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El articulo de la Dra. Hernandez et al (Rev Med Int Sindr
Down. 2011;15[2]:18-22) nos proporciona una excelente in-
formacion sobre el trastorno por déficit de atencion en nifios
con sindrome de Down (SD). El porcentaje de nifios con SD
y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
(9%) no es mucho mayor que el de la poblacion general (3-
7%) Y, sin embargo, estamos observando una tendencia im-
portante a diagnosticar este tipo de problema.

Como apunta la Dra. Hernandez, en nifios con SD, el
diagnostico de TDAH ha de realizarse con mucha prudencia.
La apnea de suefio (muy frecuente en esta poblacion) puede
producir un comportamiento parecido al del nifio hiperactivo.
Un nifio que no descansa puede tener déficit de atencion,
conductas disruptivas o poco control de impulsos. El dolor
cronico, el hipertiroidismo o la percepcion de la discapacidad

también producen una sintomatologia similar. Aspectos edu-
cativos, como la falta de limites, la sobreproteccion, la exce-
siva ansiedad de los padres y otros factores ambientales,
también influyen negativamente en la conducta.

Al no existir escalas estandarizadas especificas para el
diagndstico del TDAH en nifios con SD, es imprescindible co-
nocer muy bien a esta poblacion y tener una formacion ade-
cuada en psicopatologia para no realizar falsos diagnosticos,
para no confundir la sintomatologia con otras patologias
(trastorno disocial, conducta desafiante, descontrol de impul-
sos o enfermedades fisicas, como la sordera) y para no “eti-
quetar” al nifio con una enfermedad que quizé no presenta.
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