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Cuadro suplementario 1: Ejemplo de un caso clinico para la realizacion de una FD (resumen)

Carlos, 7 afos de edad, cursa segundo bdsico y ha sido suspendido nuevamente de clases por golpear a un compafero e intentar
posteriormente arrancarse de la escuela. Los padres y su hijo consultan al psiquiatra por recomendacion del colegio por sus reiteradas
faltas de conducta y su persistente bajo rendimiento académico. Los padres nuevamente lo han sancionado manteniéndolo en casa
sin juegos electrénicos y exigiéndole que estudie mas. La actual crisis comenzé cuando en clases se le comunicé a Carlos otra mala
nota y recibié burlas de algunos compareros. Los profesores se han mostrado dispuestos a colaborar entregando informacién del
paciente y a hacer los ajustes necesarios para que su alumno mejore.

En las sesiones de evaluacion los padres relatan que su hijo se ha caracterizado por presentar dificultad en mantener la calma,
que frecuentemente es inquieto, poco tolerante e irritable, con pocos habitos de estudio y dificultad para seguir instrucciones, sin
embargo, es sensible y carifoso en la medida que le permitan realizar sus actividades favoritas. Carlos tiene un hermano de 9 afios
con dificultades escolares menores, haciéndose cargo la madre de apoyarlo en las tareas. Traen informes de evaluaciones médicas
y de neuroiméagenes sin alteraciones. Una evaluacién psicoldgica recientemente realizada detecté una disarmonia cognitiva en el
area intelectual, con buen desempefio en tareas de ejecucién e indicadores de inmadurez emocional. Cuentan los padres que se
les ha sugerido el uso de medicamentos para el control conductual del su hijo. Existe el antecedente de dificultades escolares y de
aprendizaje en los padres.

En sesiones individuales sucesivas se pudo observar en el nifio un comportamiento no trasgresor, frecuente dificultad en sostener
una conversacion sin distraerse y en mantenerse sentado; dificultad leve en su diccién y tendencia a proyectar en otros la causa
de sus conductas escolares sancionadas. Se observa molesto solo cuando relata sus problemas escolares que los identifica como
aburrimiento de estudiar y malas notas. No pudo dar cuenta clara de sus conocimientos escolares evitando las lecturas propuestas,
sin embargo, mostré una gran habilidad y conocimiento en juegos de construccién y electrénicos los cuales pudo compartir. No se
detectaron sintomas depresivos, ansiedad elevada o fendmenos psicoticos. Manifestd deseos de mejorar en el colegio y en casa.
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Cuadro suplementario 2: Desarrollo descriptivo de una FD integrativa y multidimensional

La historia clinica del paciente ejemplificado es frecuente de escuchar en padres que consultan derivados desde el sistema escolar.
Los profesores prontamente dan cuenta de los comportamientos alterados de sus alumnos especialmente cuando hay conducta
agresiva. Los sintomas principales descritos son la hiperactividad, la agresividad y la irritabilidad. Algunos sintomas secundarios son:
dificultad de aprendizaje, intento de fuga, relaciones interpersonales conflictivas, desinterés en el estudio.

Los sintomas descritos han organizado un comportamiento individual y social del nifio que esta entorpeciendo su adaptacion escolar
y convivencia familiar. Los sintomas son clinicamente significativos y las conductas han traspasado el limite de lo esperable para un
nifo de esa edad en términos de adaptacion escolar (desarrollo evolutivo). Al examen mental son relevantes los sintomas de inquietud
o actividad excesiva desorganizada (hiperactividad) y su dificultad para mantener una atencién focalizada apropiada para su edad
(desatencion). La no presencia de impulsividad o conducta agresiva podria estar condicionada por el contexto. Se percibe un nifio
con intencién de mejorar, no oposicionista.

Al analisis clinico psicopatoldgico (delimitacién sindromatica) destaca un Sindrome Hiperkinético o de hiperactividad (patrén principal);
los sintomas (triada sintomatica: hiperactividad, desatencion e impulsividad) han persistido por varios meses, ocurren en diversos con-
textos y causan problemas al paciente como a los otros. Se asocia a lo anterior un déficit del rendimiento escolar (inmadurez escolar) y un
sindrome de conducta agresiva. Esta Ultima de tipo reactivo no encubierta probablemente ligada a una reaccién emocional e impulsivay no
a un patrén persistente de conducta antisocial. Su cuadro de base se exacerba con la asociacion de dificultades de madurez intelectual
(disarmonia cognitiva) lo que dificulta el ajuste social o en responder a las demandas del medio. Su reaccién emocional no contempla
situaciones de desafio o trasgresiones de relacion directa con la autoridad y pareciera ser una alteracidn reactiva asociada o secundaria
a frustraciones o restricciones. Por el momento, con un andlisis clinico diferencial se hace conveniente un plan de trabajo teniendo en
cuenta una hipdtesis diagnostica de TDAH (Trastorno de déficit Atencional e Hiperactividad) descartando inicialmente comorbilidad
con trastornos oposicionistas o de conducta. Los TDAH son frecuentemente comdérbidos con trastorno oposicionista desafiante y de
conducta. Esta coocurrencia debe ser diferenciada de un trastorno de desregulacién emocional y éste de un trastorno bipolar infantil,
ya que los sintomas de irritabilidad e inquietud excesiva puede estar presente en todos los trastornos mencionados. Dado el bajo rendi-
miento escolar, se debe investigar el grado de desarrollo de habilidades de aprendizaje y la presencia de dificultades psicopedagdgicas
especificas si las hay.

Se suma al analisis clinico sintomdtico un andlisis de la dindmica interactiva del paciente considerando modelos o perspectivas de
comprension psicopatoldgica. En el caso observamos que ha sido significativo el impacto relacional entre la conducta del paciente en
casay las respuestas de manejo por parte de los padres los cuales ha recurrido a un estilo de crianza punitivo (perspectiva interactiva
relacional). Estas medidas pueden actuar como factor precipitante y perpetuante de irritacion, desmotivacién y respuesta impulsiva
en el paciente (temperamento, sensibilidad a la critica y autoestima). También es posible que los padres hayan sido inicialmente
ambivalentes en el manejo conductual de su hijo, identificdAndose ellos con las dificultades escolares debido al antecedente familiar
de dificultad de rendimiento escolar. Este antecedente puede actuar tanto como un factor predisponente biolégico (herencia) y
psicoldgico ya que puede producir una identificacion con la dificultad escolar del nifio la que a su vez puede generar una frustracion
parental (perspectiva intrapsiquica). En relacion a la utilizacion de la suspensién de clases y a permanecer en casa como medidas
disciplinarias e idea de cambio conductual, estas medidas al aplicarlas podrian generan en el paciente una ganancia secundaria
alejandolo del colegio y del estudio y distorsionar el fin que se busca. Estar en casa sin escuela lo refuerza al alejarlo de una conducta
no placentera para él como estudiar concentrado y hacer tareas (perspectiva cognitivo conductual). Que se haya manifestado ahora
con mayor notoriedad la sintomatologia (factor presentacién) especialmente en el colegio (dificultad para organizar tareas), puede
deberse a que estd cursando 1° basico, un programa escolar de mayor exigencia comportamental y cognitiva en que al nifio se le
exige mayor autonomia y autorregulacion (perspectiva escolar social).
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El hecho de descartar cuadros médicos asociados (metabdlicos o genéticos y neurolégicos) vislumbra un mejor potencial de cambio
madurativo en el paciente; su mejor capacidad de habilidad de ejecucion lo pueden ayudar en su aprendizaje como también en su
autoestima (factores potenciales). La colaboracién de los padres y del colegio en superar las dificultades del paciente, asi como el
hecho de que ellos estén presentes participando en actividades de la comunidad escolar, facilita las medidas de apoyo terapéutico
(factor potencial en perspectiva socio cultural).

Los nifios con TDAH responden clinicamente con reduccién sintomdtica significativa al uso de psicoestimulantes o atomoxetina. Una
vez reducido los sintomas, se debe asociar una terapia parental de entrenamiento y manejo conductual que ensefia a los padres a
como adaptar su estilo de crianza a las necesidades especiales del nifio. Debemos considerar medidas de apoyo y ajuste conductual
escolar. Una evolucién favorable (factor prondstico) estara determinada por la intervencion temprana. Los nifios que contintian pre-
sentando problemas conductuales con deterioro escolar y social son principalmente los casos no tratados o tratados parcialmente.
En este caso, la condicion de disarmonia intelectual, si se asocia a falta de apoyo familiar y escolar, pueden entorpecer el prondstico.
Un plan de tratamiento efectivo para nuestro paciente deberia ser multimodal, es decir, considerar el uso de farmacos sumado a una
terapia parental de manejo conductual y a un apoyo psicolégico individual de fortalecimiento de regulacién emocional y autocon-
trol conductual, ademas de un apoyo escolar ajustado a las capacidades del paciente. Se debe considerar en su momento adecuado
una evaluacién neuropsicoldgica y psicopedagdgica dada su inmadurez de aprendizaje. Estos objetivos terapéuticos iniciales deben
ser paulatinamente llevados a cabo en una alianza de confianza y colaboracion con los padres que asegure adherencia al proceso
terapéutico.
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