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Resumen:

En el campo psicopatolégico infantil hemos asistido, a lo largo del siglo XX, a
presentaciones clinicas que fueron designadas con diferentes denominaciones:
inestabilidad psicomotriz infantil para los autores de lengua francesa, sindromes
hiperkinéticos para los anglosajones, nifio acting-out, sindrome coreiforme,
trastorno impulsivo del caracter y disfuncion cerebral minima y en torno a las
cuales se suscitaron numerosas polémicas en cuanto a la nosologia,
etiopatogenia y abordaje terapéutico,

Desde la descripcion inicial de Kraepelin en 1898 bajo la figura del psicopata
inestable hasta la categoria de Trastorno por Déficit de Atencibn con
Hiperactividad (TDAH) propuesta por el DSM |V, se advierte un interés creciente
en este sindrome por parte de diferentes orientaciones tedricas. La
neuropsiquiatria, el psicoanalisis y, mas recientemente, distintos abordajes
provenientes del campo de las neurociencias han intentado cernir un hecho
psicopatologico cuyas manifestaciones mas bastas (distractibilidad, hiperactividad
e impulsividad) exigen una aproximacion que privilegie el detalle clinico y que
permita discernir la especificidad clinica en el seno de lo aparentemente idéntico.
En tal sentido, la alta comorbilidad sefialada para el TDAH por los sistemas de
clasificacion internacionales, vuelve prioritario un conocimiento clinico riguroso
que permita establecer un adecuado diagnostico diferencial, dado que inquietud,
inatencion y conductas atolondradas e imprudentes pueden encontrarse tanto en
el contexto de neurosis de la infancia, como en organizaciones pre-psicoéticas, en
presentaciones del retraso mental asi como en trastornos afectivos, trastornos
generalizados del desarrollo y en Trastornos especificos de la adquisicién del

lenguaje. Asimismo, la elevada prevalencia del cuadro en nifios de edad escolar



referida por distintos autores, sumado a la notoria heterogeneidad de muchas de
estas mediciones, llaman al psicélogo clinico a adoptar una actitud critica frente a
los distintos instrumentos conceptuales disponibles para cernir estas
presentaciones, cuyas diferentes articulaciones clinico-etiolégicas redundan en
estrategia terapéutica divergentes.

Por altimo, debe subrayarse que, desde los trabajos iniciales de Bradley en 1937 -
en los que daba a conocer la mejoria del comportamiento de nifios hiperactivos
bajo los efectos de las anfetaminas-, el abordaje psicofarmacoldgico de la
hiperactividad ha cobrado un rol cada vez mas preponderante entre las distintas
ofertas terapéuticas. De indudable valor para mitigar presentaciones clinicas
graves que se acompafian de un deterioro social y escolar significativo, no
obstante, el uso de los medicamentos debe supeditarse en todos los casos a una
estrategia multidisciplinaria, que no exime al psicopat6logo de un conocimiento
preciso de la I6gica subyacente al tratamiento medicamentoso del malestar del
nifio y que requiere, ademas, su familiarizacion con los rudimentos de la
farmacocinética y farmacodinamia de las principales drogas en uso para el
tratamiento del TDAH. Hechas estas consideraciones preliminares, es necesario
puntualizar que este trabajo tiene como propoésito ilustrar la complejidad del
capitulo correspondiente al diagnéstico diferencial del sindrome, a partir de una
perspectiva que privilegie la indispensable articulacion del fenémeno a la
estructura y sitde, a partir de la precision diagndstica, la intervencion en el area
adecuada, siendo las herramientas metodoldgicas seleccionadas la exploracion
bibliogréfica y la articulacion tedrico-clinica.
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