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Editorial

Importancia del diagnéstico
y manejo del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad
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Los pediatras debemos adaptarnos a las exigencias que plantean los continuos avances cientfficos y las crecientes
demandas de la sociedad.

En los Ultimos afhos, en nuestro medio, estd creciendo la demanda de diagndstico y orientacion de nifios con pro-
blemas de comportamiento en el colegio y/o con dificultades escolares, fundamentalmente del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDA-H) y de los trastornos de aprendizaje, especialmente la dislexia.

El pediatra de Atencidn Primaria conoce al nifio y su familia y debe afrontar problemas de alta prevalencia como
estos, particularmente la orientacién diagndstica inicial y la coordinacién con otros profesionales de Sanidad, Educacién
y Servicios Sociales, de todos los cuales disponemos de recursos publicos.

Respondiendo a esa demanda se planted la revision del tema y su exposicidn en el presente Boletin. Pretendemos
aclarar en lo posible conceptos (sin olvidar que es un tema en permanente evolucién y revisién) y proponemos una
pauta de actuacion para el pediatra de Atencién Primaria.

Estimulamos al pediatra al manejo de estos problemas, sin salirse de lo que es su dmbito de conocimiento y actua-
cion. Es fundamental contar con los profesores, que son los que pasan mds tiempo con los nifios, y que tienen ademds
un patrén comparativo con el resto de nifios de la clase. De ninguna manera se puede obviar la valoracién psicopeda-
gdgica, para la identificacidn y tratamiento de trastornos de aprendizaje aislados o asociados al TDA-H. Los nifios con
problemas de conducta, asi como los TDA-H evolucionados (nifios ya mayores que pueden llevar arrastrando proble-
mas durante afios y que van a presentar mas frecuentemente patologia comdrbida asociada) pueden precisar la valo-
racion psiquidtrica, y casos dudosos o graves pueden precisar la valoracion neuropediatrica.

Creemos que si los pediatras mostramos coherencia, podemos pedir coherencia al resto de profesionales involu-
crados, y podremos mejorar la coordinacion entre todos nosotros si establecemos vias de comunicacién (oral o por
escritos) diferentes a la comunicacidn a través de los padres («digale al profesor» o «digale al pediatra»...), que nos
parece poco adecuada.

Esperemos que nuestro esfuerzo sea efectivo para en Ultima instancia mejorar nuestro trabajo y nuestra asistencia
a la poblacién pedidtrica.
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