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Prevalencia del déficit de atencion con hiperactividad (SAH)

Tema
Déficit de Atencion e Hiperactividad (prevalencia)

Pregunta
En nifios de edad escolar, ¢cual es la probabilidad de padecer Sindrome de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (SAH)?

Palabras clave
o Deficit attention with hyperactivity
0 Methylphenidate

Fuentes de Informacion y estrategia de blsqueda utilizada

Busgueda en Trip Deficit attention hyperactivity Methylphenidate

Busqueda en Medline a través de Pubmed

"Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"'[MAJR] AND ("guideline”[Publication Type]
OR "meta analysis'[Publication Type] OR "practice guideline"[Publication Type])Limits: All
Child: 0- 18 years

Methylphenidatel MAJR] AND ("guideline”[Publication Type] OR "meta analysis'[Publication
Type] OR "practice guideline”[Publication Type])Limits: All Child: 0-18 years

Mejor respuesta obtenida ( obtenida 15 de Febrero del 2001)

Clinical practice guideline: diagnosis and evaluation of the child with attentiondeficit/
hyperactivity disorder. American Academy of Paediatrics. Paediatrics. 2000 May;105(5):1158-
70. Review

Tipo demuestra  |Prevalenciafintervalo de confianza 95%
Foblacidn general 10,3% 32%-127T%
Muestra escolar B 8% 5.45%-3,5%
Varones | q.2% | 5 8% - 13.6%
fujeres 2.9% 1,9% - 4.8%

¢Esimportante esta informacién para mis pacientes, la sociedad o para mi mismo?
Realmente tiene una gran importancia ya que la estimacion de prevalenciade DAH es muy alta.
He realizado unainvestigacion en mi centro del nimero de pacientes diagnosticados de DAH en
mi &rea sanitaria rastreando la prescripcion de Metilfenidato. Este medicamento es el Gnico
autorizado en nuestro pais para €l tratamiento de esta entidad y constaté que, en una gran zona
urbana, sblo se prescribe este producto a un porcentaje muy reducido de nifios entre 6-12 afios:
solo e 0.52 por mil, una cifrainfinitamente inferior a la estimada para esta entidad. Si bien en la
revision de la Nacional Institute for Excelence (NICE) se pueden encontrar algunas claves que
pueden explicar el comportamiento de la prescripcion en nuestro medio. En el medio europeo se
es més estricto en los criterios diagnosticos de esta entidad y no se usael DSMIV sino € ICD-



10, que exige que la presencia de los tres sintomas claves de esta entidad- Falta de atencion,
Hiperactividad e Impulsividad- se presenten en mas de un entorno y antes de los 7 afos de edad,
lo cual puede representar sblo un subgrupo del DSMIV (que es € trastorno de déficit de atencion
combina)do. En larevisién NICE se constaté una prevalencia de DAH del 1% entre nifios
ingleses, prevalencia, de todos modos, mucho mas elevada que la que he podido encontrar en mi
medio mediante el rastreo de uso de metilfenidato.

¢Qué cambios de actitud de rutina profesional o de or ganizacién deber ia introducir ?
En mi caso, ser mas receptivo a este temay, siguiendo las recomendaciones de la guia
norteamericana, prestar atencion a los problemas que los padres plantean sobre distraccion de
sus hijos, mal rendimiento escolar y, en la visita de supervision que se redliza entre los 6-12
anos, realizar algunas preguntas abiertas, sobre todo en varones:

1. ¢Cbémo vasu nifio en la escuela?

2. ¢Hay agun problema de aprendizaje que €l profesor le haya comentado?

3. ¢ Essunifio feliz en la escuela?

4. ¢Tiene usted preocupacion con los problemas de conducta de su hijo en casa o cuando

juega con otros nifios?
5. ¢Tiene dificultades su hijo con los trabajos escolares o0 cuando juega con tros amigos?

¢Qué obstaculos puedo encontrar ?

Posiblemente, entre los profesionales y los padres la etiqueta diagndstica de esta entidad no es
muy valorada. El paradigma predominante en Europa tiene su origen en escuelas psicoanaliticas
gue no le dan excesiva importancia a este problema. Por otro lado, € diagndstico correcto de
DAH exige mucho tiempo a través de entrevistas estructuradas con los padres y profesores.

¢Como podria observar los cambios realizados?

A través del seguimiento de los nifios que se atienden en mi zona, la relacién con suspadres y
profesores y la constatacion de la mejoria de los sintomas, mejor adaptacion de estos nifiosy €l
control de su rendimiento escolar.

Observaciones

Esta entidad, muy prevalente en laiinfancia, es diagnosticada usando un consenso de expertos- €
DSMIV-, que hasido validado en ambientes psiquiatricos y en nifios con patologia muy
seleccionada. Por otro lado, lainformacion que se obtiene esta basada en la subjetividad de los
informantes. ES necesario la puesta en marcha de estudios que tengan por objetivo el disefio de
mejores herramientas para €l diagndstico adecuado de SAH.
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