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INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencion con hipercinesia se ha puesto en relacion con una
hipofuncion de sistemas catecolaminergicos centrales (Garfinkel y Wender, 1989). Esta
es la hipotética razén de la mejoria que experimentan sus sintomas, tras la administracion
de sustancias que aumentan la funcidn catecolaminica, en nifios que padecen este trastorno.
Lo mismo sucede cuando se trata de manifestaciones del trastorno de déficit de atencion

en adultos (Wender y cois., 1981, 1985).

En cambio, en el sindrome de abstinencia a opiaceos sucede lo contrario. De
acuerdo con la hipétesis actual, en €l se produce una hiperfuncién catecolaminérgica (Gold
y cois., 1978, 1980), lo cual explicaria el efecto favorable en este sindrome de los
agonistas alfa-2 adrenérgicos, que reducen especificamente la funcion noradrenérgica a

traves de una estimulacién de receptores presinépticos.

Por otra parte, el trastorno de déficit de atencion con hipercinesia no se limita a
la infancia. Un porcentaje elevado de los nifios que lo padecen alcanzan su adolescencia
y madurez con una serie de sintomas que sugieren que el déficit catecolaminico persiste
a lo largo del tiempo. Una de estas manifestaciones es el consumo de sustancias. Asi, el
22 % de los que padecen una dependencia a los opidceos tienen antecedentes de trastorno
de déficit de atencion e hipercinesia en la infancia (Eyre y cois., 1982) y viceversa,
estudios catamnésicos de nifios con trastorno de deficit de atencion han demostrado que
consumen opiaceos al menos durante algun tiempo (Hetchman y cois., 1984). Estos

estudios catamnésicos también demuestran que los nifios hipercinéticos tienen, al llegar a
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la adolescencia mayores problemas del tipo de dificultades de atencion, conducta antisocial

y consumo de drogas, en comparacion con sujetos control (Mannuzza y cois., 1991).

Por lo tanto, es posible que el sindrome de abstinencia a opiaceos, por ejemplo a
la heroina, de sujetos dependientes con antecedentes de trastorno de déficit de atencion con
hipercinesia en la infancia, evolucione mejor que en aquellos que no tienen dichos
antecedentes. Al mismo tiempo, también puede aventurarse que un tratamiento con
agonistas alfa-2 adrenérgicos como la clonidina, que aumentarian el déficit
catecolaminérgico pre-existente, podria evocar sintomas del trastorno de déficit de atencion
hasta entonces larvados, por ejemplo, impulsividad, dando lugar entre otras cosas, a

problemas durante el tratamiento, como por ejemplo, un aumento de las altas voluntarias.

No es objeto de este estudio la relacidn entre antecedentes de trastorno de déficit
de atencion con hipercinesia y la propension al consumo de sustancias, la cual es, por lo
menos, tan compleja como la que hay entre el propio consumo y la delincuencia. Bien es
cierto que lo que en algun tipo de delincuentes juveniles es muy elevada la prevalencia de
inhaladores de sustancias (Friedman y Friedman, 1973) y que el consumo da lugar a
conducta antisocial con tendencia a conductas delictivas. Sharp y Brehm (1977) han
descrito rasgos de impulsividad y de conductas bizarras e impredectibles en consumidores
de drogas. Pero también es cierto, que la manera como conductas delictivas y consumo
de drogas se asocian es compleja y que un factor determinante es la necesidad de dinero

para el propio consumo, que no puede satisfacerse con los medios propios (Barcia y cois.,

1991).
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Por otra parte, también hay que valorar que los antecedentes de trastorno de déficit
de atencion con hipercinesia en la infancia pueden predisponer o ser factor de
vulnerabilidad para otros trastornos en la adolescencia, entre ellos los que derivan de un
trastorno disocial de la personalidad y del consumo de sustancias psicotropas. Esta
comorbilidad ha sido también estudiada por Milin y cois. (1991) que han encontrado, en
una muestra de delincuentes juveniles, una asociacion entre trastorno de déficit de atencion
de tipo agresivo y de trastorno disocial por un lado y de abuso de alcohol y de drogas por
otro. Para hacer el problema méas complejo recientemente se ha descubierto una asociacion
familiar entre trastorno de déficit de atencion con hipercinesia y trastorno afectivo
atribuida a una vulnerabilidad comdn (Biederman y cois., 1991) y la relacion entre
trastorno afectivo y consumo de sustancias (incluido el alcohol, Kosten y colaboradores,
1991) es conocida desde antiguo. También se ha descrito la asociacion de trastorno de
déficit de atencion con trastornos atopicos, la cual se ha puesto en relacién con la hipdtesis

catecolaminérgica (Roth y cois., 1991).

Todo esto, en definitiva plantea el problema del la comorbilidad y asociacion en

familias entre:

trastorno de déficit de atencion con hipercinesia en la infancia
trastorno de personalidad (disocial)

trastornos del humor (afectivos)

trastorno del consumo de sustancias

alcoholismo

delincuencia



otros trastornos (trastornos atopicos, etc.)

Esta comorbilidad ha sido encontrada en busquedas bibliograficas (Biederman y
cois., 1991b) y en muestras de consumidores de drogas (DeMilio, 1989, para trastorno
disocial, trastorno depresivo mayor, trastorno de déficit de atencion, implusividad e

hipercinesia).

El presente estudio pretende incluir solo a dos trastornos en concreto, el de déficit
de atencion con hipercinesia y el sindrome de abstinencia a opiaceos, y ponerlos en
relacion con la intensidad y evolucién de este Gltimo durante un tratamiento y con las

hipotesis neuroquimicas sobre la etiopatogenia de ambos.

HIPOTESIS

1) El sindrome de abstinencia a opiaceos en dependientes a heroina con antecedentes
de trastorno de déficit de atencion con hipercinesia en la infancia es de menor
intensidad que el que se presenta en enfermos dependientes a heroina sin

antecedentes de ese tipo.

2) Un tratamiento con clonidina en dependientes a heroina con antecedentes de déficit
de atencion con hipercinesia en la infancia da lugar a la reaparicion de sintomas
de este trastorno, como por ejempolo impulsividad, y a complicaciones de manejo,

como seria un aumento de la proporcién de altas voluntarias.



METODOLOGIA

Para investigar ambas cuestiones hemos comparado la evolucion del sindrome de
abstinencia a opiaceos durante un tratamiento con clonidina, con la pauta habitual utilizada
en el servicio, poniéndolo en relacion con la presencia o ausencia de antecedentes de

trastorno de déficit de atencion con hipercinesia en la infancia.

Muestra

La muestra se ha tomado de todos los ingresos consecutivos en la unidad de

psiquiatria del Hospital Ramon y Cajal para el tratamiento voluntario de un sindrome de

abstinencia a opiaceos. De ellos se seleccionaron aquellos en los que se cumplian los

siguientes criterios:

Criterios diagnosticos de sindrome de abstinencia a opiaceos segun el DSM-III

(APA, 1980).

Edad inferior a 40 afos.

Tener un progenitor dispuesto a ser entrevistado.

No tener una enfermedad que contraindicara la utilizacion de clonidina o, en las

mujeres, no estar embarazada.
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Ausencia de antecedentes de trastornos psicoticos no relacionados con el consumo

de sustancias y de trastorno esquizotipico de la personalidad (de acuerdo con

criterios DSM-I11).

Permanecer ingresado mas de cuatro a cinco horas en el hospital, hasta la primera

toma de clonidina.

De los 53 enfermos ingresados durante el periodo que duro el estudio 13 fueron

excluidos por no cumplir todos los criterios mencionados (tabla I)

Tabla I: MUESTRA

N %

Ingresos durante el periodo del estudio 53
Muestra del estudio 40 75,5
Enfermos excluidos 13 24,5
por: edad mayor de 40 1 1,8
no disponibilidad del padre 6 11,3
trastorno esquizotipico 3 5,7
altas precoces 3 57

100



Metodologia

Los investigadores trabajaron en dos grupos independientes, de tal manera que los
responsables del tratamiento no investigaron, ni tuvieron acceso a la informacion sobre los
antecedentes de trastorno de déficit de atencion en la infancia ni sobre datos sobre la
infancia en general. Estos fueron evaluados por el otro grupo, a partir de los datos

proporcionados por el padre o, mas frecuentemente, la madre.

Ademas de la historia clinica rutinaria se recogieron datos sobre la cantidad y hora

de ingesta de opiaceos y de otras sustancias en las 24 horas anteriores al ingreso.

Al ingreso se tom0 una muestra de orina para despistaje de opiaceos, cocaina y
benzodiacepinas (EMIT System Syva Co.). También se anotaron otros posibles

diagnosticos de consumo de sustancias de acuerdo con los criterios del DSM-III.

La evaluacion de la dependencia a sustancias se llevd a cabo con el Addiction
Severity Index (ASI, McLellan y cois., 1980). La puntuacion de cada item fue el

resultado del consenso entre dos investigadores.

La evaluacion del sindrome de abstinencia a opiaceos se llevo a cabo mediante una
escala heteroaplicada que distingue entre fenomenos observados (ansiedad, bostezos,
sudoracidn, lacrimeo, rinorrea, midriasis, carne de gallina, temblor, anorexia, nduseas y
vomitos) y quejas subjetivas (deseo imperioso -"craving”- por la sustancia, escalofrios,

dolores musculares, diarreas, calambres musculares, dificultad para conciliar el suefio,
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trastornos del suefio, despertar precoz y pesadillas). Dicha Escala del Sindrome de
Abstinencia (ESA) ha sido utilizada en Espafia por San y cois. (1990). La puntuacion de
cada item fue también el resultado del consenso entre dos investigadores. La presencia de
cada sintoma se anotaba como 1y su ausencia como 0. La escala se aplicé antes de la

primera toma de clonidina y luego cada 24 horas durante tres dias mas.

La evaluacion de los antecedentes de trastorno de déficit de atencidn en la infancia
se hizo mediante la entrevista a uno de los progenitores, en general de la madre. Asi pudo
hacerse un diagnostico retrospectivo del trastorno, de acuerdo con los criterios DSM-I1I.
Ademas, la madre o el padre, rellenaron la Escala Parental de Evaluacion (Parents
Rating Scale, PRS) que es una version abreviada de la escala autoaplicada de Conners

(Wender y cois., 1981,1985).

Siguiendo la pauta habitual los enfermos recibieron la primera dosis de clonidina
a las cuatro o cinco horas del ingreso. El primer dia recibieron 300 mg/dia, los dias dos
a cuatro recibieron 450 mg/dia y a partir de ahi, las dosis fueron decreciendo. El cuarto
dia se administré a los enfermos 1,2 mg de naloxona subcuténea y el alta se producia el
séptimo dia después del ingreso. En caso de insomnio los enfermos podian recibir hasta

3 mg de lorazepam por la noche.

ESTADISTICA

Se utiliz6 una matriz de correlacién y el test de Fisher y la t de Student, evaluados

con dos colas.



RESULTADOS

La tabla Il muestra los datos sociodemograficos y clinicos. Todos los enfermos

eran dependientes a la heroina.

Tabla II: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Total = 40

Varones = 35 (87.5%)

Mujeres 5 (12.5%)
Edad (afios) = 26.8 (4.4)
Edad de comienzo del consumo de opiaceos (afios) = 19.3 (4.0)
Nivel socio-economico
|y 11= 1(2.5%)

IH= 4 (10%)

IV = 32 (80%)

V= 3 (7.5%)

Peso (kg) = 64.5 (10.9)

En la tabla Ill figuran los datos de la metodologia especifica del estudio: antecedentes de
criterios DSM-III de trastorno de déficit de atencién con hipercinesia (TDAH), la escala

parental (PRS), el indice de gravedad de la adiccién (ASI) y la escala de sindrome de

abstinencia (ESA).
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Tabla IlI: ANTECEDENTES DE TRASTORNO DEDEFICIT DE ATENCION Y

CONSUMO DE SUSTANCIAS (media y desviacion estandar)

Diagnostico (DSM-I11) de Trastorno de

Déficit de Atencion en la infancia = 5 (12.5%)

Puntuacion de la Escala parental

("Parents Rating Scale", PRS) = 9.5 (5.7)

Indice de Gravedad de la Adiccion

("Addition Severity Index", ASI) =

Estado fisico = 3.7 (2.3)
Situacion laboral/financiera = 5.7 (1.7)
Consumo de drogas = 7.5 (1.0)
Consumo de alcohol = 2.8 (2.2)
Situacion legal = 4.4 (2.4)

Relaciones familiares/sociales = 6.0 (1.6)
Situacion psicoldgica = 6.2 (2.0)
Puntuacion en la escala del Sindrome de
Abstinencia a Opiaceos
("Opiate Withdrawal Syndrome Scale", OWS):
Dia 1= 5.2 (4.2)
Dia 2= 8.8 (3.4)
Dia 3= 7.0 (3.5)

Dia 4= 5.7 (3.3)
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Para la escala parental (PRS) se tom6 como punto de corte 15, después de verificar

los antecedentes de trastorno de deficit de atencién con hipercinesia en la infancia.

En las tablas IV y V se comparan los resultados de la gravedad del sindrome de
dependencia (ASI) con los antecedentes de trastorno de déficit de atencion. La unica
diferencia que es estadisticamente significativa es la presencia de trastornos psicolégicos,

que era mayor en el grupo con antecedentes positivos.

Tabla IV: ESCALA DE GRAVEDAD DE LA ADICCION Y ANTECEDENTES

DE TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION (media y desviacion

estandar)

positivo  negativo
Estado fisico = 3,8 (2,4) 35 (2,3)
Empleo, apoyo = 52 (16) 57 0,7)
Consumo de drogas = 7,0 0,2) 7,5 (1,0)
Consumo de alcohol = 2,8 (3,1) 29 (2,1)
Situacion legal = 52 (2,8) 44 (2,3)
Relaciones familiares/sociales = 7,2 (0,4) 59 (1,7)
Situacién psicologica = 8,0 0,2) 5,8 (2,0)

p = 0,01 (t de Student)



Tabla V: ESCALA DE GRAVEDAD DE LA ADICCION Y ESCALA

PARENTAL (media y desviacién estandar)

>15 <15
Estado fisico = 4,0 (2,5) 3.6 (2.3)
Empleo, apoyo = 55 (1,8) 5,7 (1,7)
Consumo de drogas = 74 (1,3) 7,5 (0,9
Consumo de alcohol = 3,4 (25) 2.7 (2,1)
Situacion legal = 4,3 (22) 4,5 (2,4)
Relaciones familiares/sociales = 6,4 (1,0) 5,9 (1,8)
Situacion psicologica = 59 (19 71 (2,3

En las tablas V y VII se muestra la puntuacion de la escala del sindrome de
abstinencia (ESA) en relacidn con el diagnostico retrospectivo de déficit de atencion con
hipercinesia en la infancia y con la puntuacion en la escala parental (PRS). El nimero de
enfermos con antecedentes positivos es pequefio y sélo nueve de ellos tenia puntuaciones
superiores a 15. El cuarto dia de tratamiento no quedaban mas que 4 enfermos con

antecedentes positivos.

El dia del ingreso, antes de la primera toma de clonidina, los enfermos con
antecedentes positivos tenia una puntuacion en la escala de abstinencia menor que la de
los que no tenian antecedentes (2,2 versus 5,8), siendo la diferencia estadisticamente

significativa (p = 0,04) (Tabla VI, figura 1).
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TABLA VI: SINDROME DE ABSTINENCIA Y ANTECEDENTES DE

TRASTORNO DE DEFICIT DA ATENCION

Dia 1 2 3 4
positivos media 2,2 8,2 5,6 53
d.s. 3,3 5,5 4.1 50
n 5 4 3 3
negativos media 5,8 8,8 6,9 5,6
d.s. 4.1 3,1 3,3 3,2
n 35 32 29 29
Estadistica: ADD-H +/- p=0,04 ns ns ns

Dias  1-2 1-3 14 23 2-4 3-4

ADD-H + 0,04 ns ns ns ns ns
ADD-H - 0,001 ns ns 0,02 0,001 ns

Tabla VI: SINDROME DE ABSTINENCIA Y PUNTUACION EN LA ESCALA

PARENTAL
Dia 1 2 3 4
PRS > 15 media 3,1 8,8 8,5 7,0
d.s. 4,0 3,2 4,7 4,3
n 9 8 7 7
PRS < 15 media 5,9 9,1 6,6 5,3
d.s. 4.1 4,2 3,0 3,0
n 31 28 25 25
Estadistica: PRS> 15/< 15 p=0,05 ns ns ns
Dias 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
PRS >15 0,005 0,01 ns ns ns ns

PRS <15 0,002 ns ns 0,008 0,004 ns



14

De un modo anélogo, los enfermos con puntuaciones en la escala parental (PRS)
superiores a 15 tenian puntuaciones en la escala de abstinencia (ESA) menores que los del
grupo con puntuaciones mas bajas (3,1 versus 5,9) y la diferencia era también

estadisticamente significativa (p = 0,05) (tabla VII, figura 2).

Figura 1. Puntuacionde abstinencia y Figura 3: Puntuacién de abstinencia y
TDAH PRS

La evaluaciéon del sindrome de abstinencia en los dias sucesivos muestra las

siguientes caracteristicas:

1) La evolucion en el grupo sin antecedentes positivos es diferente en el sentido de
que hay un empeoramiento significativo durante el 20 dia (puntuacion 8,8, p <
0,001) con una mejoria progresiva a partir de entonces (puntuacién el dia 3 =
6,9; puntuacion el dia 4= 5,6; diferencia del 20 al 3o dia p= 0,02; del 3o0al 40

p< 0,001) (Tabla VI, figura 3).
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Figura 3: Puntuacion de abstinencia y Figura 4. Puntuacion de abstinencia y
antecedentes de TDAH puntuacién de la PRS
2) La evolucion en el grupo con puntuaciones bajas en la escala parental (PRS) sigue

3)

4)

el mismo patron de aumento en el segundo dia (puntuacion 9,1, p< 0,007) y
mejora a partir de entonces (puntuacion el tercer dia= 6,6; puntuacion el 40 dia=
5,3, diferencia de 20 al 3er. dia= p< 0,008; diferencia del 20 al 40 dia p<

0,004). (Tabla VII, figura 4).

Los enfermos con diagnostico retrospectivo de trastorno de déficit de atencion con
hipercinesia aumentaron la puntuacion a 8,2 el segundo dia, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,04). A partir de ahi, las puntuaciones
descienden algo (dia 3 = 5,6; dia 4 = 5,3), pero permanecen superiores a las del
primer dia. La diferencia entre las puntuaciones de los dias 3oy 40y loy 20 no

son estadisticamente significativas. (Tabla VI, figura 3).

La evolucion en el grupo con puntuacion alta (PRS> 15) en la escala parental
(PRS) es analoga, en el sentido de presentar un aumento significativo durante el

segundo dia (puntuacién= 8,8; p < 0,005) y puntuaciones de valores elevados los
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dias 30 (puntuacion 8,5) y 40 (puntuacion 7,0). La diferencia entre la puntuacién
del dia primero y la del tercero es estadisticamente significativa (p < 0,01). (Tabla

V11, figura 4).

Asi resulta, que si bien los enfermos con un diagndstico retrospectivo de trastorno
de déficit de atencidn con hipercinesia en la infancia tienen, en comparacion con la que
no lo tienen, valores méas bajos del sindrome de abstinencia a opiaceos el dia del ingreso,
estos se duplican al llegar el 40 dia, mientras que en los que no tienen antecedentes,

disminuyen al final del tratamiento con clonidina, el 40 dia tras el ingreso.

La tabla VIII muestra la comparacion de los distintos grupos en relacion con el
numero de altas voluntarias durante el tratamiento. Sin embargo, el numero de ellos es
muy elevado entre los enfermos que no entraron en el estudio por carecer de un progenitor
dispuesto a proporcionar datos, lo cual hace que la diferencia observada no tenga

diferencias estadisticamente significativas.

La comparacion del resto de la variables no mostraba diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.

DISCUSION

La dificultad de hacer evaluacion diagnostica retrospectiva aunque presente en
nuestro estudio queda posiblemente amortiguada por el hecho que los sintomas del

trastorno de déficit de atencion con hipercinesia en la infancia son claramente ostensibles.
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Tabla VIII: ALTAS VOLUNTARIAS DURANTE EL ESTUDIO

Muestra V* %

Ingresos durante el periodo de estudio 53 15 28,3

Muestra del estudio 40 8 20,0

Enfermos excluidos 13 7 53,8
por: Edad mayor de 40 1 0

no disponibilidad del padre 6 4 66,6
trastrono esquizotipico 3 0

altas precoces 3 3 100

*altas voluntarias

Precisamente el DSM-III insiste en basar el diagnostico sobre los sintomas objetivos. La
metodologia basada en una evaluacidn retrospectiva de trastorno de déficit de atencion con
hipercinesia en la infancia ha sido aplicada con éxito en otros estudios (Biederman vy cois.,
1991b). En cualquier caso los datos presentados apoyan el hecho de que los dependientes
a heroina con antecedentes de trastorno de déficit de atencién con hipercinesia en la
infancia padecen llegado el caso, un sindrome de abstinencia a opiaceos menor que los que

no tienen dichos antecedentes.

Sin embargo, esta diferencia desaparece un dia después de administrar clonidina,
lo que podemos interpretar como que el sindrome de abstinencia se presenta de un modo
mas rapido en el subgrupo de enfermos con antecedentes positivos. A partir del pico del
20 dia, los enfermos con antecedentes positivos se benefician menos con el tratamiento,
de tal manera que no hay diferencia estadisticamente significativa en los dias sucesivos

respecto al 20 dia, mientras que si las hay en el grupo sin antecedentes.
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Este hallazgo no puede ser atribuido a factores como el consumo reciente de
sustancias psicotropas 0 a un mayor consumo de opiaceos en las 24 horas previas al
ingreso. Si acaso pudiera relacionarse con una mayor presencia de trastornos psicoldgicos,
detectado por el Indice de Gravedad de Adiccion (ASI) en los que tienen antecedentes
positivos, que pudiera provocar mayores dificultades a la adaptacion a una situacién
estresante como en la hospitalizacién. Sin embargo, al ingreso, antes de tomar clonidina,
los enfermos con antecedentes positivos tienen puntuaciones significativamente mas bajas

en la Escala del Sindrome de Abstinencia (ESA), lo cual iria en contra de esta posibilidad.

Por lo tanto, parece més adecuado evaluar los hallazgos de acuerdo con el papel
de las catecolaminas en la etiologia del trastorno de déficit de atencion con hipercinesia
y con el sindrome de abstinencia a opiaceos. Un deéficit noradrenérgico basal en
dependientes a opiaceos con antecedentes de trastorno de déficit de atencidn en la infancia,
haria que en ellos el sindrome de abstinencia a opiaceos se manifestara con menor
intensidad. A continuacién, un tratamiento con un agonista alfa-2 adrenérgico, como la
clonidina, que reduciria aun mas la actividad adrenérgica, produciria un aumento de
sintomas de trastorno de déficit de atencién. Sin embargo, estas interpretaciones deben

matizarse por varias razones:

La primera es que no esta claro el significado de la peor evolucion de la puntuacién
de la Escala del Sindrome de Abstinencia en los enfermos con antecedentes positivos,
sobre todo porque no ha sido posible detectar la aparicién de sintomas o trastornos
relacionados con el sindrome de déficit de atencion e hipercinesia en el adulto (como seria

impulsividad y uno de sus posibles correlatos, el alta voluntaria).



19

En segundo lugar esta el que la influencia, positiva o negativa, de los antecedentes
de trastorno de déficit de atencion con hipercinesia la puntuacion de la Escala del
Sindrome de Abstinencia a opiaceos (ESA) podria venir de un aumento o disminucion de

la tolerancia a situaciones estresantes del internamiento y tratamiento.

En tercer lugar esta el problema de la dosis de clonidina, ya que es dificil saber
cual es suficiente para un efecto presinaptico con efecto postsinaptico minimo. Mas adn,
un déficit noradrenéergico preexistente y duradero podria condicionar una hipersensibilidad
postsinaptica y por lo tanto un aumento del efecto adrenérgico postsindptico de la

clonidina, contrario al adrenolitico que se presenta en sujetos normales.

En cuarto lugar, y en relacion con lo anterior, hay que aceptar, al menos en
teoria, que estén involucrados otros sistemas de neurotransmisores, en especial el
dopaminérgico. Asi se ha descrito un aumento de la actividad dopaminica durante el
sindrome de abstinencia a opiaceos (Gold y cois., 1979). También se ha descrito un
aumento de la actividad dopaminica durante la administracion de clonidina, si bien so6lo
cuando esta es a largo plazo (Jasinski y cois., 1985). Asi, Hunt y cois. (1985) ha
encontrado efectos positivos al tratar durante 8 semanas a nifios los trastornos de déficit
de atencion la hipercinesia con clonidina. Todo ello lleva a considerar que el papel de
sistemas noradrenérgicos en el trastorno de déficit de atencidén con hipercinesia es mayor
de lo que se pensaba (Donnelly y colaboradores, 1986). En consecuencia la clonidina
podria utilizarse para identificar enfermos con antecedentes de trastorno de deéficit de
atencién con hipercinesia con una disfuncion moradrenérgica especifica y ser una

alternativa al tratameinto con psicoestimulantes.
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CONCLUSIONES

20)

Las hipotesis mencionadas mas arriba pueden considerarse de la siguiente manera:

Se confirma, en el sentido de que los enfermos con antecedentes positivos tienen,

inicialmente, menos manifestaciones de su sindrome de abstinencia a opiaceos.

Puede confirmarse que la evolucién de los enfermos con antecedentes positivos es
peor durante el tratamiento con clonidina. Sin embargo, no es claro si la peor
evolucion se debe a la aparicion de sintomas del déficit de atencion con hipercinesa
en el adulto o a otros mecanismos, como puede ser una hipersensibilidad

postsinaptica secundaria al déficit noradrenérgico preexistente o a otra etiologia.
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