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Diagndstico y tratamiento farmacologico del trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad
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por deficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

uadro clints frecuente en la infancia que afecta en-
trefel 6 y el 10% de)los nifios en edad escolar!. Se asocia
con as0 y didefltades del funcionamiento académico y

social®, y hay evidencia creciente que indica que tambign se
asocia con morbilidad significativa y peor funcionamiento en
la edad adulta®®. Ademds, estudios longitudinales recientes
sefialan que los nifios con TDAH de ambos sexos y de cual-
quier edad generan un gasto médico total y una utilizacién
de recursos médicos (hospitalizacidn, visitas en consulta y
urgencias) de mas del doble que los nifios de igual edad sin
TDAH (p < 0,001), lo que significa que la scarga=» negativa

Soutullo C. Med Clin (Barc) 2003; 120

servar, el trastorno hipercinético descrito en la CIE-10 de-
fine un sindrome mas grave y menos frecuente, ya que
precisa de 10 sintomas de inatencién, hiperactividad e im-
pulsividad, y el D5M-IV un sindrome con tres posibles tipos:
hiperactiva/impulsivo (6 sintomas), inatento (& sintomas) o
combinado (12 sintomas). En el DSM-IV existe la posibili-
dad, no contemplada en la CIE-10, de que un nifio con el
tipo inatento pueda no tener ningdn sintoma de hiperactivi-
dadfimpulsividad. Por ello, si se siguen los criterios de la
CIE-10, es mas probable que los nifics con el tipo inatento
se encuentren por debajo del umbral diagndstico y su tras-
torno quede sin detectar, produciendose asl un falso negati-




THE LANCET, APRIL 19, 1902.

The Woulstonion Lectures

ON

SOME ABNORMAL PSYCHICAL CONDITIONS
IN CHILDREN.

Delivered before the Royal College of Physicians of
London on March 4th, 6th, and 11th, 1902,

BY GEORGE F. STILL, M.A., M.D. CANTAB.,
F.R.C.P. LOND.,

ASSISTANT PHYSICIAN FOR DISEASES OF CHILDREN, KING'S
COLLEGE HOSPITAL; ASSISTANT PHYSICIAN TO THE
HOSPITAL FOR SICK CHILDREN, GREAT
ORMOND-STREET.

LECTURE II.
Delivered on March 6th.

MR. PRESIDENT AND GENTLEMEN, — In my first lecture I drew
your attention to some points in the psychology and
development of moral control in the normal child and then
considered the occurrence of defective moral control in
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Definicion del TDA -

v El TDA es una alteracion de las
funciones ejecutivas del cerebro.




Reaccion hipercinética infantil

Trastorno de déficit de atencion  (TDA):
— con hiperactividad
— sin hiperactividad

Trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH)

Trastorno de deéficit
de atencion/hiperactividad
— Tipo preferentemente déficit de atencion
— Tipo preferentemente, hiperactivo/impulsivo

— Tipo combinado




Hiperactividad Déficit de
+/- . s,
Impulsividad atencion




v" Se requieren sintomas en todos los
dominios:

> Déficit de atencion

Basta que aparezcan sintomas en
uno de los dominios

» Hiperactividad > Déficit de atencion

g e > Hiperactividad
La presencia de ansiedad o alts del ~ Hp
animo son criterios de exclusion dca.

Apartado especial para los trastornos de ¥ Permite la presencia y dco de
alteraciones comorbidas

conducta
v~ No separa los trastornos de conducta

» Impulsividad




Proceso de identificacion y
TELEsecundaﬁla PADRES. dlagnOStICO

» En cuanto a la atencion y la actividad motora notan
comportamientos excesivos.

» La funcionalidad familiar se ve afectada.
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Proceso de identificacion y
diagnostico

v L_OS PADRES:

» En cuanto a la atencion y la actividad motora notan
comportamientos excesivos.

» La funcionalidad familiar se ve afectada.

iImplicaciones contextuales .




Reqguerimientos para diagnaostico del
TDA

Informacion de los padres.
Informacion de los maestros.
Evaluacion psicologica.

Historia médico - familiar del nifio.
Exploracion clinica neurologica.
Exploracion complementaria.
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E LS

= Pilares basicos de la intervencion
o - integral del TDAH

PSICOLOGO
COMPORTAMENTAL

MEDICO FARMACOLOGICO

MODIFICACION DE
CONDUCTAS

EDUCATIVO

ENSENANZA
ESTRUCTURADA

FAMILIAR
INTEGRACION INVOLUCRACION EN EL

SENSORIAL PROCESO

CURRICULA ADAPTADA
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LA APARICION DE LOS COMPORTAMIENTOS:

Debe ser antes de los 7 anos de edad

Deben afectar al menos 2 areas de la vida del
nino (escuela, comunidad, familia, etc.)

Deben ser excesivos en relacion a otros ninos de
la misma edad que el alumno con TDAH y ser un
problema continuo

Deben ser observados por mas de 6 meses
Deben suceder en al menos dos contextos
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Impacto del TDAH en el desarrollo

Desarrollo Normal segun posibilidades

Infradesarrollo intelectual
Inadaptacion social

Problemas académicos

Problemas laborales

Caida de la autoestima

Trastornos de conducta

Abuso de toxicos

Conductas de riesgo: Accidentes, etc
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TDAH
unicamente
31%

Trastorno

desafiante-oposicional
40%

MTA Cooperative
Group. Arch
Gen Psychiatry 1999;

56:1088-1096

Educacion Inclusiva |l




GUIA PARA IDENTIFICAR CONDUCTAS DE
INATENCION

Tiene dificultad para prestar atencion en actividades
escolares y juegos

NoO sigue instrucciones de los maestros y comete errores en
los trabajos escolares
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[ F: GUIA PARA IDENTIFICAR CONDUCTAS DE

TELEsecundaria

Tiene dificultad para organizar tarea y actividades
Pierde utiles escolares con frecuencia

Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes
Olvida con facilidad sus actividades diarias
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GUIA PARA IDENTIFICAR CONDUCTAS DE
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GUIA PARA IDENTIFICAR CONDUCTAS DE

1. No esperaturnos en la fila, en juegos, en charlas, etc.
2.

3. Pregunta/responde ante de haber sido completada la
pregunta
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TELEsecundaria

(a) frecuentemente precipita respuestas antes de terminar de hacer la

pregunta.
(b) frecuentemente tiene dificultades para guardar su turno.

(c) frecuentemente interrumpe o se mete en las actividades de los otros (por

ejemplo meterse en conversaciones o juegos.)
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EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION
PUEDE ESTAR ASOCIADO A :
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TDA ASOCIADO A TRASTORNOS DE
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TDA ASOCIADO A TRASTORNOS DE LA
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TDA ASOCIADO A TRASTORNOS DEL
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rabilidades educativas del nino con
TDAH

Nivel intelectual promedio o superior al
promedio.

Habilidades de oralizacion, mayores que otros
ninos de su edad.

Lenguaje extenso, expresivo y receptivo.
Habilidades cinestésicas o de movimiento.
Habilidades de imitacion.

Habilidades para la proyeccion de sus ideas en
dibujos o trabajos concretos.

Buena memoria visual global.
Buena memoria a largo plazo.
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Algunas aplicaciones de las
estrategias 9 -

L
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Estrategias de tratamiento

! ! | |

licicinlzlhle | Tto Farmacol | | Tratamiento | | Tratamiento
Conductual optimizado Combinado “habitual”
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E F: Tratamiento conductual

TELEsecundaria

Entrenamiento a los padres

> sesiones de grupo con otras familias
> sesiones individuales con cada familia

> consultas con los profesores

Terapia con los ninos

> Programa de tratamiento en verano: campamento de verano

> Intervenciones conductuales intensivas administradas por expertos

v" Terapia en la escuela

> sesiones con los profesores dirigidas a estrategias de manejo de las
conductas en clase

> trabajo individualizado nifio-terapeuta
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Tratamiento farmacoldgico con metilfenidato

Modificar la transmision catecolaminas
Mejorar la transmision sinaptica

. . - . . c t‘mu\antes
Reducir la hipofuncidn ejecutiva £k \os psicoest <1 e primera

, medicaC _
Desaparecer los sintomas - Zﬁzcﬁén "1 el atamiento

pean C fannacolnglcﬁ (o]
The EMORE s calog

EGHP
Naurops'it.hnphnn'nncobgy

Una vez controlados los sintomas:
B Intervencidon cognitiva

B Intervencion psicosocial
M Intervencion familiar
m../..
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