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INTRODUCCIÓN 

Ya en 1901 se describen niños en los que se obser
van, desequilibrios de la afectividad, expresión exage
rada de las emociones, ambivalencia de las reacciones, 
falta de inhibición y de atención y necesidad constante 
de cambios y de movimientos. Se hablaba de la ines
tabilidad de los escolares, sería un problema de falta de 
duración y de continuidad de la conducta globalº\ 
Posteriormente se designó como síndrome de disfun
ción cerebral mínimac2i

. 

En psiquiatría infantil es habitual encontrar niños 
que son llevados a la consulta por retraso escolar o 
rendimiento insuficiente durante un trabajo prolonga
do y no obstante tienen un nivel intelectual normal, 
destacan sobre todo la inquietud psicomotriz, son niños 
que lo tocan todo, se mueven constantemente y presen
tan una atención dispersa. Éstos serían síntomas nuclea
res del trastorno hipercinético. El deterioro de la capa
cidad adaptativa de estos niños es evidente en el am
biente escolar, familiar y relacional con otros niños. 

La dificultad para realizar el diagnóstico estriba en 
primer lugar en la definición y categorización díag
nóstica, en segundo lugar en el aspecto cuantitativo, 
todo niño inquieto con déficit de atención sería sus
ceptible de ser diagnosticado de hipercinético ¿cuáles 
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serían las repercusiones escolares y/o familiares para 
establecer la diferencia entre TH o no? En tercer lugar el 
aspecto cualitativo, ¿siempre que dichos síntomas están 
presentes se diagnostica el trastorno? 

La hipoatención e impulsividad pueden ser la ex
presión ele diversos trastornos en la infancia: trastornos 
emocionales, trastornos ele conducta, trastornos adap
tativos ... La hiperactividad podría considerarse un sín
toma más específico, que permitiera diferenciar el TH 
de niños con otros trastornos psiquiátricos y ele niños 
normalesm . 

VARIACIONES DE LOS CRITERIOS PARA EL 

DIAGNÓSTICO 

Ha sido controvertida la inclusión en una categoría 
del niño hipercinético, lo denominado en el DSM-mrn 

como trastorno de atención con sus dos categorías: 
trastorno de atención con hiperactividad y trastorno ele 
atención sin hiperactividad, se reemplaza en el DSM-III
RcsJ por trastorno con déficit de atención con hiperacti
vidad (Tabla 1). 

En el DSM-III se requería el cumplimiento de una 
serie de síntomas en cada una de las tres dimensiones, 
tres de atención e impulsividad y dos de actividad 
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