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I. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atenciéon con Hiperactividad (TDAH) es un
sindrome conductual con bases neurobioldogicas y un fuerte componente
genético. Se caractetiza por un comportamiento distraido de moderado a severo,
periodos de atencién breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y

conductas impulsivas.

Es una alteracién muy prevalente que, segun estimaciones, afecta entre un
2 y un 5% de la poblacién infanto-juvenil, siendo unas tres veces mas frecuente en
varones. No se han demostrado diferencias entre diferentes areas geograficas, grupos

culturales o niveles socioecondémicos.

Al introducirnos en este tema, nuestro interés se centrdé en la
influencia que pueden tener distintas alteraciones visuales y/o perceptuales en el

desarrollo del T.D.A.H.

Nos parecié bastante interesante valorar si estos pacientes presentan alguna
deficiencia visual o visuo-perceptual, que les impida desatrollar una atencién y
concentracion adecuadas, aun teniendo una buena agudeza visual. Esto conllevarfa a
que estos nifios se comporten de una forma mas inquieta de lo habitual;
favoreciendo asi, a una posible confusién por parte de los profesionales a la hora de

diagnosticar TDAH, o un posible agravamiento de los sintomas.

Con el presente estudio, queremos conocer si pacientes

diagnosticados de TDAH presentan alteraciones visuales o visuo-

Para llevar a cabo este estudio, se ha examinado un grupo de pacientes
diagnosticados de este trastorno y cuyas edades oscilaban entre 6 y 14 afios. A estos
pacientes se les realizé un examen optométrico completo, donde se comprobé su

estado refractivo, binocular y oculomotor; y un examen de pruebas
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perceptuales donde se evaluaron la lateralidad, habilidades motoras y no
motoras, coordinacién fina ojo-mano, direccionalidad y reversibilidad,

ademads de su dominancia motora y sensotial.

Existen pocos estudios que relaciones los problemas visuales con el TDAH.
Ademas puesto que el T.D.AH es de dominio multidisciplinar, la bibliografia
consultada nos ofrece opiniones en varias ocasiones contradictorias. Por
ello, este proyecto nos aportara nuevos datos que se centran basicamente en la

parte visual y perceptual.
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II. HIPOTESIS

A lo largo de nuestra practica diaria, hemos podido constatar que los pacientes

que padecen TDAH, presentan con frecuencia problemas visuoperceptuales.

Por tanto, basindonos en ese hecho y en lo introducido hasta ahora,
esperamos demostrar estadisticamente que existe alguna alteracién comun a nivel
visual y valores mas bajos de lo esperado para su edad en diferentes habilidades
perceptuales; impidiéndoles prestar la atencién y concentracion necesaria durante

periodos de tiempo prolongados.

Si esta hipétesis se confirma, serfa muy conveniente integrar en su
tratamiento un programa de terapia visual enfocada a reforzar habilidades visuales y
perceptuales, mas aun conociendo que estas alteraciones visuoperceptuales

empeoran su falta de atencién y exceso de actividad.
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III. TEMATICA DE APROXIMACION

1. DEFINICION Y CONCEPTO

El Trastorno por Déficit de Atenciéon con Hiperactividad (TDAH) no es

un sindrome con déficit de atencién sino de atencion imperfecta.

La desorganizacion constituye también un elemento esencial de la estructura
clinica del TDAH. Los sintomas deben ser aparentes antes de los. 7 afios de edad,
aunque este criterio esta sujeto a un intenso debate cientifico. También se exige
que pueda constatarse una clara interferencia de los sintomas en la vida familiar,

escolar y social.

Barkley (1998) define al TDAH como la incapacidad para poner freno a
las distracciones mientras se realiza una tarea no fascinante. Se pone de manifiesto
una deficiencia en la capacidad de inhibir las distracciones (déficit de atencién),
los pensamientos (impulsividad), y la actividad que sigue a la distraccién y los

pensamientos “asaltantes” (hiperactividad).

De este déficit en la inhibicion de las conductas dependen otras
funciones ejecutivas: memoria de trabajo (verbal y no verbal),

autorregulacion del afecto y reconstitucion y el control motor.

El TDAH consta de tres caracteristicas principales: atencidon vy
concentraciéon reducida, impulsividad e hiperactividad. Que segun
predominen en el paciente unos sintomas u otros padecera un TDAH de un tipo u

otro.



Posibles problemas visuales y/ o perceptuales en pacientes diagnosticados de TDAH

Todas estas caracterfsticas son normales en cualquier nifio, pero en el caso de

nifos con TDAH se dan con mayor frecuencia e intensidad y pueden interferir

en su proceso de aprendizaje y / o en sus relaciones sociales.

Respecto a la atencién y concentraciéon suelen reunir algunas de las siguientes

caracteristicas:

Dificultad a la hora de establecer un orden en sus trabajos o pequefas

responsabilidades en casa

Le cuesta "ponerse en marcha" (para vestirse, hacer los deberes...), pues se

distrae facilmente con cualquier otro estimulo

Presentan problemas para mantener la atencién hasta finalizar sus trabajos

(hacen dibujitos, se distraen con el lapiz...)

Pierden u olvidan cosas necesarias (agenda, abrigo, bufanda, cartera,

deberes...)

Parecen no escuchar cuando se les habla.

Olvidan realizar sus trabajos cotidianos (cepillarse los dientes, recoger

la ropa...)

Pueden tener problemas a la hora de seleccionar que es lo mas

importante

Les es dificil prestar atencién a dos estimulos a la vez (por ejemplo: seguir lo

que dice el profesor y tomar notas al mismo tiempo)

Poseen atencion automatica en actividades de su interés

Relacionado con la impulsividad estos pacientes suelen reunir algunas

de las siguientes premisas:

Con frecuencia actian sin pensar

10
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Hablan en momentos poco oportunos o responden

precipitadamente a preguntas que todavia no se han acabado de formular

(delante de una visita, a clase...)

Suelen ser poco previsores y olvidan planificar (se ponen a hacer sus deberes

sin el material necesatio)

Interrumpen a menudo durante los juegos y las explicaciones
Tienen dificultades para pensar antes de actuar
Dependen demasiado de su estado de animo con baja tolerancia al

aburrimiento

Y para terminar respecto a la hiperactividad en pacientes que la presentan

asociada al trastorno por déficit de atencion podemos encontrar:

A menudo mueven los pies y las manos y se levantan de la silla
Van de un lugar a otro sin motivo aparente
Se columpian sobre la silla

Juegan frecuentemente con objetos pequefios entre las manos

En algunas ocasiones tartamudean
Hablan en exceso

Durante el juego les cuesta esperar su turno y jugar de forma tranquila

Resumiendo los nifios con TDAH tienen dificultades para

relacionarse con sus compafieros. A causa de su impulsividad, no esperan turno,

interrumpen continuamente y tampoco toleran la frustracion, lo que a su vez

provoca que sean regafiados y hasta expulsados de clase

11
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Son menores que tienen problemas de aprendizaje, en algunos casos son

hiperactivos y en otros, introvertidos; nifios que desean ser aceptados y comprendidos,
y q y

pero por presentar el Trastorno de Déficit de Atencion son rechazados del ambito

escolar, familiar y social.

Todas estas caracteristicas llaman mas la atenciéon cuando estos nifios ingresan

en la etapa escolar y no forman parte de la media.

Una de las principales consecuencias de la enfermedad es la
discriminacion que sufren en las escuelas. Otras repercusiones personales y sociales
son retraso en el aprendizaje escolar, dificultad en la comprensién lectora,
inestabilidad en las relaciones con amigos y compaferos, baja autoestima,

desorganizacién, violaciones a leyes de transito...

Generalizando, los nifios con TDAH son aquellos que sobre los ocho
afios de edad ya han cambiado varias veces de escuela, sin que los padres logren
entender la razén. En otros casos son tranquilos, pero tampoco logran

aprender, por la alteracién en su funcionamiento neurolégico.

2. UN POCO DE HISTORIA

El Trastorno por Déficit de Atencién se describié 1865 por Hoffman
y en 1902 por Still.

Inicialmente se llamé disfuncién (o dafio) cerebral minimo, y desde 1950
Sindrome Hipercinético. Desde los afios 60, se describe el Sindrome del nifio

hiperactivo, y més recientemente se detecto el aspecto del déficit de atencién.

12
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Histéricamente esta enfermedad ha recibido distintas

caracterizaciones e innumerables denominaciones, lo que dificulta las consultas
de la literatura especializada. Cabe agregar que el acronimo inglés ADHD (_A#tention-

Deficit Hyperactivity Disorder) es ampliamente utilizado para referirse a este sindrome.

En 1980 se cambia el nombre de Reaccién Hipercinética de la Infancia
a Trastorno por Déficit de Atencién (con o sin hiperactividad), con las siglas TDA
con H si hay hiperactividad y sin H si no la hay, poniendo mas énfasis en la
inatencion y la impulsividad. También en este afio aparece el Manual diagnéstico y

estadistico de los trastornos mentales o criterio DSM-III.

Desde 1994, el criterio DSM-I1I, después de ser revisado, pasa a ser el
criterio diagnéstico DSM-1V. Es desde este momento en que esta anomalia
pasa a llamarse TDAH definitivamente, y se describen tres tipos (combinado,
inatento e hiperactivo-impulsivo), segiun los sintomas predominantes que

presente el nifio (Soutullo, 2007).

3. PREVALENCIA

El TDAH, es hoy en dia uno de los trastornos psiconeurolégicos mas
frecuentes en la practica clinica. Se ha determinado recientemente un incremento

notable en la poblacion infantil.

Los estudios de prevalencia no coinciden debido principalmente a
diferencias importantes en terminologia, definicién del sindrome vy
metodologfa. Por este motivo las prevalencias oscilan entre el 2% y el 12%, aunque la
cifra mas aceptada entre los expertos nos dice que entre el 2% y el 5% de la

poblacién infanto-juvenil presenta alguno de los sintomas del

TDAH. Estudios en EEUU indican que la prevalencia maxima (del 8%) ocurre

entre los 6 y los 9 afios de edad.
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EI'TDAH esta presente en todas las zonas y culturas del mundo, y es mas
frecuente en varones (9%) que en nifias (3,3%). El ratio nifio:nifia es de 4:1 para el
tipo hiperactivo-impulsivo y 2:1 para el tipo inatento (Bauermeister, Castellanos y

otros, 2005).

El' TDAH combinado es el mas comun en varones en edad escolar, mientras

que el TDAH tipo inatento es mas comuin en nifias.

Antes se consideraba que el TDAH era un trastorno e la infancia y que
persistia durante la adolescencia. Hoy sabemos que mas del 50% de nifios con
TDAH lo padecen en la edad adulta. Un amplio estudio poblacional en
Estados Unidos (Archives of General Psychiatry) indica que el 4,4% de los adultos
pueden sufrir un TDAH, lo que sugiere que incluso mas del 60% de los nifios con

esta patologia la mantienen en edad adulta.

La repercusion del trastorno es significativa en el 60% de los adultos, que
presentan problemas de rendimiento académico, de adaptacion laboral, mayor
porcentaje de despidos y paro, y mas problemas de relacién interpersonal con
la pareja. Y también se asocia a una mayor frecuencia de trastornos psiquidtricos,

como depresion, ansiedad, drogodependencia...

Estudios recientes indican que el TDAH se diagnostica en nifios mayores
de cuatro afios, aunque excepcionalmente puede presentarse antes. Estos nifios son
hipersensibles a la vista, sonido, tacto y no toleran estimulos que son aceptados

normalmente. Les cuesta trabajo adaptarse a cambios en sus rutinas diarias.

14
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4. ETIOLOGIA

El origen del TDAH es todavia desconocido, pero se sabe que no se produce
por problemas ambientales, problemas familiares o sociales ni por alergias

alimentarias.

EI' TDAH es un trastorno altamente genético (57% de la causa es genética)
y que se origina por un problema de algunos neurotransmisores cerebrales como la
dopamina y la noradrenalina. Estos neurotransmisores no funcionan correctamente en
la parte frontal del cerebro, que es la encargada de la llamada funcién ejecutiva.
Gracias al sistema ejecutivo frontal podemos empezar una accién y continuar

haciéndola a pesar de las distracciones (Bauermeister, Castellanos y otros, 2005).

Ademas podemos enfocar nuestra atencién en algo concreto
inhibiendo otras respuestas o ideas. También el sistema ejecutivo ayuda a hacer dos
cosas a la vez sin perder el hilo. Finalmente, este sistema gobierna el control de la
impulsividad y nos permite pensar mentalmente una accién antes de hacerla y decidir
con antelacion si nos interesa realizatla; por ello los nifios con TDAH tienen tantas
dificultades en la atencién mantenida y no terminan las tareas, distrayéndose
frecuentemente. Hsta hipétesis se verifica gracias a un estudio reciente donde los
investigadores del Instituto Nacional de Salud Mental utilizaron la tomografia de
emisiones tipo positrén (PET Scan, por sus siglas en inglés), y observaron que
hay una disminucién importante en la actividad metabdlica en las regiones
cerebrales que controlan la atencién, el juicio en situaciones sociales y el
movimiento en personas con TDAH, en comparacién con la actividad metabélica

de los pacientes que no padecen del trastorno.

Desde un punto de vista neuroquimico se demuestra un estado cerebral

principalmente hipodopaminérgico secundario a la disfuncién de

10
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ciertos receptores presinapticos de la dopamina y al aumento de su
recantacién. Los hallazgos neurofisiolégicos como el aumento de la actividad
theta y la disminucién de la actividad beta electroencefalografica o las alteraciones
demostradas en los potenciales cognitivos P300 o N400 se han relacionado
directamente con el déficit de atencion, la pobre memoria de trabajo y otras

deficiencias cognitivas.

En investigaciones de neuroimagen, la resonancia magnética ha
demostrado que las personas TDAH tienen una disminucién del volumen total
cerebral significativa en el area frontal anterior, en los ganglios basales y en el vermis

cerebeloso.

Los estudios familiares y de genética (Castellanos y Acosta, 2004)
identifican criterios clinicos compatibles con TDAH en el 20 — 25% de los familiares
de primer grado de los nifios diagnosticados respecto al 2 — 5% enla poblacion
general. Las investigaciones de genética molecular han identificado una serie
importante de genes especificos, entre otros en los cromosomas 5 y 11, ambos

relacionados con el transporte sinaptico de la dopamina.

Ademas del riesgo genético, otras teorfas son, el consumo de tabaco o
alcohol por la madre durante el embarazo, gran adversidad psicosocial (pobreza,
abandono, abuso...) y problemas perinatales como bajo peso del nifio al nacer o
hipoxia en el parto. El resto es la consecuencia clinica de algin proceso postnatal
como la prematuridad, infecciones tempranas del sistema nerviosos o un

traumatismo craneal.

En familias donde uno de los niflos tiene TDAH, el riesgo para los hermanos
sube del 5% de la poblacién general hasta un 30-40%. También se eleva el riesgo si

uno de los padres tiene TDAH, multiplicandolo hasta por ocho veces.

16
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Ultimamente, se esta estudiando la relacién entre el TDAH y la

infeccién, estos estudios se centran en los lamados PANDAS ( “Pediatric

Auntoinmmne Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococci”), que muestran que los
TDAH pueden ser en algunas ocasiones secundarios a infecciones causadas por
estreptococos. Y lo mismo puede ocurrir con los tics, las obsesiones y el

sindrome de Pilles de la Tourette. Pero sobre esto aun no hay nada demostrado a

dia de hoy (Mufioz, 2005).

5. CLASIFICACION

Los criterios diagnésticos (IDSM-IV) en los que se basan muchos expertos
para diagnosticar el TDAH, exigen al nifio que cumpla al menos seis ctiterios de la
subescala de Déficit de Atencién (DA) y/o de la subescala de Hiperactividad-

Impulsividad (HI) en el cuestionario del DSM-1V, que se muestra a continuacion:

17



Posibles problemas visuales y/ o perceptuales en pacientes diagnosticados de TDAH

Criterios diagnésticos del TDAH — DSM-IV (2003)

DEFICIT DE ATENCION
DA)

Al menos 6 de los siguientes:

HIPERACTIVIDAD E
IMPULSIVIDAD (HI)

Al menos 6 de los siguientes:

No presta atencién a los detalles o
tiene muchos descuidos en el

trabajo escolar

No se puede estar quicto con las

manos, pies, cuando esta sentado...

Tiene dificultad para mantener

atencién en tareas o juegos

Se levanta en clase, cuando esta

comiendo...

Parece que no escucha cuando le

hablan

Corre y salta en situaciones

inadecuadas

No termina sus tareas o sus

obligaciones

Le cuesta mucho jugar tranquilamente

Tiene dificultades para organizar su

trabajo, sus tareas, sus obligaciones

A menudo se dirfa que “va acelerado

como una moto”

Rechaza aquellas tareas que
requieren un esfuerzo mental

continuado

Habla excesivamente

Pierde frecuentemente juguetes,
boligrafos o libros, en general
cualquier cosa pero especialmente

el material escolar

Responde antes de acabar las

preguntas

Se distrae facilmente con estimulos

externos, auditivos o visuales

No guarda su turno en juegos o

actividades en grupo

Es olvidadizo con las actividades

diarias

Interfiere en las conversaciones o en

los juegos de los demas

18
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Segtin este cuestionario pueden definirse cuatro subtipos clinicos:

5.1. TDAH - Subtipo con predominio del déficit de atencion (TDAH
—da)

El nifio cumple seis o mas criterios en la subescala DA y menos de seis en

la HI.

Los nifios con “inteligencia perezosa” son una forma clinica dentro de este
fenotipo. Podria tratarse de un desorden cualitativamente distinto de la atencién.
Suelen ser nifilos mas pasivos, lentos y sofiadores. No manifiestan conductas
negativas o desafiantes, aunque son mds propensos a los problemas como la

ansiedad.

Suelen tener dificultades en la lectoescritura y matematicas, en poner atencion
a los detalles, con un proceso cognitivo mas lento. Cometen errores en los deberes
de la escuela, no siguen las instrucciones del profesor. Suelen ser hipoactivos con
menor alerta cortical y mas autocontrolados en interacciones sociales. Menos
propensos al trastorno negativista desafiante. Suelen evitar, o les disgusta participar
en tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido y se distraen constantemente

con estimulos externos.

5.2. TDAH — Subtipo combinado (TDAH —c)

El niflo cumple al menos 6 criterios en ambas subescalas (DA y HI). Barkley y

otros autores (1998) dividen este subtipo en otros dos:

5.2.1. TDAH — c y conducta propia del trastorno oposicional (o
negativista) desafiante (TOD): los comportamientos antisociales suelen ser
en ellos los mas persistentes, tienen mas riesgo de abuso de sustancias y de

comportamiento antisocial en la etapa adulta.

19
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5.2.2. TDAH - c¢ y ansiedad: caracterizado por baja
impulsividad, mayor distrabilidad y peor rendimiento en memoria de trabajo,
historia familiar de sintomas internalizantes y problemas del humor y

posiblemente peor respuesta a la medicacién estimulante.

Sus sintomas aparecen mas tempranamente, con mayor grado de iniciativa
social, pero menor autocontrol en interacciones sociales. Pueden ser
emocionalmente inestables, con facilidad para cambios de caricter y mas propensos al

trastorno negativista desafiante y al trastorno de conducta.

5.3. TDAH — Subtipo con predominio de la hiperactividad —
impulsividad (TDAH - hi):

El nifio cumple 6 o mas criterios de la subescala HI y menos de 6 de la
DA. Aunque este subtipo sigue existiendo muchos autores consideran que no tiene

suficiente solidez nosolégica. El cuadro clinico es equiparable al del subtipo TDAH-c.

Suelen tener mucha dificultad de autocontrol motot.

5.4. TDAH no diferenciado:

No cumple criterios, alcanza menos de 6 puntos de ambas escalas, sin
embargo, clinicamente hay datos suficientes para sospechar la posibilidad del

diagnostico de TDAH.

El diagnostico de este tipo de TDAH debe cumplir ademads otros cuatro
criterios esenciales: severidad, el comportamiento observado debe ser mas intenso

del esperado para un determinado desarrollo cognitivo,
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especialmente cuando concurre en chicos con algun tipo de deficiencia mental;
edad de debut, al menos alguno de los sintomas ha aparecido antes de los 7 afios;
duracién, los sintomas han estado presentes durante mas de 6 meses antes del
diagnostico; e impacto, los sintomas deben ocasionar un claro impacto negativo

sobre la vida familiar, social y académica del individuo.

6. SINTOMAS Y SIGNOS

Los profesionales expertos en TDAH, han intentado parametrizar los
sintomas y signos dandoles una estructura, para facilitar un diagnostico sistematico, y
a su vez, transmitir a la sociedad que este cuadro es una entidad con un orden y
sentido en sus manifestaciones clinicas que permiten un tratamiento. Hsto ha podido
llevarse a cabo gracias a un aumento de la preocupacion social, a nivel personal,
familiar y de relaciones; y al incremento de los conocimientos cientifico-
cognitivos en todas las disciplinas que intervienen en el TDAH, alcanzandose un
momento donde ambos sectores, social y profesional, interactan con exigencias

mutuas.

Como ya se ha mencionado anteriormente, nos vamos a encontrar en
nifios con TDAH problemas de atencién, impulsividad (tanto cognitiva como del
comportamiento) y exceso de actividad. Debido a estos sintomas también
presentaran dificultades de interaccién social, mal rendimiento escolat, problemas

de comportamiento en el entorno social y familiar.

Muchos de estos nifios presentan trastornos comérbidos, que son sintomas
que coexisten con el cuadro principal, que se presentan en el mismo periodo

de tiempo. Cuando se trata el nucleo original con el
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tratamiento, también se mejoran estos trastornos “asociados”. Estos son tales

COmo:

® Trastorno de ansiedad

® Trastorno negativista-desafiante

® Apatia

® Trastorno del aprendizaje escolar y de la conducta
® Depresion

® Tics

® Trastornos especificos del lenguaje

® Descoordinacion motora y/o disfuncién motora fina distal
e Disfasias en el desarrollo

® Trastorno de Tourette (sindrome neurobiologico que se caracteriza por tics

motores y vocales)
e Epilepsia generalizada

En torno al 15-20% (Bauermeister, Castellanos y otros, 2005)
presentan epilepsia, ya que casi siempre que hay disfuncién neuroldgica, del tipo
que sea, suele haber comorbilidad de cuadros de disfuncién a otros niveles.
Respecto a signos de epilepsia es preciso atender al contexto de cada paciente, y
recordar que la epilepsia presenta una variabilidad clinica significativa y que el
epiléptico no sélo tiene crisis epilépticas, sino que también puede presentar
alteraciones de los modelos de procesamiento, de las funciones cognitivas y de la
atencién. El tratamiento farmacologico de la hiperactividad es compatible con el

tratamiento antiepiléptico.

El TDAH también puede llevar asociados trastornos del suefio, como
insomnio de inicio y/o mantenimiento, enuresis, piernas inquietas 0 movimientos

periédicos durante el suefio.
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Como consecuencia de todos estos trastornos asociados, los sintomas
del TDAH muchas veces se confunden o se presentan con Otros trastornos
neurolégicos, biolégicos y conductuales. Casi la mitad de estos niflos, sobre todo
varones, tienden a padecer cierto trastorno de desaffo oposicional, que se
caracteriza por un comportamiento negativo, hostil y desafiante. Trastornos de
conducta, caracterizados por agresiéon hacia personas y animales, destruccion de
propiedad, engafio, hurto y otras situaciones que rompen las reglas de
conducta, se presentan simultineamente en aproximadamente el 40% de los

nifios con TDAH.

Ademas, los ultimos estudios estain comenzando a demostrar que sintomas
parecidos a los del TDAH, a veces son una manifestacién del inicio del trastorno

bipolar en la nifiez.

6.1 Cormobilidad

Una propotrciéon de nifios hiperactivos manifiesta sintomas de TDAH
aislado, aunque es muy dificil esperar que se presenten en exclusiva los signos
referidos de distrabilidad, hiperactividad e impulsividad. El TDAH no es un
sindrome tan simple que pueda definirse unicamente por la triada mencionada. Edna
D. Copeland (1995) describe su semiologia en los siguientes diez sintomas, no

siempre coincidentes:

a. inatencién y distrabilidad

b. hiperactividad

c. impulsividad

d. desobediencia

e. necesidad continua de atencién de los padres
f. inmadurez

g. dificultades académicas
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h. dificultades emocionales

1. pobreza de competencias y habilidades sociales

j. problemas de interaccién familiar

Larry Silver (2003), por su parte elabora una descripciéon clinica muy practica
que define con claridad la semiologia del TDAH en sus tres dominios

principales y que podemos desgranar en catorce claves de observacion clinica.

A continuacién se muestra una tabla donde se resumen distintos signos

de alerta en el diagnéstico de T.D.A.H.

14 CLAVES DE OBSERVACION DE LOS SIGNOS DE ALERTA
DEL TDAH

DOMINIO A: HIPERACTIVIDAD

1. Se pasa gran parte del iempo cottiendo por la casa, enla calle o en el
aula.

2. Salta continuamente alrededor de los muebles (o encima de ellos).
Aunque no se haya advertido nada de lo anterior observe
detenidamente el comportamiento del escolar en el pupitre o en la
mesa, reparando en los pequefios detalles que a veces pasan
inadvertidos: ¢Contestarfa positivamente a la afirmacién de Algo esta

siempre en movimientor

3. Los dedos estan siempre toqueteando algo, mueve el lapiz

nerviosamente y parece que siempre le pica alguna parte del cuerpo.

4. Mueve las piernas en el pupitre o mientras come. Analice ahora su manera

de hablar (hiperactividad verbal).

[l n 111 1z 1 1 ~

24




Posibles problemas visuales y/ o perceptuales en pacientes diagnosticados de TDAH

DOMINIO B: DISTRABILIDAD

7. Distrabilidad auditiva: parece que es capaz de escuchar todo lo que sucede a

su alrededor.

° Parece oftlo todo por discreto o alejada que este la fuente

sonora.

® Necesita estudiar o leer en una sala bien aislada y pequefia, alejada de

ruidos.
o Le molesta el trabajo de otros colegas en el pupitre de al
lado.
8. Distrabilidad visual: parece que cualquier estimulo visual es capaz de
distraetlo.

9. Fendémeno de la saturacion de estimulos. Los lugares con mucha
cantidad de estimulos visuales y auditivos (centros comerciales,
cumpleafios...) provocan una saturaciéon de su capacidad de
percepcion y pueden producir en los mas pequefos itritabilidad,

llanto y ansiedad.

10. Fenémeno de bajo umbral perceptivo. El trabajo y el estudio en lugares
muy silenciosos puede aumentar la distrabilidad auditiva por una

percepcion exagerada de cualquier estimulo sonoro.
11. Distrabilidad interna. El escolar se distrae solo, con sus propios
pensamientos. Es incapaz de separar la intencién de ejecutar una
tarea de sus pensamientos. Puede tener varios pensamientos al
mismo tiempo, saltar de uno a otro, y recibe apelativos como

sofiador; introducen en una conversacién un tema en el que estan

DOMINIO C: IMPULSIVIDAD Y PROBLEMAS RELACIONADOS

12. Interrumpen las clases o las conversaciones

13. Demuestran un arrepentimiento constante de sus actos.

14. Manifiestan comportamientos arrieseados o peliorosos
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Probablemente solo un tercio de los casos manifieste un TDAH aislado.
La mayoria de los nifios presentan sintomas inseparables de la problematica
secundaria a la distrabilidad, hiperactividad o impulsividad. E1 TDAH es, de esta
manera, un precursor evolutivo de problemas como la cefalea, trastornos del suefio,

dificultades del aprendizaje, torpeza motora...

7. DIAGNOSTICO

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales (IDSM-
IV): "Habitualmente, los sintomas empeoran en las situaciones que exigen una
atenciéon o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de atractivo o novedad
intrinsecos (pot ejemplo, escuchar al profesor en clase, hacer los deberes,

escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas monétonas o repetitivas)".

Para realizar un buen diagndstico de este trastorno del
neurodesarrollo, no solamente se requiere la presencia de suficientes sintomas
de forma persistente, sino que es importante que estén presentes en mas de un
ambiente de la vida del nifio (casa, colegio, amigos...), que el paciente posea una
capacidad mental normal o supetior, que el trastorno se haya iniciado ya en edades
tempranas, que no exista explicacién para esta sintomatologia que debe permanecer

al menos durante seis meses y ademas crear problemas importantes.

Los sintomas se consideraran anémalos siempre y cuando estén presentes

en edades en las que ya no deberfan manifestarse.
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El TDAH tiene una base neurobiolégica, asi como multidisciplinar. Por
consiguiente, debe plantearse su estudio a varios niveles. A nivel conductual,
siguiendo los criterios DSM 1V, del cual hablamos anteriormente, se
llegara a un diagnostico correcto. A nivel etiopatogénico, se intentara detectar

las causas subyacentes a algunos trastornos generalizados del desatrollo.

Un buen diagnéstico sera fundamental para que padres y maestros apoyen al
ninio con TDAH e intenten evitar la aparicidon de otros problemas asociados

mencionados anteriormente.

Muchas veces el diagnéstico se produce con la entrada del nifio al colegio,
ya que las exigencias son mayores y hacen que sean mas evidentes las dificultades y
la necesidad del diagnostico, por horatios mas pautados, el nimero de nifios por
profesor aumenta, y todo esto hace que el nifio tenga que aportar una gran atenciéon

y control sobre si mismo.

Dicho diagnéstico lo ha de realizar un profesional clinico conocedor del
tema. Una evaluacién a nivel médico, psicolégico y pedagdgico permitird determinar
cual es la condicién del nifio a nivel fisico, emocional y de aprendizaje. Asi se
podran descartar que sean otras las causas de su comportamiento o bajo

rendimiento escolar.

Por lo tanto, el diagnéstico es fundamentalmente clinico, y nunca debe

basarse en las puntuaciones de una escala o en los resultados de un test.

Una historia clinica completa con informacién detallada de los padres,
otros familiares y la escuela, son esenciales. Debe incluir antecedentes
personales familiares, anamnesis completa de los sintomas que presenta y cronologia

de los mismos. Con frecuencia existen discrepancias
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significativas entre la familia y el profesor. Estas diferencias no imposibilitan el

diagnostico.

El siguiente paso serd una exploracion neuroldgica basica, incluyendo revision
auditiva, una optométrica y oftalmolégica para descartar otros padecimientos que

producen inatencién o hiperactividad.

Los estudios de rayos X y resonancias magnéticas cerebrales, asi como
tomograffa axial computerizada y electroencefalograma aportan poco al
diagnostico de TDAH, seran utiles para descartar otros diagnosticos, sobre todo
en sujetos con presencia de sintomas neurolégicos asociados o antecedentes

personales de riesgo neurolégico.

Las pruebas neurofisiolégicas facilitaran la valoracién de la actividad cortical
asi como la respuesta a ciertos tratamientos. Serdn la cartografia cerebral, el
potencial evocado cognitivo P300 y/o el polisomnograma nocturno, utilizado en

alteraciones del sueno.

Los examenes de laboratorio analiticos (estudio hematolégico vy
bioquimico) ayudan para detectar intoxicacién por plomo, nivel de

oligoelementos o trastornos de la glandula tiroides.

También pueden ser utiles pruebas neuropsicologicas y estudios

genéticos.

Aun asi no existe prueba diagnéstica biomédica ni marcador genético,
analitico, neurorradiolégico o neurofisiolégico tGnicos y especificos para el

diagnostico del TDAH.
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8. PRONOSTICO

Sera fundamental un diagnéstico precoz, con la correcta
protocolizacién de los indicadores de sospecha, porque un diagnéstico tardio
puede suponer un peor prondstico. Un nifio con TDAH no detectado a tiempo
puede tener considerables problemas académicos, de relacién familiar, social y
de conducta en el colegio. Sin embargo, en nifios correctamente diagnosticados

y tratados, se pueden prevenir y reconducir las complicaciones.

Los factores que pueden empeorar el prondstico del TDAH seran un
diagnostico retardado, fracaso escolar del nifio, recibir una educaciéon
excesivamente permisiva o excesivamente severa, un ambiente familiar marcado
por el estrés, la hostilidad y los desacuerdos entre los padres, problemas de salud
en el nifio y retrasos en su desatrollos y por tltimo, precedentes familiares de

alcoholismo, conductas antisociales u otros trastornos mentales.

Sin embargo, los factores que van a favorecer una buena evolucién del
TDAH seran un diagnéstico precoz, una educaciéon coherente por parte de los
padres con una transmisiéon de valores positivos, adaptacion familiar, adaptacién y
conocimiento por patte de los profesores hacia este trastorno y colaboracién entre los

padres y la escuela.

9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay una gran variedad de problemas médicos y psiquidtricos que pueden
parecerse al TDAH, por lo tanto es importante descartar: disfasia del desarrollo, abuso

de sustancias, esquizofrenia o psicosis, hipertiroidismo,
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trastornos en el suefio, problemas de conducta reactivos al entorno, retraso intelectual,
problemas de visién, hipoacusia, trastorno del espectro autista dislexia, desnutricion,
intoxicacién por plomo, epilepsia, trastornos en el aprendizaje, secuelas de
traumatismo craneal, trastornos ansiosos o depresivos, asi como otros

trastornos psiquiatricos (trastorno limite de la personalidad, trastorno bipolar, etc.)

También pueden interferir en la atencién la toma de medicamentos o el

consumo de drogas, por lo que también es algo que se deberd descartar.

La colaboracion e intervencion del Psiquiatra Infanto-Juvenil sera muy

util para efectuar el oportuno diagnostico diferencial.

10. TRATAMIENTO

El tratamiento del TDAH debe ser siempre multidisciplinar,
combinando la medicacién especifica con los métodos conductuales

enriquecidos con técnicas cognitivas, para obtener asi una mejor respuesta.

10.1 Tratamiento farmacolégico

El farmaco que se utiliza por excelencia es el Metilfenidato de accién
inmediata, puesto que en el 80% de los casos es efectivo (Valdizan, 2005). Tiene
efecto psicoestabilizador. En el caso de que no funcione este farmaco, y siempre
hablando de pacientes individuales, es preciso revisar el diagndstico para

ver si s6lo es un TDAH o existe otra patologia sobreafiadida.
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Hay que tener en cuenta que la dosis terapéutica no es estandar, y que las
propias caracteristicas del tracto digestivo infantil obligan a plantear tratamientos
individualizados (dos o tres tomas al dia en nifios de corta edad). Las tomas
pueden ser de diferentes concentraciones, para ajustarse a las necesidades
especificas del paciente durante situaciones de su actividad diurna que requieran
mayor o menos concentracién y esfuerzo. La dosis por lo tanto, se administrara
gradualmente, para que el nifio reciba el minimo necesatio y asi alcanzar el mayor
beneficio terapéutico segtin las necesidades cotidianas. La dosis aconsejada oscila entre
0,6 y 1 mg/kg/dia, que deberd ajustarse de acuerdo a la respuesta terapéutica
(Valdizan, 2005).

Este fiarmaco actia a nivel postsinaptico, incrementando la
dopamina e inhibiendo su recaptacion, mantiene al paciente en una situacion casi de
normalidad, es capaz de aprender, de relacionares y se considera util en los cuadros
comorbidos de autismo y TDAH. Ayuda a soslayar o mitigar los sintomas. Se puede

acompanar de un neuroléptico o un tranquilizante mayor en caso de agresividad.

Existen presentaciones de Metilfenidato de liberacion prolongada, que
pueden ser de utilidad dependiendo de las circunstancias de los pacientes o del
entorno sociofamiliar, especialmente cuando no existe la garantia de que se
recuerden las distintas tomas de farmaco. Siempre teniendo en cuenta que la
curva de liberacion del farmaco se ajuste al ritmo fisioldgico y no interfiera con el
apetito en las horas de comida, metrienda y cena, sin alterar tampoco el suefio del

paciente.

Otros farmacos, a parte del Metilfenidato, que se utilizan en este
tratamiento  son  dextroanfetamina, combinacién de anfetamina vy
dextroanfetamina, nortriptilina (durante muchos afios se ha considerado el farmaco

de segunda eleccién), venlafaxina, topiramato, risperidona,
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conidina, reboxetina, valproato sodico, gabapentina y remolina (Cortés y otros,
2007). Estos aumentan la actividad cerebral estimulando el sistema nervioso central,
la cual es menor en aquellos pacientes con TDAH, con lo que se consigue
aumentar la atencién, reducir la impulsividad, la hiperactividad y/o la
agresividad. Se ha demostrado su utilidad, aunque no son tan especificos como el
Metilfenidato. Los antidepresivos triciclicos en casos de ansiedad y depresion,
sedantes antipsicoticos, agonistas alpha-2 en nifios que tienden mas hacia la
impulsividad, agresién y tics; y por ultimo los antihipertensivos han demostrado su

utilidad en algunos casos.

Los estimulantes ayudan a muchos nifios a concentrarse y pueden ayudar a
prevenir adicciones y otros problemas emocionales posteriores, no es cierto que
lleven a la adiccién con el tiempo; al igual que tampoco es totalmente cierto que la
medicacién se dejara al llegar a la adolescencia, esto dependera de la evolucion clinica

del paciente.

La reaccion al tratamiento varfa segun el individuo, por eso es
importante tenetlos controlados y mantener la comunicacién con el médico. Algunos
efectos secundarios de estos farmacos son la disminucion de peso, falta de apetito,
problemas para dormir, y en algunos casos retraso del crecimiento. Sin embargo,
estos efectos se pueden controlar ajustando las dosis. Se ha comprobado la eficacia
de estos farmacos en el tratamiento a corto plazo de mas del 76% de los pacientes

con TDAH (Elia, Ambrosini y otros, 1999).

Antes de prescribir estos firmacos se debe valorar si el diagnéstico del
TDAH es incierto, si el entorno familiar estd muy desestructurado, si se consumen
drogas y/o alcohol de forma habitual en el paciente o en su familia, si hay una
falta de cooperacion y reconocimiento del problema por parte de la familia. En
todos estos casos habra que pensar detenidamente si la prescripcion del farmaco va

a ayudar al paciente.
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Los padres dispensaran el medicamento segin ha sido recetado vy
observaran cuidadosamente cualquier reaccion del nifio. Ellos, como
responsables del nifio, deciden en dltima instancia la toma de medicacién. A parte de
la observacion y cuidados por parte de los padres, es recomendable especial atencion
sobre el nifio por parte de los profesores y otros adultos con los que el paciente

pase varias horas al dia.

10.2 Otros posibles tratamientos

Al tratarse de un tratamiento multidisciplinario, se considera
fundamental la rehabilitacién psicolégica y pedagdgica, y disponer de una cobertura
social suficiente. Por lo tanto el tratamiento farmacolégico es complementario a la

terapia psicolégica que pueda llevarse a cabo.

También se ha demostrado la eficacia de las técnicas conductuales, esta
parte del tratamiento es sin base cientifica, y consiste en premiar los cambios
positivos del comportamiento, explicar claramente lo que se espera de las personas
con TDAH. Demostrar afecto, comprension y paciencia. El hecho de que la gente
que rodea al paciente, sea atenta y se fije bien en su progreso, adaptando su entorno
para satisfacer sus necesidades y utilizando refuerzos positivos, hace que el nifio se
beneficie del tratamiento y la evolucién del trastorno sea muy favorable. En el
hogar al nifio se le debe ensefiar a canalizar la agresividad en expresion verbal y
mas adelante en actividades fisicas e intelectuales como deportes competitivos.
Se debe buscar un sentido de autovaloracién para limitar la conducta destructiva. La
autovaloracién evoluciona de la autodisciplina, por lo que los padres deberan ayudar a

lograrla, a través de la empatia, paciencia, afecto y energfa. Se deben
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definir reglas flexibles para motivar comportamientos que no produzcan dafio y

practicar actividades que retengan la concentracién del nifio.

Estas técnicas conductuales deben realizarse entre los padres y

profesores con una asesotia profesional de grupos de apoyo de TDAH.

Por otro lado, la terapia cognitiva ayuda a establecer un pensamiento
organizado, en el que el paciente prevé las consecuencias de los
comportamientos y busca alternativas. Aporta estrategias para el
funcionamiento en la vida diaria y el manejo de los trastornos asociados

(cormébidos).

Ia ayuda a los padres y asesoramiento de profesores mediante cursos de
formacién, conferencias, grupos de trabajo... puede ser muy util para ayudar en la

evolucién del nifo.

Algunas de estas recomendaciones para padres y profesores son: mezelar
las actividades de alto y bajo interés, utilizar matetriales computerizados de
aprendizaje, simplificar y aumentar las presentaciones visuales para el aprendizaje,
ensefiar destrezas para organizarse y estudiar, usar estrategias para el aprendizaje y
referencias visuales para la instrucciéon auditiva. Las personas pertenecientes al
entorno del paciente deben identificar sus potenciales y sus debilidades, desarrollar
expectativas realistas, fomentar las potencialidades, dandole oportunidades para
tener éxito, asignatles tareas especificas, organizar actividades que no formen parte

de un plan de estudios.

Todas estas actividades deben conducir a desarrollar una
personalidad estable con autoestima y responsable de sus actos, teniendo en cuenta
que en mayor o menos grado, en dependencia del tratamiento y apoyo, siempre

tendran un nivel de déficit de atencion.
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Sera necesario un ambiente familiar regular y ordenado, establecer una
buena politica de sanciones con la familia. Necesitan un ambiente ordenado con
horarios y funciones concretas, deberes, juegos, descanso, comidas basados en las
rutinas, tanto a nivel familiar, escolar y extraescolar. Sera conveniente que vivan en
estabilidad emocional, con apoyo afectivo destinado al desarrollo de su
personalidad, que controlen sus amistades evitando las influencias negativas, y por

ultimo, pero no menos importante, que se respeten las opiniones del nifio.

Existe otra variedad de opciones de tratamiento, aun no demostradas
cientificamente, para aquellos pacientes con TDAH. Entre estos
tratamientos estan las dietas restringidas especiales, la ingestion de
megavitaminas, ciertos ajustes _quiropracticos, entrenamiento visual

optométrico, gafas con filtros especiales, técnicas de biofeedback vy

tratamientos antialérgicos.

Es cierto que algunos padres pueden manejar el TDAH de sus hijos con
técnicas conductuales, sin embargo, para otros la medicaciéon parece un milagro, pues
da a las familias desesperadas una mejor calidad de vida. Asi, el uso de medicamentos

asociados a métodos conductuales ha probado ser la mejor opcion.

Hay que tener muy presente que el tratamiento del TDAH, aunque sea
multidisciplinar, no cura; pero favorece una mejor adaptacién social, académica,
familiar y personal, y aborda los problemas y/o trastornos asociados con la

intencién de evitar que se compliquen.
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11. INFLUENCIA DE LA MEDICACION PRESCRITA PARA
EL TRATAMIENTO DEL TDAH SOBRE EL SISTEMA VISUAL

Puesto que en este estudio los pacientes estan tratados
farmacolégicamente, es interesante conocer como actia el farmaco sobre el sistema
biolégico, asi como, los posibles efectos secundarios que puede desencadenar en el

sistema visual.

La farmacocinética estudia el curso temporal de las concentraciones del
farmaco en el organismo, asi como su relacién con la respuesta farmacologica.
Estos procesos cinéticos, o conjunto de mecanismos que se desarrollan en el
organismo sobre el medicamento administrado, son: absorcién, distribucion,

metabolismo y excrecion.

Antes de que se inicien estos procesos, el medicamento puede alterar su
cinética en funcién de los procesos de liberacién que sufre el principio activo tras

la administracion en el organismo y antes de ser absorbido.

El proceso de liberacion se refiere a las diferentes formas por las que el
principio  activo se separa del medicamento administrado para poder ser

posteriormente absorbido por el organismo.

Se entiende como absorcién del farmaco el proceso por el cual el principio
activo, una vez liberado, alcanza la circulacién sanguinea. Uno de los factores
condicionantes de la absorcion es la estructura de las membranas celulares, dado que
actuan a modo de barrera. Existen diferentes mecanismos que les permiten
atravesar las membranas; estos son: difusién activa, difusién pasiva, transporte

especializado y otras formas de transporte como los ionéforos.
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La distribucién supone el proceso mediante el cual se produce el reparto
del farmaco por el conjunto del organismo. Para llevarse a término dicha
distribucién desde el torrente circulatorio hasta su lugar de accién, el principio activo
debera atravesar las membranas capilares, acceder al liquido extracelular, alcanzar las

membranas celulares en unos casos y disolverse en el liquido intracelular en otros.

Los procesos de metabolismo farmacolégico, también denominados de
biotransformacion, se refieren a las modificaciones que pueden sufrir los farmacos
como consecuencia de reacciones bioquimicas que se producen en el organismo.
Estos procesos se desarrollan en varios 6rganos; el principal de ellos es el higado,

aunque también se metabolizan sustancias en el plasma, pulmén, rifién e intestino.

Es importante diferenciar el concepto de excrecion del de
eliminacién. Este dltimo es mucho mas amplio e incluye el metabolismo como
proceso de inactivacion y la excrecién. Los diferentes procesos de eliminacion
determinan la duraciéon de accién de los medicamentos y son aquellos mecanismos
de que dispone el organismo para poner término a la actividad del farmaco. Sin
embargo, la excrecion incluye aquellos procesos mediante los cuales el firmaco es
llevado desde la circulacién general hasta el exterior del organismo. Las principales
vias de excreciéon son la via renal, la via biliar-enteral y la via respiratoria o

pulmonar.

El término farmacodinamia hace referencia a los diferentes efectos de los

farmacos sobre el organismo como consecuencia de su mecanismo de accion.

El farmaco normalmente prescrito para el tratamiento del TDAH es el

Metilfenidato.
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El Metilfenidato es un derivado piperidinico con actividad
estimulante del sistema nervioso central y la respiraciéon. Su comportamiento es el de
un simpaticomimético de accién indirecta por lo que incrementa la actividad motora,

la alerta mental y disminuye la sensacion de fatiga.

Se administra por via oral y es absorbido rdpidamente por el tracto
gastrointestinal. La duracién de la accidon es de tres a seis horas y se

metaboliza rapidamente eliminandose por la orina hasta un 95%.

En Espafia el Metilfenidato Clorhidrato esta indicado en TDAH,
narcolepsia y depresion. Los medicamentos con este principio activo que se
administran a los pacientes con TDAH son CONCERTA comprimidos de liberaciin
prolongada (18, 36 j 54 myg), MEDIKINET cipsulas de liberacion prolongada (10, 20,
30 ;40 mg), MEDIKINE'T comprimidoes (5, 10 j 20 mg) j RUBIFEN compripidos (5, 10 j
20 mg).

Por otro lado, y puesto que hemos encontrado casos no medicados con
Metilfenidato si no con Atomoxetina Hidrocloruro, merece la pena mencionar que
el medicamento con este principio activo es STRATTERA cdpsulas duras (5, 10, 186,
25,407 60 my).

11.1 Posologia y forma de administracion

La dosis debe individualizarse segin las necesidades y respuesta del paciente.

El principio activo Metilfenidato debe iniciarse con una dosis baja e ir
aumentando gradualmente, a intervalos semanales, hasta alcanzar una dosis
eficaz y bien tolerada. Debe tenerse en cuenta mantener la dosis tan baja como sea

posible.
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No se recomiendan dosis superiores a 60 mg diarios.

Silos sintomas se intensifican o se producen efectos adversos, la dosis

debe disminuirse o, en caso necesario, abandonar el tratamiento.

Este tipo de farmacos puede administrarse tanto en presencia como en

ausencia de alimentos junto con un liquido.

El tratamiento con Metilfenidato Clorhidrato no debe prolongarse durante
tiempo ilimitado. Se suspendera durante o después de la pubertad. Cuando un nifio
en tratamiento muestre mejoria y su estado parezca estable, el tratamiento se puede

suspender peribdicamente para evaluar la necesidad de continuarlo.

11.2 Contraindicaciones
Este farmaco se encuentra contraindicado:

En caso de hipersensibilidad al Metilfenidato o a alguno de sus
excipientes, en presencia de ansiedad o tensién, ya que se pueden agravar estos
sintomas, en pacientes con glaucoma, con tics nerviosos o hermanos con este

trastorno, historial familiar o diagnéstico de sindrome de Tourette.

En pacientes con tics motores u otras alteraciones del movimiento.

En pacientes con hipertiroidismo, con angina de pecho, con arritmias

cardiacas y/o con hipertension grave.

Y en pacientes afectados de depresioén grave, anorexia nerviosa, sintomas
psicoticos o tendencias suicidas, ya que el farmaco puede empeorar la situacién, con

dependencia conocida a drogas o alcohol, con personalidad
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psicética e historial previo de agresion y en pacientes embarazadas o en petiodo

de lactancia

11.3 Advertencias especiales y precauciones de empleo

El Metilfenidato Clorhidrato no debe administrarse a ninos menores de 6

afios, ya que la seguridad y eficacia en este grupo no se ha establecido.

Se recomienda para su uso un régimen de dosificacion con intervalos libres de
medicacién, por ejemplo durante las vacaciones escolares en el caso de nifios. De

esta manera, el peligro de disminuir el efecto puede minimizarse.

Los estimulantes del Sistema Nervioso Central, incluido el
Metilfenidato Clorhidrato, se han asociado a la aparicién o la exacerbacién de tics
motores o verbales. Por ello, antes de la administracién de medicacién
estimulante debera realizarse una evaluacion clinica en relacion a la aparicion de tics
en el nifio. Debera analizarse, asimismo, la existencia de antecedentes familiares en

relacion a esta caracteristica.

Metilfenidato Clorhidrato no debe utilizarse en la prevencion o el

tratamiento de casos de fatiga normal.

La experiencia clinica indica que el Metilfenidato puede exacerbar los sintomas

de alteracién del comportamiento y alteracion de concentracién en nifios psicoticos.

El abuso crénico puede producir tolerancia y dependencia psiquica con
diversos grados de comportamiento anormal. Pueden producirse episodios
psicéticos, sobre todo en respuesta al abuso por via parenteral. En caso de realizarse

un uso abusivo de estos farmacos, la retirada debera

40



Posibles problemas visuales y/ o perceptuales en pacientes diagnosticados de TDAH

realizarse bajo supervisiéon médica, ya que puede originarse una depresion grave.
Asimismo, la interrupcién del tratamiento crénico puede enmascarar los sintomas

de una alteracién subyacente que podtia requerir seguimiento por parte del médico.

El Metilfenidato Clorhidrato debe utilizarse con precaucion en pacientes
epilépticos. La experiencia clinica ha demostrado que un nimero pequefio de tales
pacientes puede experimentar un aumento en la frecuencia de las convulsiones

cuando se les administra este principio activo.

11.4 Reacciones adversas relacionadas con el sistema nervioso

Podemos dividirlas en:

e Comunes (>1-<10%): cefalea, somnolencia, mareos, discinesia.

® Raras (>0,01-<0,1%): dificultades en la acomodacién y visién botrosa.

® Muy  raras (<0,01%): hiperactividad, convulsiones, calambres
musculares, movimientos coreo-atetéides, tics o exacerbacion de los tics
preexistentes, sindrome de Tourette, psicosis toxica (algunas veces con

alucinacién visual o tictil), depresion transitoria, arteritis y/o oclusion.

11.5 Reacciones adversas que pueden influir en el sistema

visual

Midriasis, retinopatia por talco (émbolos en retina, hemorragias), urticaria,

eritema multiforme, sindrome de Stevens Jonhson, blefarodonus.

41



Posibles problemas visuales y/ o perceptuales en pacientes diagnosticados de TDAH

Si se administra de forma intravenosa puede originar disminucién de visién y

desprendimiento de retina fraccional.

Estos efectos secundarios generalmente son reversibles y con escasa
repercusion clinica, excepto la retinopatia por talco que puede generar

complicaciones graves y no reversibles.

11.6 Sobredosificacion

Los signos y sintomas que acompafian a una sobredosificaciéon aguda por
Metilfenidato, originan principalmente una sobreestimulacién del Sistema
Nervioso Central y Sistema Nervioso Simpatico y pueden producir vémitos,
agitacion, temblores, hiperreflexia, contraccién muscular, convulsiones
(pueden ser seguidas de coma), euforia, confusién, alucinaciones, delirio,
sudoracién, sofocos, - cefalea, hiperpirexia, taquicardia, palpitaciones, arritmias

cardiacas, hipertension, midriasis y sequedad de las membranas mucosas.

11.7 Propiedades farmacocinéticas del farmaco del

Metilfenidato Clorhidrato

® Absorcién: el principio activo se absorbe rapida y casi
completamente de los comprimidos. La administracion junto con la comida

acelera la absorcién, pero no tiene influencia sobre la cantidad

absorbida.

e Distribucién: en sangre el Metilfenidato se distribuye en el plasma y en los

eritrocitos, uniéndose poco a proteinas plasmaticas

®  Metabolismo: es rapido y extenso, se alcanza aproximadamente dos horas

después de la ingesta.
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.Eliminacién: se elimina del plasma principalmente por la orina y en una

menor cantidad formando heces
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IV. MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo nuestro estudio examinamos varios pacientes
diagnosticados de T.D.A.H. con edades comprendidas entre los 6 y los 14 afios
vinculados a la Asociaciéon de Nifios con Sindrome de Hiperactividad y Déficit de

Atencién (AN.S.H.D.A), en la Comunidad de Madrid.

Se contact6 con dicha asociacién, se les envié informacion sobre este proyecto,
que pruebas iban a ser realizadas y que pretendiamos conseguir con este estudio;
as{ pues se les pidi6 a los padres de estos pacientes su colaboracion y

autorizacion, mediante consentimiento informado. (Consultar anexo 1)

Una vez aceptada la participacion en dicho estudio, se procedié a la
evaluacién de estos nifios, que se realiz6 durante dos semanas en el Centro de
Optometria Internacional. Las sesiones se llevaron a cabo de la siguiente manera: una
hora para realizar el examen optométrico y dominancia ocular sensitiva y motora en
gabinete, y otra hora para someter a los pacientes a los test perceptuales en la sala de

terapia visual.

Bl equipo de profesionales que examiné a estos pacientes, estaba formado
por cuatro optometristas del COI, incluidas las dos autoras del trabajo, que

siguieron siempre un mismo protocolo.

La obtencién de datos en el estudio se realiz6 distribuyendo las pruebas

en dos examenes que se describen a continuacion.

44



Posibles problemas visuales y/ o perceptuales en pacientes diagnosticados de TDAH

1. EXAMEN OPTOMETRICO

En el examen optométrico se ha evaluado el estado refractivo,
binocular, oculomotor y acomodativo del paciente. Ademas de su
dominancia ocular sensorial y motora. A continuacién describimos las pruebas

realizadas.

Las pruebas y test optométricos elegidos son aquellos que nos ofrecian
la informacién necesaria para conocer el estado visual de estos pacientes. Con el
fin de obtener una muestra homogénea, asi como resultados y conclusiones

objetivas y fiables.

Los resultados de las pruebas optométricas fueron anotados en una ficha de

Optomettia (consultar anexo 2)

1 Anamnesis

La anamnesis o historia del caso es la primera prueba a realizar en todo
examen optométrico. Es la parte mas importante, ya que permite obtener la
mayor informacién posible sobre los sintomas y el motivo de la consulta, para
entender el problema que nos plantea el paciente y orientar a cerca de un posible

diagnostico y tratamiento.

En nuestro caso, la anamnesis ha sido realizada para obtener una
informacién general y un acercamiento hacia los pacientes a examinar. Se han
obtenido datos relacionados con el T.D.A.H. y su actual tratamiento, otros datos a

nivel de salud general, informacién a cerca del rendimiento y
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comportamiento de estos pacientes en el colegio, y por supuesto, datos oculares.

(Consultar anexo 3)

1.2 Test preliminares

Son las primeras pruebas que se realizan después de la historia del caso. Se
trata de una bateria de test rapida y con material sencillo, proporcionandonos una

gran informacion sobre la integridad de la via y del sistema visual del paciente.

En este estudio se han realizado los siguientes test preliminares:

® Medida de Agudeza Visual (AV): se realiz6 en vision lejana y proxima
(40 cm), con la compensacién del paciente en el caso de usatla,
mono y binocular. El material que se utilizé es un proyector de
optotipo de letras, un oclusor y un test de AV para vision
proxima. Con esta medida valoramos la capacidad de estos
pacientes para resolver puntos separados y reconocer formas. Asi

como la calidad y dificultad en sus respuestas.

e Punto Préximo de Convergencia (PPC): nos indica la
capacidad que tiene el paciente de converger en vision préxima.
Se realiza con la correccion habitual del paciente en vision préxima.
El material utilizado fue un punto de fijacién y una reglilla para
medir el punto de rotura y el de recobro. El punto de rotura nos
dice cuando el paciente rompe la convergencia y el de recobro

cuando recupera la fusion.
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Ademas esta prueba determina cual es el ojo dominante motor,

que sera aquel que no rompa la convergencia.

® Motlidad Ocular: determina la integridad de los musculos
extraoculares. Podemos evaluar la calidad de la fijacién,
seguimientos y sacadicos. El material utilizado para su
evaluaciéon son puntos de fijacion acomodativos (punteros con
letras o mufiecos), a 50 cm de distancia. Para evaluar los seguimientos
se realizaran versiones (binocular) y si existiera alguna restriccién se
realizarfan ducciones (monocular) sin correccién. El paciente
debera seguir el puntero conlos ojos en distintas posiciones de
mirada. Para examinar los movimientos sacadicos se utilizan dos
puntos de fijacion separados no mas de 30 grados horizontal,
verticalmente y de forma oblicua, el paciente ha de mirar a uno y
otto con su correccién habitual y siguiendo nuestras
indicaciones. Valoramos la calidad de los movimientos, la
participacion del cuerpo o la cabeza, si manifiesta dolor o diplopia

en alguna posicién, la precision y si son cotrectos.

® Test del Desarrollo del Movimiento Ocular (DEM): nos permite
cuantificar los movimientos sacadicos usados en la lectura y agrupar
los resultados en respuestas tipo. Se trata de un test visuo-verbal.
Ademas evita el error diagndstico ocasionado por los
problemas de automatizacién del aprendizaje del nombre de
los numeros. El material se compone de un pretest, dos subtest
para sacadicos verticales (A y B) y un subtest para sacadicos

horizontales (C), ademas
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precisamos un cronémetro. Se realizara binocularmente y con la
correccion del paciente. Se le muestra el pretest, y le indicamos al
paciente “lee los nimeros tan rapido y lo mejor que puedas.”; si en
el pretest tarda mas de 12 segundos, no continuamos con la prueba.
Después le mostramos el test A y se le da la siguiente instruccion al
paciente “lee los numeros que tenemos en columna tan
rapido como puedas, comenzando por el primer niumero de la
primera columna y terminando por el ultimo numero de la
segunda columna”. Se le comenta que no debe utilizar el dedo como
sefializador. Para la administracién del test B, se le dan las
mismas instrucciones. Posteriormente se presenta el test C y se
le pide que, lea los numeros tan riapido como pueda de

izquierda a derecha.

Todas las pruebas van cronometradas, anotandose el tiempo de
realizaciéon de cada una y los errores que comete el paciente,
pudiendo ser de 4 tipos, omisiones, sustituciones, adiciones y

transposiciones.

En funcién del Ratio y de los tiempos totales hotizontal y vertical

vamos a poder clasificar a los sujetos en una serie de tipologfas:

- tipologia 1: presenta Ratio y tiempos horizontal y vertical

normales.

- Tipologia 2: presenta Ratio y tiempo horizontal altos,

indicando una disfuncion oculomotora.

- Tipologia 3: presenta Ratio normal, en presencia de tiempos
horizontal y vertical altos, indicando la existencia de
problemas de automatizaciéon en el aprendizaje de los

numeros.
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- Tipologia 4: muestra valores de Ratio y tiempos
horizontales y verticales altos. Se puede decir que es
una combinaciéon de las tipologias 2 y 3, estando
entonces en presencia de disfunciones
oculomotoras y problemas en la automatizacién del

aprendizaje de los numeros.

Filtro Rojo (FR): con este test evaluamos la fusiéon sensorial, ademas
de determinar si existe supresion. Nos ayuda también a determinar
cual es la dominancia ocular sensorial del paciente. Se realiza
igualmente en visién lejana y préxima y con la correccidon del
paciente si la llevara. El material utilizado es una luz puntual y un
filtro rojo que colocamos en uno de los dos ojos; el paciente nos
tiene que decir el nimero de luces que ve, de que colores son y

como estan dispuestas. De esta forma deducimos si fusiona, ve

doble, si tiene una fusién fragil o si suprime.

Figura 1. Test del filtro rojo
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® Juces de Worth (LW): nos ayuda a evaluar la fusién plana del
paciente, y en su defecto el ojo que suprime. Determina ademas
la fusién periférica, pero no la central. Se realiza con la correcciéon
habitual del paciente, en lejos, cerca y distancias intermedias. Para
ello, el material que necesitamos es unas gafas rojo-verde, y el test
de las cuatro luces de Worth en linterna para poder evaluar dichas
distancias intermedias. El paciente nos debe decir cuantas luces

ven, de qué color, como estin dispuestas y si apatecen o

desaparecen a lo largo del recorrido de lejos a cerca.

Figura 2. Luces de Worth

® Hstereopsis: evaluamos la capacidad de utilizar las imagenes
fusionadas de ambos ojos para obtener una petcepcion en
profundidad. Estd relacionada con una buena
oculomotricidad y una binocularidad conservada, sin la cual no
hay estereopsis. Solo se realizé en visién préxima. El test utilizado

es el Test Titmus, que valora nueve figuras que
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corresponden a distintos valores de esteroagudeza en
segundos de arco, hasta un valor de 407, con gafas
polarizadas sobre la correccién del paciente, a 40 cm. El paciente

referira si es capaz de distinguir las figuras que estan en relieve.

Figura 3. Medida de estereopsis

. Cover Test (CT): se trata de una prueba objetiva que
determina el estado binocular del sistema visual y la habilidad fusional
motora del paciente. Si existe fusién, determinamos la magnitud de
la demanda del sistema de vergencia fusional (foria) y si no existe
fusiéon motora, determinamos la magnitud de la desviacién
(tropia) Se realizé en vision lejana y vision préxima; con correccion
del paciente en el caso de usarla. El material utilizado fue un
oclusor traslicido, un proyector de optotipo de letras para vision

lejana, y un punto de fijacién acomodativo para visién proxima.
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Figura 4. Cover Test

1.3 Estado Refractivo

® Retinoscopia (#4): método objetivo de refraccién. Se basa en la
observaciéon del haz de luz que refleja la retina después de ser
proyectado por el instrumento. El material utilizado fue un
retinoscopio de franja, reglas de esquiascopia y optotipo de
fijacion en visiéon lejana que favorece la relajacion de la

acomodacion.

® Subjetivo Monocular de Lejos (#7): método subjetivo de
refraccion. Partimos del valor de retinoscopia o de la
correcciéon habitual del paciente. Valoramos la correccion subjetiva
que necesitan nuestros pacientes; y si llevaban correccién previa
si ésta era mejorable. El material utilizado es gafa y caja de

pruebas, y optotipo de visién lejana y proxima
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1.4 Estado binocular

® Medida de la Foria habitual Horizontal: nos indica la
desviacién horizontal latente de los ejes visuales, que se pone de
manifiesto cuando se disocia la vision binocular. Para ello utilizamos
la varilla o los cilindros de Maddox, y un punto luminoso. Se evalué
en vision lejana (#3) y en visién préoxima (#13 A) y con la
correccion habitual del paciente. Le colocamos la varilla de
Maddox en el ojo derecho en horizontal para originar una
linea roja con orientacién vertical al mirar a un punto
luminoso. El paciente debia decitnos como se encontraba la
linea respecto al punto de luz, imagen que veia con el ojo
izquierdo.  Segun esto, determinamos si los ejes visuales del
paciente se encontraban en posicién orto, endo o exoforia, de

forma subjetiva.

® Medida de la vergencia fusional negativa y vergencia fusional positiva
(VEN y VEFP): nos da informacién precisa de la capacidad que
tiene el paciente de divergir y converger hasta que rompe la fusion.
Se midi6 en este orden VEN en lejos (#11), VEP en lejos (H9 y
#10), VEN en cerca (#17 B) y VEP en cerca (#16 B). El material
utilizado fue una batra de prismas horizontales, y test verticales en
vision lejana y visién proxima. El paciente debia referirnos cuando
percibia doble la imagen (punto de rotura) y cuando volvia a

fusionarla (punto de recobro).
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1.5 Estado Acomodativo

® Medida de la Amplitud de Acomodaciéon (AA nos indica el rango
acomodativo del paciente, cuantas dioptrias es capaz de enfocar
en vision préxima. En este estudio, hemos utilizado el método
del alejamiento con puntos de fijacién acomodativos, de forma
monocular. El material utilizado fueron puntos de acomodacion
con letras y una reglilla para medir la distancia del ojo al punto de
fijacién. Para ello, colocamos el punto a identificar muy cerca del
ojo y vamos alejandolo, hasta que el paciente sea capaz de
distinguirlo. Nos fiamos en la distancia en centimetros y la
converimos a dioptrias (AA=100/distancia). No obstante,
debemos tener en cuenta que este método supravalora el
valor de la amplitud acomodativa puesto que la letra que
presenta el punto de fijacion se sitda cerca del ojo, de tal forma que

se aprecia de mayor tamafio.

® Flexibilidad Acomodativa: valora la habilidad del paciente de realizar
cambios acomodativos rapidos. El resultado viene dado en ciclos
por minuto (cpm). Se realiza binocular, y en el caso de que el
valor no se ajuste a la norma, procederfamos a realizar la prueba en
monocular. El material utilizado son flippers de +/- 2,00 dp, un
cronémetro y test de cerca a 40 cm con la correccién habitual del
paciente. Nos fijatemos en un tamafio de letra de 20/30 para una
agudeza visual de 20/20. Observaremos si le cuesta més aclarar
las lentes positivas o las negativas, y si mejora, empeora O se

mantiene en el tiempo.
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2. EXAMEN PERCEPTUAL

Con este examen intentamos valorar si existe alguna alteracién en las
habilidades perceptuales de los pacientes diagnosticados de T.D.A.H. que les
impide desarrollar un correcto procesamiento de la informacién. Buscaremos
problemas en areas como la direccionalidad, lateralidad, percepcion de forma,
memoria visual, figura fondo, discriminacion visual, coordinacion fina ojo mano,

cerramiento visual, y relaciones visuoespaciales.

Los test a realizar son los siguientes:

2.1 Analisis de Wachs

Evaluamos el equilibrio y esquema corporal del paciente, para
determinar si el sujeto se encuentra o no en un desarrollo motor adecuado a su

edad. El examen se divide en ocho partes:

- Mapa mental del cuerpo -
Equilibrio

- Saltar con los dos pies

- Saltar con el pie derecho

- Saltar con el pie izquierdo -
Brincar

- Coger una pelota

- Andar en linea o raya
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Figura 5. Analisis de Wachs

2.2 Test de Piaget

Se trata de una prueba que consta de preguntas de reconocimiento derecha-
izquierda propias y ajenas. También relaciona al paciente con otros objetos. A su vez
podemos observar la lateralidad y direccionalidad del paciente y si es capaz de ser
internamente consciente ¢ identificar la derecha y la izquierda en su cuetrpo y en el

de otras personas.

2.3 Test de Gardner

Consta de tres subtest que analizan distintos aspectos de la
direccionalidad. En este estudio, solo se ha realizado el test de
reconocimiento o test central, el cual evalia la existencia y frecuencia de aparicién
de letras y nimeros invertidos. El material utilizado ha sido la hoja de examen,
lapiz y borrador. El nifio tachard aquellos nimeros que, a su juicio, estén mal

escritos. Observamos si el paciente se comporta de forma impulsiva o descuidada.
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Figura 6. Test de Gardner

2.4 Test de capacidades visuales de percepcion (TVPS)

Examina las habilidades visuo-perceptuales no motoras. Evalta siete areas

diferentes, son:

- Discriminacién Visual
- Memoria Visual

- Relaciones Visuo-Espaciales -
Constancia Visual de Formas -
Memoria Visual Secuencial -

Figura Fondo
- Cerramiento Visual

Explicamos al paciente lo que debe responder en cada parte de la prueba
tantas veces como sea necesario y de una forma sencilla; esta prueba no tiene un
tempo estipulado, excepto las subpruebas de Memoria Visual y Memoria Visual

Secuencial.
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El material que precisamos es el test TVPS.

Figura 7. Test TVPS

2.5 Test evolutivo de Integracién Visuo Motora de Beery
(VMI)

Esta prueba nos ayuda a evaluar si hay un problema de coordinacién ojo-
mano, mediante la representacién de figuras por parte del paciente. Los resultados se
compararan con el test anterior, para diagnosticar si hay un problema de percepcion
visual, un problema motor o ambos. El material utilizado es el test VMI, folios y
lapiz. El paciente no tendra la oportunidad de borrar las figuras para corregirlas.
Se le pide que copie las figuras, lo mejor que pueda, teniendo en cuenta que debe

pensar como hacerlas puesto que no puede borrar.
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Figura 8. Test VMI

Tras realizar el examen optométrico y visuo-perceptual a todos los
pacientes, procedemos a elaborar el analisis de datos estadisticos. Nos hemos
basado en los siguientes criterios a la hora de corregir los test y tabular los

resultados (Carlson, Heath y otros, 1990):

. Bstado refractivo: Fijandonos en los valores obtenidos en la
retinoscopia y el subjetivo monocular de lejos, hemos
dividido a los pacientes segin su error refractivo y si utilizan o no

correccion, estableciendo las siguientes diferencias:

I.  Emétrope

II. Hipermétrope sin correccién

III. Miope sin correccién

IV. Astigmata sin correccién

V. Miope y astigmata sin correccién

VI. Hipermétrope y astigmata sin correccién

VII. Hipermétrope con correccién
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VIII. Miope con correccidon

IX.

X.

XI.

Astigmata con correccion
Miope y astigmata con correccion

Hipermétrope y astigmata con correccion

- Estado de la visién binocular: hemos considerado que el

paciente presenta una binocularidad adecuada o alterada

comparando con normas estipuladas (Catlson, Heath y otros, 1990)

los resultados obtenidos en:

II.

1I1.

IV.

VL

T.a medida de la foria horizontal con la wvarilla de
Maddox ( 1 exoforia + 2 A en visién lejana y 3

exoforia + 3 A en visién proxima)

La vergencia fusional negativa (lejos: x/10/4 + 7/4 y cerca:
13/21/13 + 4/4/5)

La vergencia fusional positiva (lejos: 12/18/8 + 4/8/4
y cerca: 14/21/15+ 5/6/7)

El resultado del punto préximo de convergencia

(2,5/4,5cm + 2,5/3,0 cm)

La respuesta del paciente a las Luces de Worth

(fusién/ supresion)

El valor conseguido con el test de estereopsis
(cuantas figuras ha identificado de las nueve

expuestas)

VILI. El valor obtenido en el Cover Test (1 exoforia + 2 A

en visién lejana y 3 exoforia + 3 A en visién

proxima)
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e [Lstado acomodativo: consideramos si el paciente tiene
alterada la amplitud de acomodacién, la flexibilidad
acomodativa o ambas, o por el contrario que las dos
capacidades sean las adecuadas para su edad. Para la
valoracién de la amplitud de acomodacién, nos hemos basado

en la formula de Hoffstetter:

AA=18,5-1/3 edad + 2,00 dp

De igual forma para la valoracién de la flexibilidad
acomodativa, hemos comparado los resultados con los

siguientes valores (Carlson, Heath y otros, 1990):

6 afios 3 cpm + 2,5 cpm
7 afios 3,5 cpm + 2,5 cpm
8-12 afios 5 cpm + 2,5 cpm

® Motilidad Ocular: hemos clasificado los seguimientos oculares
y los movimientos sacadicos en adecuados o alterados, segin

la siguiente puntuacién (Nacher, 2007):
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SEGUIMIENTOS Precision Movimientos cabeza
. Es facil seguirlo sin
Suave (como un cubito
1 esfuerzo con cabeza
de hielo) y preciso
estatica
2 3 saltos o menos, Movimientos leves que
perdida leve del sitio puede inhibir
Movimiento leve,
dificultades para
3 Mas de 3 saltos leves
inhibitrlo, mayor
esfuerzo
4 Perdida continua del Movimiento fuerte que
espacio no inhibe
SACADICOS Calidad Movimientos de cabeza
No mueve la cabeza,
Buena calidad, o ]
1 movimientos faciles y
siempre preciso arimeiles
2 Ocasionalmente hiper Pequefios movimientos
o hipométricos que puede inhibir
o Movimientos ligeros
Movimientos
3 que causan dificultad o
frecuentes
esfuerzo
4 Siempre movimientos Imposible inhibirlo

De tal manera que si se sitdan en una puntuacion 1 6 2 seran

adecuados y con una de 3 6 4 los consideramos alterados.
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® Analisis de Wachs: Se divide en distintos apartados,
nombrados, en la péagina 50. Por cada prueba realizada
correctamente se le otorga un punto al paciente. Se suman y segun la
puntuacién total obtenida, y teniendo en cuenta su edad
cronolégica, clasificamos a los pacientes en los siguientes

intervalos:

I. Desarrollo motor adecuado a la edad.

II. Desarrollo motor inadecuado a la edad.

Debemos tener en cuenta que la puntuacion esta estipulada hasta
los seis afios cronolégicos, pero hemos decidido realizarlo a
pacientes con edades supetiores, por presentar dificultades
manifiestas, situandoles en un nivel motor inferior a lo esperado

para su edad cronoldgica.

®  Test de Piaget: esta pruecba se basa en la sencuencia o
desarrollo evolutivo de Piaget. Piaget nos define el concepto de
estructura (Beltran 'y Bueno, 1995), como aquellas
organizaciones cognitivas adquiridas que vatfan a lo largo del
desarrollo y marcan los puntos criticos de los estados
evolutivos. Cada etapa del desarrollo implica la adquisicion de
nuevas estructuras, que son esenciales para el progreso hacia la
siguiente etapa. Fistas siguen una secuencia fija e invariable de
aparicién, de forma que para alcanzar una estructura de orden
superior es necesario que la de orden inmediatamente inferior esté

consolidada.

De tal forma que las etapas a las que se refiere este test, son

el reconocimiento propio del lado derecho e izquierdo, la

63



Posibles problemas visuales y/ o perceptuales en pacientes diagnosticados de TDAH

siguiente etapa setfa relacionarlos con otros objetos, para mas tarde
reconocer la derecha e izquierda ajenas, posteriormente relacionar los
lados de otro sujeto con objetos externos. Y por ultimo
reconocer derecha e izquierda entre objetos ajenos a una

persona.

Basandonos en esta secuencia, para la cotreccion de este test hemos
considerado si el paciente tiene un nivel evolutivo adecuado o no
para su edad; segun las preguntas realizadas en el desarrollo de la
prueba. Este test se realiza entre los 5 y los 11 afios. No obstante,
hemos considerado oportuno someter a pacientes con edades
supetiores a los 11 aflos por indicaciones manifiestas de problemas

de lateralidad.

® Test de Gardner: para su correccién sumamos los etrores cometidos
por el paciente. Con estos y su edad cronolégica buscamos, en las
tablas de transformacién de puntuaciones brutas, el percentil en el
que se encuentra el sujeto, teniendo en cuenta si es hombre o
mujer. Este test se puede realizar desde los 5 hasta los 14 afios con

11 meses.

® Test de Capacidades Visuales de Percepcion (TVPS): para este test
nos hemos basado en el manual de correcciéon de la prueba de
Habilidades Visual-Perceptual (no-motor) — Revisada TVPS-R
(Gardner, M.F, 1996). Anotamos los etrotes del paciente en la
hoja de correccidn, estos resultados originan una suma (Raw
Scores) individual para cada habilidad. Con esta suma y la edad
cronoldgica del paciente, a través de las tablas de conversion del
manual, obtenemos puntuaciones (Scaled Scores, Standard

Scores, T Scores y
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Stanine). A partit de estos valores, mediante otras tablas de
conversion obtenemos las edades visuo-perceptuales a las que se
encuentra el paciente para cada habilidad, asi como su percentl. La
prueba se puede realizar desde los 4 hasta los 13 afios. De igual
forma se realiz6 a pacientes de mayor edad por presentar ciertas

dificultades en las habilidades que evalua este test.

® Test evolutvo de Integracién Visuo-motora de Beery: para la
correccion de este test hemos utilizado el manual de
instrucciones, administracién y puntuacion del test de
integracién visuo-motora (Beery, 1996). Al paciente se le otorgan
una cantidad de puntos dependiendo si los dibujos realizados
cumplen las normas del manual, en el que se tiene en cuenta la edad
cronolégica del paciente y la puntuaciéon obtenida para
proporcionarnos  la  edad  perceptual  visuomotora vy
posteriormente el percentil en el que se encuentra el paciente. Esta

prueba se puede realizar desde los 3 alos 17 afios y 11 meses.

® Dominancia ocular y manual: Consideramos una lateralidad
correctamente definida si el ojo y mano dominante
pertenecen al mismo lado del sujeto, no presentando cruce ojo-
mano. Por el contrario, consideramos como lateralidad cruzada
aquella que se da si el ojo dominante motor, evaluado
mediante el PPC o el test del tubo, y la mano dominante son de

lados contrarios.
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3. METODO ESTADISTICO

Para realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos, se ha utilizado

el programa informatico SPSS (v.14.0).

Las aplicaciones empleadas han sido:

®  Estadisticos descriptivos: Para elaborar los analisis desctiptivos de la
muestra, del examen optométrico y de la evaluacion perceptual.
Mediante tablas de frecuencias, graficos de sectores y diagramas

de barras.

®  Tablas de contingencia: Son aquellas que dan nombre a un test o
contraste de hipétesis que nos va a permitir decidir con un cierto
nivel prefijado si dos variables son dependientes o independientes

entte si.

Esta aplicacién se ha utilizado para elaborar el analisis

relacional entre distintas variables.

Ademas de estas tablas también se han empleado los

coeficientes de contingencia, V de Cramer y correlacién de Pearson.
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V. RESULTADOS

A continuacion se van a describir los resultados obtenidos.

1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA

Teniendo en cuenta que nuestra muestra es de 18 pacientes,

mostramos los siguientes resultados.

1 Distribucién de los pacientes seguin el sexo

En el grafico siguiente estan divididos los pacientes segun el sexo:

Distribucién de los pacientes segun el sexo

SEXO PACIENTE
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12 Distribucion de los pacientes seguin edad y sexo

En el siguiente diagrama de barras presentamos a los pacientes segun su

edad y sexo:

Frecuencia

Distribucion de los pacientes por edad y sexo

i i 8 o 12 13 1
EDAD CRONOLOGICA

SEXQ PACIENTE
WMUER
IIHOMERE
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2. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL EXAMEN
OPTOMETRICO

21 Error refractivo

Es interesante clasificar a los pacientes segun su error refractivo, y si

tienen compensacion éptica o no:
Variables Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
EMETROPIA 2 11,1 11,1
MIOPIA + 2 11,1 22,2
ASTIGMATISMO
CORREGIDO
HIPERMETROPIA + a 22,2 44,4
ASTIGMATISMO
CORREGIDO
HIPERMETROPIA 2 11,1 55,6
ASTIGMATISMO 2 11,1 66,7
MIOPIA + 2 11,1 77,8
ASTIGMATISMO
HIPERMETROPIA + 3 16,7 94,4
ASTIGMATISMO
MIOPE CORREGIDO 1 5,6 100,0
Total 18 100,0

Tabla 1. Frecuencia del estado refractivo

La situacién mas comuin fue encontrar nifios hipermétropes con

astigmatismo corregido en gafas.

Cabe destacar que si unimos los pacientes hipermétropes con
astigmatismo corregido y sin corregir, suman el 38,9 % de la muestra, esto supone
que gran cantidad de los pacientes presentan hipermetropia y astigmatismo

como error refractivo de base.
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22 Vision binocular

Respecto al estado de la visién binocular, observamos que la mayorfa de los

pacientes presentan una binocularidad adecuada.

Estado de la visién binocular

WISIAN BINOCULAR
Il ADECUADA
B ALTERADA

2.3 Estado acomodativo

FPorcentaje
=
1
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24 Desarrollo de los movimientos oculares (DEM)

En la valoracién del Desarrollo de los Movimientos Oculares (DEM),
hemos clasificado a los pacientes segiin la tipologfa que presentan, reservando un
apartado para aquellos en los que no se pudo valorar por incapacidad para llevar a

cabo la prueba. (Consultar las distintas tipologfas en pagina 44)

En la siguiente tabla de frecuencias observamos que la mitad de la muestra
esta dentro de la Tipologia 1, es decir que presentan un Ratio, tiempos horizontal

y vertical normales para su edad.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Validos NO MEDIDO 2 11,1 11,1
TIPOLOGIA 1 9 50,0 61,1
TIPOLOGIA 2 2 11,1 72,2
TIPOLOGIA 3 3 16,7 88,9
TIPOLOGIA 4 2 11,1 100,0
Total 18 100,0
Tabla 2. Frecuencia del Desarrollo de los Movimientos Oculares (DEM)
segun la tipologia
25 Agudeza visual

Los parametros de las agudezas visuales figuran en la tabla que sigue:

AV Ol LEJOS AV OD AV Ol
CERCA CERCA
AV OD
LEJOS
N Validos 18 18 18
Media 87 87 .93
[Mooa 1,00 1,00 1,00
Asimetria -1,32 -1,78 -1,96
Curtosis 125 2,34 2,04
Rango 60 ,70 40
[MiInmo 40 ,30 60
Maximo 1 ] ]

Tabla 3. Parametros de las agudezas visuales para lejos y cerca y de cada ojo

La curtosis positiva informa de que se trata de un grupo muy
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homogéneo en estas variables, y los sujetos que se alejan de la

homogeneidad lo hacen de forma drastica.

Pero la asimetria negativa en los cuatro casos, también nos indica que en

la muestra hay algunos nifios con agudezas muy pequefias respecto del resto del

grupo.

26 Cruce ojo- mano

Al realizar las distintas pruebas que valoran la mano y el ojo
dominante, hemos encontrado varios nifios que presentan un cruce 0jo-mano,
sobre todo el ojo izquierdo con la mano derecha. Los resultados se muestran en la

siguiente tabla de frecuencias:

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Validos OD - MD 7 38,9 38,9
Ol - Ml 1 5,6 44,4
Ol - MD 8 44,4 88,9
OD -MI 2 11,1 100,0
Total 18 100,0

Tabla 4. Frecuencia cruce ojo- mano
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3. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL EXAMEN
PERCEPTUAL

31 Test de Piaget

En el siguiente grafico de sectores se representa el porcentaje de pacientes
con un nivel evolutivo correcto o incorrecto, segiin los resultados obtenidos en el Test

de Piaget.

TEST DE PIAGET
NIVEL EVOLUTIVO
CORRECTO

[ NIVEL EVOLUTIVO
INCORRECTO

32 Analisis de Wachs

Los resultados obtenidos respecto a la coordinacién gruesa se ven

representados en la siguiente figura.
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ANALISIS DE WACHS

ANALISIS DE WACHS
Bl Nivel motor adecuado
[ Nivel motor alterado

Segiin podemos observar el 55,56% de los pacientes, lo que supone
mas de la mitad de la muestra, presentan un nivel motor mas bajo de lo esperado

para su edad cronoldgica.

3.3 Test de Integracién Visuo-motora

En la siguiente tabla de frecuencias observamos que ningtin paciente de la
muestra, alcanza un percentil de 50%, por lo que podemos deducir que todos estan

por debajo de la media para su edad cronolégica.
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Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélidos <=4,0 5 27,8 27,8 27,8

4,1-20,0 4 22,2 22,2 50,0

20,1-37,0 5 27,8 27,8 77,8

37,1+ 4 22,2 22,2 100,0

Total 18 100,0 100,0
Tabla 5. Frecuencia Test VMI
34 Test de reconocimiento de Gardner

Si nos fijamos en la siguiente figura, observamos que el 49,97% de los
pacientes presentan un percentil menor o igual al 6%, al poner en juego su

reversibilidad y direccionalidad.

Esto quiere decir que casi el 50% estan muy por debajo del percentil

medio esperado para su edad.

Frecuencia
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TEST DE RECONOCIMIENTO DE GARDNER
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35 Discriminacion Visual

Al valorar esta habilidad visuo-perceptual, se han encontrado los

siguientes resultados:

5
4
3
27,78%
27
[}
<=5 6-65 66-82

DISCRIMINACION VISUAL

Frecuencia

Como podemos ver el 50% de la muestra estudiada se encuentra en un
percentil superior al 65%, lo que significa que se sitian por encima del percentil
medio esperado para su edad cronolégica.

3.6 Memoria Visual

Respecto a la memoria visual, en la siguiente tabla se resume que

porcentaje de pacientes se encuentra en un determinado percentil.

77



