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Validez del diagnéstico clinico de trastorno por déficit

de atencion con hiperactividad en las derivaciones de
pediatria a la consulta de psiquiatria infantil

Inés Morén Sénchez?, Fernando Navarro-Mateu®, Fuensanta Robles Sinchez® y Asuncién de Concepcién Salesad

Objetivos. Evaluar la validez del diagnéstico
clinico de trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH).

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Area VI de Salud Mental de
Murcia.

Participantes. Pacientes derivados de forma
consecutiva a la consulta de psiquiatria
infantil entre los meses de julio y septiembre
de 2005.

Mediciones principales. Se compararon los
diagnésticos de sospecha en la derivacién
del pediatra con los definitivos realizados en
psiquiatria (patrén oro). Se estimaron la
sensibilidad, la especificidad, los valores
predictivos y cocientes de probabilidad.
Resultados. De 75 pacientes, se estudi6 a 66
(12% de pérdidas), 15 con TDAH y 51 con
otros diagnésticos (23 con los diagnésticos
diferenciales de TDAH). La sensibilidad fue
del 86,7% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 69,5-100), la especificidad del 54,9%
(IC del 95%, 41,3-68,6), el valor predictivo
positivo del 36,1% (IC del 95%, 20,4-51,8)
y el valor predictivo negativo del 93,3% (IC
del 95%, 84,4-100).

Conclusiones. Se ha obtenido una validez
diagnéstica moderada con una sensibilidad
alta, una especificidad baja y un valor
predictivo positivo bajo estimado para una
prevalencia de TDAH baja. Existe una
tendencia a sobrediagnosticar el cuadro. El
diagnéstico de sospecha en atencién
primaria se comporté como una prueba de
cribado. El diagnéstico clinico en atencién
primaria deberia completarse con otras
pruebas diagndsticas que nos aporten mayor

especificidad.
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EVALUATION OF THE VALIDITY OF
AD/HD DIAGNOSES IN REFERRALS
FROM PAEDIATRICS TO THE CHILD
PSYCHIATRY CLINIC

Objectives. To evaluate the validity of clinical
diagnoses of attention deficit/hyperactivity
disorder (AD/HD).

Design. Descriptive, cross-sectional study.
Setting. Mental Health Care area 6, Murcia,
Spain.

Participants. The sample consists of those
patients referred consecutively to the child
psychiatry clinic between July and September
2005.

Main measurements. The presumptive
diagnosis of AD/HD in the paediatric
department referral was compared with the
definitive one in psychiatry (gold standard).
Sensitivity, specificity and predictive values
and probability quotients were calculated.
Results. Seventy-five patients were included;
12% were lost. Sixty-six cases were studied,
15 with AD/HD and 51 with other diagnoses
(23 with differential diagnoses from
AD/HD). Sensitivity was 86.7% (95% CI,
69.5-100); specificity, 54.9% (95% CI, 41.3-
68.6); positive predictive value, 36.1% (95%
CI, 20.4-51.8); and negative predictive value,
93.3% (95% CI, 84.4-100).

Conclusions. Validity of diagnosis was
moderate with high sensitivity, low specificity
and a low positive predictive value, the latter
calculated for low AD/HD prevalence. The
clinical picture of AD/HD tends to be
oversized. The presumptive diagnosis in
primary care behaved as a screening test. The
clinical diagnosis in primary care should be
complemented with other diagnostic tests that
provide greater specificity.
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Los trastornos psiquidtricos son frecuentes en la
consulta de pediatria. Por su importante morbilidad
destaca el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), que supone hasta el 30-50% de
los nifios derivados a unidades de salud mental. Su
prevalencia estimada es del 3-5% de los nifios en edad
escolar!. El diagnéstico del TDAH se basa en criterios
clinicos, y no hay una sola prueba diagnéstica que sea
especifica del sindrome?-4.

La sobrecarga asistencial y el aumento de la atencién
prestada a este trastorno por parte de la comunidad
cientifica, y de la sociedad en general, hacen que en los
ultimos afios se haya observado un aumento de las
derivaciones al especialista con este diagndstico de
sospecha. Los motivos de esta situacién podrian estar
relacionados con un aumento real en la deteccién de esta
enfermedad o un diagndstico excesivo.

El objetivo de este trabajo es analizar la validez del
diagnéstico clinico de TDAH realizado en la consulta de
pediatria.

Se disefi6 un estudio descriptivo transversal para evaluar la validez
del diagnéstico clinico de TDAH en el Area Sanitaria VI de la Co-
munidad de Murcia que tiene al Centro de Salud Mental Infantil

de Molina de Segura como centro especializado de referencia.

Poblacion de estudio
Se incluy6 a los pacientes derivados de forma consecutiva al psiquia-
tra infantil de zona entre el 1 de julio y el 30 de septiembre de 2005.

Pacientes remitidos de forma
‘consecutiva para valoracion
del psiquiatra infantojuvenil por pediatria
(n=75)

— | Pérdidas (n = 9)
A4

Valoracion por psiquiatra —
infantojuvenil (de referencia) Evaluacién
(n=66) de la validez del
diagnéstico de
sospecha de
TDAH

Diagnéstico de confirmacion I—l

Estudio transversal para valorar la validez del diagnéstico
clinico de sospecha realizado por el pediatra utilizando el
criterio del psiquiatra infantil como referencia.
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Método

La validez del diagnéstico de TDAH se estimé comparando los
diagnésticos de sospecha efectuados en la consulta de pediatria
con los definitivos proporcionados por psiquiatria infantil como
diagnéstico de referencia.

Se consideré caso de TDAH a los pacientes que tras la evalua-
cién por el paidopsiquiatra se los diagnosticé de TDAH aplican-
do los criterios de inclusién y exclusién de la CIE-10.

La evaluacién del nifio en psiquiatria infantil se realizé en dos
entrevistas estandarizadas. En la primera se lleva a cabo una
anamnesis exhaustiva, y se obtiene informacién de distintas fuen-
tes (comportamiento en 4mbito familiar y escolar, informes mé-
dicos y evaluacién del aprendizaje). La segunda entrevista con-
siste en una exploracién clinica completa, fisica y psiquidtrica. Se
disefi6 una hoja de recogida de datos donde se incluyen como va-
riables de estudio: edad, sexo, diagnéstico de presuncidn, si pre-
senta o no trastornos de conducta, retraso escolar y comporta-
miento perturbador, antecedentes personales y familiares y
diagnéstico definitivo.

Andlisis estadistico
Las variables cualitativas se describen con su distribucién de fre-
cuencias y la edad con su media y su intervalo de confianza (IC)

del 95%. Para valorar la validez del diagnéstico de TDAH reali-

Caracteristicas de los 66 pacientes derivados
a la consulta de psiquiatria

Variable Media IC del 95% Frecuencia %
Edad 9,6 (6,6-12,6)
Sexo
Varones 50 75,8
Muijeres 16 242
Diagnéstico definitivo
TDAH 15 22,7
Otros diagnésticos 51 77,3
Trastorno de la dindmica familiar 7 10,6
Trastorno generalizado del desarrollo 6 9,1
Retraso mental 5 7,6
Sanos 3 45
Trastorno ansioso-depresivo 2 3
Trastorno de conducta
Si 39 59,1
No 27 40,9
Interaccién social
Normal 39 59,1
Deficitaria 27 40,9
Rendimiento escolar
Normal 16 24,2
Deficitario 50 75,8
Antecedentes personales psiquiatricos
Si 28 42,4
No 38 77,6
Antecedentes familiares psiquidtricos
Si 37 56
No 29 44

AP: atencion primaria; IC: intervalo de confianza; TDAH: trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad.
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indice de validez del diagnéstico clinico de trastorno
por déficit de atencion (TDAH)

Diagnéstico de sospecha

Diagnéstico definitivo

TDAH Totales
TDAH 36
Sin TDAH 30
Totales 66

indice de validez del diagnéstico
clinico de TDAH
Medida de validez

Estimacion puntual Intervalo de confianza del 95%

Sensibilidad 86,67% 69,46%-100%
Especificidad 54,90% 41,25%-68,56%
Valor predictivo positivo 36,11% 20,42%-51,80%
Valor predictivo negativo 93,33% 84,41%-100%
Cociente de probabilidad positivo 1,92 1,34-2,76
Cociente de probabilidad negativo 0,24 0,07-0,90
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zado por el pediatra, se calculan los siguientes indices: sensibili-
dad, especificidad, valores predictivos y cocientes de probabili-
dad, junto con sus IC del 95%.

Se utiliza el paquete estadistico SPSS 12.0 para Windows y las
calculadoras para la evaluacién de pruebas diagnésticas de la Uni-
dad de Bioestadistica Clinica del Hospital Ramén y Cajal (dispo-
nibles en: http://www.hrc.es/bioest/otras_calculadoras.html).

Se incluyé en el estudio a 75 pacientes, de los que se ex-
cluy6 a 9 por no acudir a las citas de evaluacién.

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la muestra
se pueden observar en la tabla 1.

En las tablas 2 y 3 se presentan los datos obtenidos y los
valores de los indices de validez.

Las probabilidades después de la prueba, estimadas para
distintas prevalencias hipotéticas, se expresan de forma
grifica mediante el normograma de Fagan® (fig. 1).
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Probabilidad después de la prueba de tener trastor-
no por déficit de atencion con hiperactividad tras la
valoracion por pediatria.
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Probabilidad después de la prueba de tener trastor-
no por déficit de atencién con hiperactividad tras
aplicar la escala de Goodman.
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La anamnesis exhaustiva y una exploracién fisica comple-
ta tienen una importancia esencial en el proceso diagnés-
tico del TDAH®7; sin embargo, hay escasas evidencias res-
pecto a su validez y fiabilidad, en especial en atencién
primaria (AP).

En nuestro estudio, el diagnéstico de TDAH en los pa-
cientes derivados a una atencién especializada presenta
una validez diagndstica general moderada, teniendo en
cuenta que se considera alta aquella en que los indices de
validez superan el 80%%. La sensibilidad ha sido alta; la es-
pecificidad, moderada-baja; el valor predictivo positivo,
bajo, y el valor predictivo negativo, alto.

Los valores de sensibilidad y especificidad definen la vali-
dez de una prueba diagndstica, pero no proporcionan in-
formacién relevante a la hora de tomar una decisién clini-
ca ante un determinado resultado de la prueba. Para ello
utilizaremos los valores predictivos. Incorporan informa-
cién tanto de la poblacién estudiada como de la prueba
utilizada, aunque dependen de la prevalencia previa de la
enfermedad®. En enfermedades poco frecuentes (como el
TDAH), el valor predictivo positivo desciende y el negati-
vo aumenta, suponiendo cifras de sensibilidad y especifici-
dad constantes!. La consecuencia prictica de este escena-
rio es que la probabilidad de tener un TDAH cuando se
realiza este diagndstico en AP es baja y la probabilidad de
no tenerlo cuando se descarta es elevada. Nuestros resulta-
dos van en esta linea. Los estudios disponibles en la litera-
tura cientifica no nos permiten establecer comparaciones
directas, ya que se realizan en poblacién general'"13 y no
en poblacién clinica como el nuestro.

La mejor medida de la utilidad clinica de una prueba diag-
néstica son los cocientes de probabilidad, ya que relacio-
nan la sensibilidad con la especificidad y no dependen de
la prevalencia de la enfermedad’. Se considera que la ca-
pacidad de una prueba diagnéstica es moderada si el co-
ciente de probabilidad positivo estd comprendido entre 5 y
10 y el negativo, entre 0,1 y 0,2'%. Segtn los cocientes de
probabilidad encontrados en nuestro estudio, un diagnés-
tico de sospecha positivo en AP es 1,92 veces mds proba-
ble en un paciente con TDAH que en un individuo sano y
un diagnéstico de sospecha negativo para TDAH en AP
es 0,24 veces mds probable en un paciente con la enferme-
dad que sin ella. Es decir, el pediatra descarta bien la en-
fermedad cuando emite un juicio clinico de sospecha ne-
gativo para TDAH, pero no existen practicamente
diferencias en la probabilidad tras la prueba de tener la en-
fermedad cuando su diagnéstico de sospecha es positivo.
Los resultados de este estudio se deben analizar en el con-
texto de algunas posibles limitaciones. En primer lugar, no
se ha podido garantizar que la evaluacién por parte del psi-
quiatra se realice de forma ciega respecto al diagndstico de
sospecha de AP. Sin embargo, el proceso diagnéstico del
psiquiatra se basa en dos entrevistas estructuradas que se

32 | Aten Primaria. 2008;40(1):29-33 |

La evaluacién diagnéstica del trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)
en pediatria se basa principalmente en la
anamnesis y la exploracién fisica del paciente.

Hay escasa evidencia sobre las caracteristicas

del diagnéstico de TDAH en pediatria.

Existen algunas escalas de cribado para el
diagnéstico de TDAH en poblacién general.

Se evalua la validez diagnéstica de TDAH

en las derivaciones a una atencién especializada.

Se propone una serie de medidas para mejorar
la precisién diagnéstica del TDAH en atencién
primaria.

realizan independientemente de cual sea el diagnéstico del
paciente.

Otra posible limitacién seria el hecho de valorar las carac-
teristicas de los diagndsticos realizados en pacientes deri-
vados a una atencién especializada y no de los diagnésti-
cos realizados independientemente de que hayan sido
derivados.

Por otro lado, incluir a pacientes que han sido derivados de
forma consecutiva minimiza la posibilidad de un posible
sesgo de seleccion.

De los resultados de nuestro estudio se desprende un so-
brediagnéstico clinico del TDAH. Los pediatras de AP
tienen buena capacidad para detectar a los enfermos pero
a costa de un elevado nimero de falsos positivos. Cuando
un pediatra deriva a un paciente con sospecha de TDAH,
la probabilidad de que realmente tenga TDAH es baja.
Los resultados de la validez del diagnéstico de sospecha de
TDAH se asemejan a los de una prueba de cribado?®.
Estos resultados indican una serie de recomendaciones:

1. Se podria mejorar la precisién diagnéstica de los pedia-
tras de AP en relacién con el TDAH con actividades for-
mativas, organizativas (mayor coordinacién entre la aten-
cién primaria y la especializada) o mixtas (sesiones clinicas
conjuntas).

2. Se podria complementar el diagnéstico en AP con otras
pruebas que incrementen la especificidad diagnéstica para
disminuir el gran nimero de falsos positivos.

Un articulo de opinién reciente!® propone utilizar en
nuestro pais la escala Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ_de Goodman) (disponible en: http:\\www.sd-
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ginfo.com) como prueba de cribado en el Programa de
Atencién al Nifio Sano. Esta escala estd traducida a nues-
tro idioma, pero no se dispone de datos sobre su validacién
en castellano. La validacién realizada en el Reino Unido!”
ofrece cifras de sensibilidad del 50,8% y especificidad del
94,6%, con una prevalencia del 2,4% y un valor predictivo
positivo del 38,4%. Esta escala posee unos valores de espe-
cificidad elevados y serfa un buen instrumento para aplicar
tras la valoracién por el pediatra.

Extrapolando los valores de la escala de Goodman a nues-
tra poblacién, obtenemos un cociente de probabilidad po-
sitivo de 9,4. Si lo representamos con el normograma de
Fagan, encontramos una probabilidad de tener TDAH
tras la aplicacién de la escala de un 22-34%, con una pro-
babilidad previa de un 3-5%, respectivamente (fig. 2). La
realizacién de esta prueba supondria un incremento de un
16-25% respecto al 6-9% de probabilidad después de la
prueba tras la valoracion por el pediatra (fig. 1). Aunque la
diferencia de probabilidad obtenida no es muy grande, al
tratarse de una enfermedad con importantes implicaciones
prondsticas y terapéuticas, estaria justificada la aplicacién
de la escala debido a que no es una prueba cruenta y apor-
tarfa una informacién que permitiria mejorar la precisién
diagnéstica de TADH en AP, optimizar los recursos sani-
tarios y mejorar la calidad de la atencién sanitaria de estos
nifios.
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