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RESUMEN 

En esta comunicación se recogen los distin­
tos tratamientos propuestos para el manejo del 
niño hiperquinético. Se exponen los resultados 
de tratar a 17 niños, todos ellos del sexo mas­
culino, con maprotilina. Los resultados fue­
ron positivos en un 70 por ciento de los casos, 
sin observar ningún efecto secundario y sien­
do buena la tolerancia en todos ellos. Se dis­
cuten los tratamiento farmacológicos, y se pro­
pone que dichos tratamientos deben servir 
para facilitar el abordaje pedagógico del niño 
hiperquinético y su comprensión a niveles de 
padres y profesores. 

Palabras clave: Hiperquinesia. Psicofarmaco­

logía. Maprotilina. 

«El cerebro humano representa un mundo 

donde figuran algunos continentes explorados 

y vastas tierras ignotas». 

Santiago Ramón y Caja! 

Es de fácil comprobación como existe mu­
cha más investigación y un mayor número de 
publicaciones acerca de la hiperactividad que 
sobre cualquier otro problema del comporta­
miento en la infancia (1). También es de fácil 
comprobación la polémica que, desde hace 
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años, viene desarrollándose en la literatura mé­
dica sobre la extensión y comprensión del niño 
hiperactivo. ¿Se trata de un síntoma o de un 
síndrome? Sin duda, uno de los primeros pro­
blemas con que nos encontramos al elaborar 
cualquier proyecto de investigación acerca de 
esta entidad nosológica, es el de la denomi­
nación. Schain (2), al final de una larga revi­
sión sale al paso de este problema conceptual 
afirmando que ha llegado a la conclusión de 
que los términos «trastorno del aprendizaje», 
«trastornos de conducta hiperactiva» y «dis­
función cerebral mínima» son intercambiables 
desde un punto de vista práctico y clínico. Por 
ello, creemos que puede sernos útil, si bien no 
exista un consenso, el término propuesto en 
el D.S.M. III (3): «Trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad». 

No nos detendremos en los aspectos de etio­
logía, diagnóstico, diagnóstico diferencial y 
evolución. Todos ellos merecen nuestra aten­
ción, pero podrían dar lugar a más de un cen­
tenar de comunicaciones más. 

El objetivo de nuestro trabajo se centra en 
los aspectos terapéuticos del niño hiperactivo 
Y en la comunicación de nuestros resultados 
obtenidos mediante el empleo de antidepresi­

vos, concretamente la maprotilina. 

INTRODUCCIÓN 

Frecuentemente, el profesional de la pedia­

tría o de la psicopediatría se encuentra ante 
el problema de orientar el enfoque diagnósti-














