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La Lesion Traumatica Cerebral (LTC) al igual que el Trastorno por Déficit de Atencion
con o sin Hiperactividad (TDAH) son problemas muy frecuentes que afectan a los
nifios. Las lesiones traumaticas cerebrales son la principal causa de muerte y
discapacidad en los Estados Unidos y representan el 30% de todas las muertes por
lesiones. Cada dia, 155 personas mueren en los USA por lesiones que incluyen trauma
cerebral (TC). Sin embargo, la mayoria de las lesiones son leves y en este articulo las
Ilamaremos concusiones o conmociones cerebrales. De estos, aproximadamente 5-8%

de pacientes desarrollan sindrome de post-concusion.

De igual manera millones de nifios estadounidenses han sido diagnosticados de TDAH.
El nimero estimado de nifios diagnosticados alguna vez con TDAH, segin una encuesta
nacional de padres de 2016 fue de 6,1 millones (9,4%). Este numero incluye: 388.000
nifios de 2 a 5 afios, 2,4 millones de nifios de 6 a 11 afios y 3,3 millones de nifios de 12 a
17 afios, las mismas edades en las que el trauma es frecuente. Los nifios tienen mas
probabilidades de ser diagnosticados con TDAH que las nifias (12,9% en comparacion

con 5,6%).



De estos datos se deduce que ambos trastornos son frecuentes, asi un paciente con
TDAH puede sufrir una lesion craneal o viceversa. De hecho, el TDAH se considera un
factor de riesgo para lesiona traumatica cerebral. Es ldgico pensar que alguien que no
pone atencion, es impulsivo o hiperactivo tiene un riesgo mayor que Sus pares
generacionales no afectados. En un estudio reciente se not6 una asociacion significativa
entre LTC severay TDAH, pero no si el trauma era leve. Una prevalencia elevada de
TDAH y LTC se aprecian a nivel mundial, pero hay algunos paises en los cuales la
posibilidad de trauma es mas elevada por los accidentes de transito como la India,
Ucrania y China o por deportes en paises con practicas masivas como los Estados
Unidos de Norte América permitiendo una combinacion frecuente entre estos trastornos.
Al examinar los criterios de diagndstico del TDAH vy los sintomas de cualquiera de las

listas de sintomas de post-concusion, se establece que existe una superposicion.

Los pacientes que sufren una lesiontraumatica cerebral pueden presentar sintomas del
TDAMH, los cuales a menudo pasan desapercibidos en el periodo agudo especialmente
cuando hay lesiones mas graves que los ocultan como hemorragia, infarto y edema
cerebral y solo se evidencian cuando el paciente regresa a sus actividades regulares
después del alta. Los sintomas pueden variar dependiendo del mecanismo de lesion, de
la region del cerebro lesionada, sus complicacionesy la severidad de la lesion. Algunos
sintomas de LTC son idénticos a los del TDAH, haciendo que el diagnéstico de estos
pacientes sea mas dificil de discernir ya sea porque el paciente o sus padres los reportan
juntos cuando el paciente ya tenia un TDAH preexistente o porque el episodio de
trauma es la razon por la que el paciente es traido al especialista para evaluacion.Existen
algunos escenarios clinicosque describiremos durante esta presentacion en los cuales
hay una interaccion entre estos dos procesos que se explican en parte porque ambos

pueden afectar centros y vias de conduccion nerviosasimilares.



Los problemas de atencion se dividen en dos grupos, aquellos que afectan la atencion y
otros que causan dificultades de hiperactividad e impulsividad de acuerdo con DSM5
(Manual de Diagnostico Estadistico de Enfermedades Mentales). Para hacer el
diagnostico de TDAH los sintomas deben ocurrir en forma frecuente y significativa en
al menos seis de los nueve sintomas de cada categoria, estar presente por mas de seis
meses, antes de los doce afios y ocurrir en la menos dos situaciones diferentes que en los
estudiantes es generalmente la casa y la escuela. Todos estos criterios menos el de la
duracion aplican en los pacientes que han sufrido trauma, pero igual que en los
pacientes que sufren solo de TDAH los sintomas se presentan como agresion, violencia,
0 problemas académicos que pueden ser primarios o sea directamente relacionados a

unos de estos procesos patoldgicos o coexistentes.

ElI TDAH secundario a trauma también se divide en problemas de atencion,
hiperactividad-impulsividad o combinados. EI trauma se divide en leve, moderado y
severo. Aungue intuitivamente mientras mas grave es el trauma, el paciente debe tener
mas sintomas, la mortalidad llega at 30% en trauma severo mientras que la
supervivencia de los otros grados es casi completa lo que hace que haya mas pacientes
con sintomas residuales. Los pacientes con TDAH tienen comorbilidades como
trastorno de oposicion, conducta, ansiedad, depresion y problemas de aprendizaje que
también pueden estar presentes en pacientes con trauma incluso leve como concusion.
El clinico debe reconocer los problemas de atencion en los pacientes con LTC y otras
presentaciones clinicas y ofrecer tratamiento adecuado y oportuno cuando los sintomas

interfieren con el funcionamiento del paciente.

En la evaluacion de TDAH se usan los cuestionarios de TDAH y para trauma los
cuestionarios post-concusion o SCAT5 (Sport Concussion Assessment Tool) si la causa

es el deporte. EIl uso de los cuestionarios en general tiene ventajas porque permite en
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tiempos cortos identificar problemas que por su nimero se pueden ignorar en una
entrevista médica tradicional sin embargo no estdn libres de la subjetividad
especialmente cuando se trata de pacientes menores prescolares aun cuando sus padres

interpretan sus sintomas o su severidad.

La fisiopatologia del TDAH y del trauma se asocian a una alteracion de la propagacion
del impulso nervioso en el cual al menos los problemas de atencion podrian mejorar con
el incremente de dopamina en la brecha sinaptica, pero es controversial en que momento

luego de una lesion cerebral debe iniciarse una intervencion.

El tratamiento del TDAH en pacientes con LTC usa acomodaciones y medicamentos
similares a los que se usa en pacientes que solo tienen TDAH, pero dependiendo de la

severidad pueden variar en su duracion.



