al menos en dos ambientes
(familiar, escolar o extraescolar), es fundamental
discernir entre las conductas para establecer el
diagnéstico neuro-cognitivo y conductual, con
ello prevenir el riesgo de una peor evolucion a
lo largo de la adolescencia y la edad adulta. A
la hora de realizar el diagnéstico es importante
integrar: intensidad, duracién, magnitud de las
conductas, como emociones y en qué escenarios
se presentan, asi como la evaluacién neuro-cogni-
tiva, para la formulacién terapéutica mds certera.

CONCLUSION

Aunque la sintomatologia de los trastornos de la
conducta superpone un deterioro funcional en
el neurodesarrollo altera mas de 2 ambientes,
es fundamental discernir entre las conductas
para establecer el diagnéstico neuro-cognitivo
y conductual, con ello prevenir el riesgo de una
evolucion negativa a lo largo de la adolescencia
y la edad adulta. Al realizar el diagnéstico es
importante considerar: andlisis neuro-funcional,
neuro-conductual, baterias neuropsicolgicas,
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e Excesiva actividad motora y verbal

e Dificultad de controlar sus conductas,
acciones o emociones

* No hay aprendizaje y puede haber
dislexia

¢ Inicio a los 3 anos

0 mas

Durante 6 meses

En los ambitos social,
escolar y familiar

No hay respeto pro
normas sociales

TRASTORNOS DE CONDUCTA

INVP

e Comportamiento hostil/agresivo/
cruel y desordenado

* Desafio a los adultos

* Mentiras

* Negativismo

* Enojo frecuente (busca peleas)

* Molesta a otros deliberadamente

* No hay aprendizaje

* Se intensifica en adolescencia

Figura 1. Diferencias conductuales entre TDAH y los TC.

para finalmente realizar el andlisis nuerofun-
cional, estar seguros del diagnéstico y en caso
de no ser TDA o TC, identificar el sindrome del
neurodesarrollo, para asi dirigir el tratamiento.
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