=l déficit de atencion complicado:
Su estudio con tomografia

nuclear cerepral (SPECT cerebral)

El déficit de atencién con hiperactividad (DAH) es
el trastorno neuropsiquidtrico mds comudn durante la
infancia®. Se presenta con deficiencia en atencién y en
concentracién, con pobre organizacién y con impul-
sividad y actividad motora aumentadas.

Los sintomas se relacionan con una deficiencia funcional
en varias dreas del cerebro. La etiologia exacta no se
conoce, pero se ha encontrado que existe un componente
genético y uno farmacolégico. Estudios cientificos
farmacolégicos encontraron alteracién en las cateco-
laminas y varios neurotransmisores®*.

El DAH puede presentar condiciones coexistentes, tales
como problemas de aprendizaje, trastornos del estado de
animo, ansiedad y trastornos de la conducta de oposicién.
Estas condiciones son dificiles de diferenciar clinicamente
del mismo DAH, pero su identificacién resulta impor-
tante para un tratamiento éptimo.

En las dos dltimas décadas, se han desarrollado varios
estudios sobre los factores neurobiolégicos implicados
en esta condicién, utilizando estudios funcionales de
imagenes cerebrales.
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La tomografia de emisién de fotones del cerebro, SPECT'
cerebral, un procedimiento de medicina nuclear, se viene
utilizando para identificar los diferentes subgrupos de
DAH, para predecir la respuesta al tratamiento, para
aclarar otras condiciones de desarrollo e identificar
condiciones comérbidas”™. Es una prueba sencilla y no
invasiva que evalda la perfusién y nos permite, de forma
indirecta, identificar zonas con alteraciones en la funcién
y en el metabolismo cerebral. A través del SPECT
cerebral se han encontrado patrones anormales de per-
tusién en varias dreas del cerebro, principalmente en el
l6bulo frontal y en las estructuras estriadas®®.

En una evaluacién retrospectiva de estudios realizados
por nuestro grupo, revisamos 70 casos de pacientes pe-
didtricos con DAH que no respondieron al tratamiento
usual y que fueron evaluados con SPECT cerebral.

E141% de ellos tenia un ademds un diagndstico neu-
ropsiquidtrico coexistente y el 59% tenia DAH sin co-
morbilidad. Se verificé el diagnéstico de DAH y —tal
como ha sido reportado por otros grupos— muchos casos
presentaban factores de riesgo como antecedentes de
DAH en los padres, alcoholismo y/o abuso de drogas
y trastornos del estado de dnimo —como depresién o
trastorno bipolar—.
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El 84% de los estudios de SPECT cerebral fueron
anormales. Se identificaron 130 lesiones de diferentes
tipos (hipo- o hiperperfusién) en las diferentes regiones
corticales y subcorticales. Las lesiones mas frecuentes
resultaron ser las hipoperfundidas o hipo-funcionales
y estas se encontraban en la regién fronto-estriada,
temporal y en la corteza frontal anterior. El patrén anor-
mal m4s comuin observado en asociacién con la falta de
atenci6n fue la hipoperfusion fronto-estriada (figura 1).

Figura 1: SPECT cerebral. Imagen transaxial con disminucion de actividad
en la region caudada izquierda.

Las lesiones temporales se asociaron con el diagnédstico
clinico de los trastornos del aprendizaje, trastornos de
conducta/agresividad y/o foco epiléptico confirmado
por electroencefalograma (figura 2).

Figura 2: SPECT cerebral. Imagen coronal con disminucion de actividad
en la region mesial temporal.

Las lesiones hiperperfundidas o hiperfuncionales estaban
localizadas en la corteza frontal, los ganglios basales y el
cingulo y se suelen asociar con sintomas de hiperacti-

vidad severa e impulsividad (figura 3).

Figura 3: SPECT cerebral. Imagen sagital con aumento de actividad
en el la zona cingular.

El estudio de SPECT cerebral cambid el diagnéstico
inicial en tres cuartas partes de la poblacién estudiada
y se confirmé un segundo diagnéstico en el 73% de
los casos. Los segundos diagndsticos méds cominmente
identificados estuvieron asociados a patologia del 16bulo
temporal (trastorno de conducta, problemas de apren-
dizaje y foco epileptogénico), trastorno del estado de
dnimo (depresién o trastorno bipolar), trastornos de
ansiedad, trastorno oposicional y trastorno obsesivo/
compulsivo (ver tabla). Solo un 16% de los pacientes tenia
imdgenes interpretadas como normales para la edad.

En relacién con el impacto clinico, en el 78% de los pa-
cientes estudiados hubo cambios en el manejo clinico.
En un 20% se inici6 un tratamiento farmacolégico y
un 70% fue tratado con un nuevo firmaco. Un nimero
significativo de pacientes (84%) mostré un mejor cum-
plimiento con el tratamiento luego del estudio. Los
sintomas clinicos mejoraron en el 80% de los pacientes
después de comenzar el tratamiento o de modificar el
existente.

Este estudio documenté un impacto significativo del
estudio de SPECT cerebral en el diagnéstico y trata-
miento del DAH complicado. Este fue suficiente para
identificar patologia funcional cerebral en los nifios

con DAH.



Diagnéstico P e
9 estudio estudio
DAH sin comorbilidad 59% 23%
DAH con comorbilidad 49% 73%

Patologia I6bulo temporal:

problemas de conducta, . 0
problema de aprendizaje, 24% 37%
foco epiléptico

Desorden de animo

9 0
% (depresion, desorden bipola) 12% 17%
3. ODD/OCD 5% 14%
4.  Desorden de ansiedad 9% 5%

Tabla: Impacto clinico del estudio de SPECT cerebral

El SPECT cerebral puede tener un impacto en
el diagndstico y tratamiento de los pacientes con
DAH complicado y puede influir positivamente
en las decisiones de manejo terapéutico y el
cumplimiento del tratamiento.
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