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Comentario breve

Trastorno hiperactivo asociado a
retraso mental y movimientos

estereotipados

M? L. Teixido Masip

Barcelona

La descripciéon de este cuadro clinico la
encontramos en el proyecto del ICD 10 (Cla-
sificacién de la OMS). Teniendo en cuenta que
es la primera vez que esta entidad aparece en
una clasificacién oficial de enfermedades in-
fantiles, creemos conveniente hacer un breve
repaso de sus criterios diagnésticos y de los
posibles diagndsticos diferenciales.

El TRASTORNO HIPERACTIVO ASOCIA-
DO A RETRASO MENTAL Y MOVIMIEN-
TOS ESTEREOTIPADOS es un trastorno mal
definido, de validez nosoldgica incierta, que se
incluye debido a que:

—Son nifios que presentando un Retraso
Mental Grave (CI50) cursan con Hiperactivi-
dad, Alteracién de la Atencién y frecuente-
mente Estereotipias.

—No suelen beneficiarse de la terapéutica
farmacoldgica con noo-analépticos, a diferen-
cia de los de CI normal, presentando disforias
graves al administrarse psicoestimulantes.

—En la Adolescencia, la hiperactividad se
sustituye por hipoactividad; sustitucién que es
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inusual en los niflos hiperquinéticos con co-
cientes intelectuales normales.

—Suele asociarse a diversos Retardos Evo-
lutivos, especificos y global.

—Se desconoce si la Alteracién del Compor-
tamiento depende del CI bajo o del dafio cere-
bral orgénico.

Criterios diagndsticos

—Asociacién de Hiperactividad intensa con
Estereotipias motoras y Retraso mental grave.
Los tres sintomas son indispensables para rea-
lizar el diagndstico.

—Si se retnen criterios para Autismo Infan-
til, Autismo Atipico o Sindrome de Rett, aquel
estado se diagnostica en su lugar.

Los Criterios, segin el ICD 10, para el
Autismo Infantil, Autismo Atipico y Sindrome
de Rett son los siguientes.

AUTISMO INFANTIL

Se define por un desarrollo anormal o dete-
riorado, manifiesto antes de los tres afios de
edad, en las tres areas de interaccion: social,
comunicacién y coniportamiento restringido y
repetitivo.
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Es mads frecuente en los varones que en las
hembras, proporcién 3-4/1.

Criterios diagndsticos

—No hay periodo previo de desarrollo nor-
mal. Si esta presente, no va mds alld de los tres
afios.

—Siempre existe Alteracion en la Interaccién
Social, en forma de apreciacion inadecuada de
la sefial socioemocional con falta de respuesta
a las emociones de los demads y falta de modu-
lacién comportamental en relacidn con el con-
texto social. Pobre utilizacién de las sefiales
sociales y débil integracion de comportamien-
tos sociales, emocionales y comunicativos.

Especialmente una falta de reciprocidad so-
cioemocional.

—Alteracién Cualitativa de la Comunicacidn:
no uso social del lenguaje; alteracién en el
juego imitativo del «como si»; mala sincronia
y reciprocidad en el intercambio de conversa-
cién; dificil flexibilidad en la expresién del
lenguaje con falta relativa de creatividad y
fantasia; no respuesta emocional a proposicio-
nes verbales, y no verbales, de otras personas;
uso alterado de la cadencia y el énfasis para
reflejar la comunicacién, con ausencia de ges-
tos acompariantes que den énfasis al significa-
do comunicativo.

—Patrones de comportamiento con Intereses
y Actividades Restringidos, Repetitivos y Es-
tereotipados, que toman la forma de rigidez y
rutina impuesta en la vida cotidiana, siendo
mas evidente en las actividades nuevas, hdbi-
tos familiares y de juego.

—En la temprana infancia, puede haber, Ape-
go especifico a objetos inusitados.

—Insisten en Rutinas y Rituales como: pre-
ocupaciones estereotipadas (fechas, rutas u
horarios), estereotipias motoras, interés por
elementos no-funcionales de objetos (olor, tac-
to), resistencia a cambiar los detalles del entor-
no (decoracién, muebles, etc.).

—Es frecuente observar otros sintomas ines-
pecificos como miedo/fobias, trastornos del sue-
flo y de la alimentacién, rabietas y agresiones;
la autoagresion (mordedura de mufiecas) es co-
mun, més si hay retraso mental grave asociado.

—A la mayoria les falta espontaneidad e
iniciativa en la organizacion de su tiempo libre
y tienen dificultad para conceptualizar sus rea-
lizaciones.

—La anomalia estd ya en los tres primeros
afios, para el diagnéstico, pero el sindrome se
puede diagnosticar en todas las edades.

—La manifestacion de los déficits tipicos
cambia a medida que los nifios se van hacien-
do mayores, persistiendo en la edad adulta los
problemas de sociabilidad y comunicacién.

—Coexiste un Retraso Mental significativo
en tres de cada cuatro de los casos.

Diagnéstico diferencial

—Otras variables de Trastorno Profundo del
Desarrollo.

—Trastorno Especifico del Desarrollo del
Lenguaje Receptivo, con problemas socio-
emocionales secundarios.

—Trastorno de Vinculacién Reactivo o tipo
de desinhibicion.

—Deficiencia Mental con algin trastorno
emocional/comportamental asociado.

—Esquizofrenia de inicio inusualmente tem-
prano.

—Sindrome de Rett.

AUTISMO ATIPICO

Trastorno Profundo del Desarrollo que di-
fiere del autismo infantil en la edad de inicio
o por no reunir todos los criterios diagndsticos.

Con o sin desarrollo anormal, aparece por
primera vez después de los tres afios de edad.

Cursa con falta de anormalidad demostrable
en una o dos de las tres dreas psicopatoldgicas
requeridas para el autismo infantil (alteracion
en la interaccidn social reciproca, comunica-
cién y comportamiento restringido-estereoti-
pias), a pesar de presentar anomalfas caracte-
risticas en otras areas, que surgen mds en
individuos con retraso mental cuyo bajo fun-
cionamiento impide la distorsién especifica
para el diagnéstico de autismo. También ocu-
rre igual en los trastornos especificos del desa-
rrollo grave del lenguaje receptivo, que pre-



150 REV. PSIQ. INF. N.° 3, 1992

sentan sintomas sociales, emocionales y com-
portamentales.

El Autismo Atipico constituye, por ello, una
entidad significativa e independiente del autis-
mo infantil.

Deberiamos incluir:

—Retraso Mental con Rasgos Autistas.

—Psicosis Infantil Atipica.

SINDROME DE RETT

Es una entidad clinica que solo se observa
en nifias; sin causa conocida pero con un
inicio, curso y patrén clinico especifico.

Tras un desarrollo normal o casi normal,
suele iniciarse el cuadro entre los siete y vein-
ticuatro meses de edad, apareciendo una pér-
dida parcial o completa de las capacidades
adquiridas de manos y del habla con déficit del
crecimiento craneal. Pérdida del movimiento
intencional de la mano con estercotipias de
retorcérselas e hiperpnea. El desarrollo social
y lidico se detiene en los dos-tres afios, aun-
que el interés social tiende a mantenerse. Pos-
teriormente se desarrolla una ataxia y apraxia
troncular con escoliosis, asocidndose a veces
movimientos coreoatetdsicos. Progresivamente
se va produciendo un impedimento mental gra-
ve, y muy frecuentemente se asocian ataques
durante la infancia.

Criterios diagndsticos

—Inicio entre los sicte y veinticuatro meses
de edad.

—El rasgo més patognomdénico es la pérdida
de intencionalidad en los movimientos manua-
les y de la capacidad manipulativa de motrici-
dad fina.

—Pérdida parcial o falta de desarrollo del
lenguaje.

—Movimientos estereotipados de retorcerse
o de «lavarse» las manos, con los brazos
flexionados frente al tronco o mentén.

—Mojarse las manos con saliva estereotipa-
damente.

—Ausencia de masticacion adecuada de los
alimentos.

—Frecuentes episodios de hiperpnea.

—Fracaso en el control intestinal y vesical.

—Frecuente babeo y protusion lingual.

—Pérdida de relacién social, conservando ti-
picamente una «sonrisa social», mirando «a
través» de la gente, sin interactuar socialmente
con ellos.

—La base de implantacion postural y del
caminar se amplian, los misculos estdn hipo-
ténicos y los movimientos tronculares mal
coordinados. Aparecen a menudo escoliosis y
cifoescoliosis. En la adolescencia, en la mitad
de los casos, hay atrofias espinales con dis-
habilidades motoras graves. Posteriormente se
instaura una espasticidad rigida, mds pronun-
ciada en los miembros inferiores que en los
superiores.

—Aparecen, en la mayorfa, crisis epilépticas
desde antes de los ocho afios.

—En contraste con el autismo infantil, tanto
la autoagresion como las estereotipias comple-
jas son raras,

Diagnéstico diferencial

El Sindrome de Rett se diferencia de los
restantes cuadros por la falta de movimientos
intencionales de la mano, la desaceleracién del
crecimiento cefdlico, ataxia, movimientos es-
tereotipados de «lavarse las manos» y la falta
de masticacion adecuada. El curso de deterioro
motor progresivo confirma el diagndstico.

TRASTORNO DE VINCULACION EN LA
INFANCIA, TIPO DESINHIBIDO

Aunque no se incluya en el diagndstico
diferencial dentro de los criterios del proyecto
del ICD 10, en la practica clinica hallamos este
cuadro que puede recordar esta mal definida
entidad de la que tratamos en el presente arti-
culo, plantedndose dudas diagnésticas que sue-
len desvanecerse por los datos anamnésicos
referidos al medio ambiente en que se desarro-
lla el nifio.

El sindrome se presenta en nifios de institu-
ciones o en otras situaciones, y se estableceria
por un fracaso en el desarrollo de la vincula-
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cién selectiva, por cambios frecuentes de cui-
dador. Hacia los dos afios de edad se ha esta-
blecido una conducta de apego difusa, no se-
lectiva, que persiste a los cuatro afios con un
comportamiento seductor. En la infancia pre-
dominan las vinculaciones selectivas con con-
ducta seductora e interaccién pobre con sus
compafieros. Puede asociarse a alteraciéon emo-
cional y conductual.

La unidad depende del inicio temprano de la
vinculacién difusa, de la interaccion social
pobre sostenida y de la falta de especificidad
situacional.

Criterios diagndsticos

—Nifio/a con vinculacién difusa en los cinco
primeros afios.

—Con conducta de seduccién en su infancia
temprana y media.

—Dificultad en Intimar con los compafieros.

—Alteraciéon Emocional o Comportamental
asociada.

—Primeros afios marcados por Cambios Miil-
tiples de emplazamientos o cuidadores.

—Se debe incluir, pues, el Sindrome Institu-
cional y la Psicopatologia Disafectiva.

Diagnéstico diferencial

—Trastorno por Déficit de Atencion con Hi-
peractividad.

—Trastorno Reactivo de Dependencia o Ape-
go en la infancia.

—Sindrome de Asperger.

—Hospitalismo.

Aunque en este Trastorno de vinculacién en
la infancia no se habla de retraso mental,
hiperactividad y estereotipias, ya que no son
los sintomas patognomonicos, no es infrecuen-
te encontrarnos con pacientes que rednen los
criterios para poderlos incluir dentro de esta
entidad, plantedndonos dificultades para poder
definir el CI, en general bajo, presentando
ademds estereotipias e hiperactividad asocia-
das.

Si bien es verdad que son escasos, en nime-
ro, los nifios/as que pueden ser incluidos dentro
del diagnostico de <« TRASTORNO HIPERAC-
TIVO ASOCIADO A RETRASO MENTAL Y
MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS», sue-
len ser enfermos de dificil diagnéstico.

Durante los veinticinco afios de existencia
de la Unidad de Paidopsiquiatria del Hospital
Infantil de la Vall d’Hebron, hemos encontra-
do trece enfermos que pueden encajar en este
cuadro, por otra parte unicamente descriptivo
y que a medida que se progrese en la investi-
gacion etioldgica de los trastornos profundos
del desarrollo, posiblemente comprobaremos
que se trata de un continuum, y que las mani-
festaciones clinicas estdn diferenciadas en fun-
cién del predominio de unos sintomas sobre
otros, estando posiblemente en relacién con el
inicio mds o menos precoz del proceso y/o de
las estructuras cerebrales afectadas.



