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IntroducciIntroduccióónn

Trastorno de dTrastorno de dééficit de atencificit de atencióón e n e 
hiperactividadhiperactividad ((TDAH o ADHD) se caracteriza TDAH o ADHD) se caracteriza 
por aparicipor aparicióón de manera n de manera inapropiadainapropiada de:de:

dificultad para prestar atencidificultad para prestar atencióón: n: INATENCIINATENCIÓÓNN

exceso  de actividad motora: exceso  de actividad motora: HIPERACTIVIDADHIPERACTIVIDAD

dificultades para inhibir el comportamiento dificultades para inhibir el comportamiento 

impulsivo: impulsivo: IMPULSIVIDADIMPULSIVIDAD



IntroducciIntroduccióónn

Afecta a un 2Afecta a un 2--4 % de la poblaci4 % de la poblacióón en edad escolar, trastorno psiquin en edad escolar, trastorno psiquiáátrico mtrico máás s 
comcomúún a esa edad: extrapolando a nuestras consultas: 9n a esa edad: extrapolando a nuestras consultas: 9--18 ni18 niñños por cupoos por cupo

Afecta desde edades tempranas hasta a los adultos. Los sAfecta desde edades tempranas hasta a los adultos. Los sííntomas van cambiando ntomas van cambiando 
con la edadcon la edad

Produce un gran impacto en las familias y en la sociedad, es Produce un gran impacto en las familias y en la sociedad, es incapacitanteincapacitante

Suelen ser varones (2/1Suelen ser varones (2/1--9/1) desafiantes, con bajo rendimiento escolar, niveles 9/1) desafiantes, con bajo rendimiento escolar, niveles 
econeconóómicos mmicos máás desfavorecidoss desfavorecidos

Tiene una gran variaciTiene una gran variacióón de sn de sííntomas que oscilan de la casi normalidad hasta ntomas que oscilan de la casi normalidad hasta 
desdesóórdenes emocionales y de comportamiento importantes              rdenes emocionales y de comportamiento importantes              

Es, actualmente, un sEs, actualmente, un sííndrome intensamente estudiado y polndrome intensamente estudiado y poléémicomico

La inatenciLa inatencióón, la  hiperactividad y la impulsividad son caractern, la  hiperactividad y la impulsividad son caracteríísticas comunes a sticas comunes a 
TODOS los niTODOS los niñños en algos en algúún momento de su desarrollon momento de su desarrollo



Causas:Causas:

AMBIENTALES: AMBIENTALES: 
PlomoPlomo
Problemas en el Problemas en el 
embarazo: alcohol, embarazo: alcohol, 
tabaco, drogas o en el tabaco, drogas o en el 
parto: hipoxiaparto: hipoxia
PrematuridadPrematuridad
Problemas Problemas psicosocialespsicosociales: : 
familias cafamilias caóóticas, pobrezaticas, pobreza

GENGENÉÉTICASTICAS
PredisposiciPredisposicióón familiar n familiar 
(50 % lo tiene un (50 % lo tiene un 
progenitor) progenitor) 
Incidencia aumentada Incidencia aumentada 
en gemelosen gemelos
Posible herencia Posible herencia 
poligpoligéénicanica



FisiopatologFisiopatologííaa
Trastorno en el desarrollo cerebral del Trastorno en el desarrollo cerebral del 

sistema sistema frontobasalfrontobasal: d: dééficit de ficit de 
noradrenalina  o sus precursores dopa o noradrenalina  o sus precursores dopa o 
dopaminadopamina

RMN o PET seRMN o PET seññalan alteraciones en el alan alteraciones en el 
sistema de neurotransmisores afectando sistema de neurotransmisores afectando 
los ganglios los ganglios basalesbasales (inhiben las (inhiben las 
respuestas automrespuestas automááticas),el ticas),el vvéérmixrmix
cerebelosocerebeloso (regula las motivaciones) y el (regula las motivaciones) y el 
ccóórtexrtex prefrontalprefrontal (ayuda a filtrar las (ayuda a filtrar las 
distracciones) que estdistracciones) que estáán disminuidos de n disminuidos de 
tamatamañño y son asimo y son asiméétricostricos



IntroducciIntroduccióón: n: 
magnitud del problemamagnitud del problema

Los adolescentes y adultos con TDAH tienen mLos adolescentes y adultos con TDAH tienen máás s 
fracaso acadfracaso acadéémico, abuso de sustancias, sufren mmico, abuso de sustancias, sufren máás s 
accidentes, tienen maccidentes, tienen máás incidencia de conducta s incidencia de conducta 
antisocial  y posible conducta delictiva futuraantisocial  y posible conducta delictiva futura
Esto Esto podrpodrííaa solventarse con el tratamiento precozsolventarse con el tratamiento precoz
Es de los problemas de salud infantil mEs de los problemas de salud infantil máás s prevalentesprevalentes
(citado despu(citado despuéés del asma en el arts del asma en el artíículo de la revista culo de la revista 
PediatrPediatríía en Atencia en Atencióón Primaria, nn Primaria, nºº 28, Oct28, Oct--Dic.2005, Dic.2005, 
Editorial: El modelo de atenciEditorial: El modelo de atencióón al nin al niñño)o)





DiagnDiagnóóstico: DSMstico: DSM--IVIV
((CIECIE--10:10: mmáás restrictivos, menos usados)s restrictivos, menos usados)

Criterios esenciales (Cumplir todos)Criterios esenciales (Cumplir todos)
9 9 ÍÍtems de dtems de dééficit de atencificit de atencióón (Cumplir n (Cumplir ≥≥6)   6)   
9 9 ÍÍtems de  hiperactividadtems de  hiperactividad--impulsividad impulsividad 
(Cumplir (Cumplir ≥≥6)6)



ÍÍtems de dtems de dééficit de ficit de 
atenciatencióón: 9 n: 9 íítemstems

11-- A menudo no presta atenciA menudo no presta atencióón suficiente a los detalles o incurre en n suficiente a los detalles o incurre en 
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o enerrores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en
otras actividades.otras actividades.

22-- A menudo tiene dificultades para mantener la atenciA menudo tiene dificultades para mantener la atencióón en tareas o n en tareas o 
en actividades len actividades lúúdicas.dicas.

33-- A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.
44-- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,

encargos u obligaciones en el lugar de trabajo.encargos u obligaciones en el lugar de trabajo.
55-- A menudo tiene dificultad para organizar tareas y actividades.A menudo tiene dificultad para organizar tareas y actividades.
66-- A menudo evita, le disgustan las tareas que requieren un esfuerA menudo evita, le disgustan las tareas que requieren un esfuerzo zo 

mental sostenido.mental sostenido.
77--A menudo extravA menudo extravíía objetos necesarios para tareas o actividades.a objetos necesarios para tareas o actividades.
88-- A menudo se distrae fA menudo se distrae fáácilmente por estcilmente por estíímulos irrelevantes.mulos irrelevantes.
99-- A menudo es descuidado en las actividades diarias.A menudo es descuidado en las actividades diarias.



ÍÍtems de hiperactividad:   tems de hiperactividad:   
6 6 íítemstems

11-- A menudo mueve en exceso manos y pies, o se A menudo mueve en exceso manos y pies, o se 
remueve en su asiento.remueve en su asiento.

22-- A menudo abandona su asiento en la clase o en otras A menudo abandona su asiento en la clase o en otras 
situaciones en que se espera que permanezca situaciones en que se espera que permanezca 
sentado.sentado.

33-- A menudo corre o salta excesivamente en situaciones A menudo corre o salta excesivamente en situaciones 
en que es inapropiado hacerlo.en que es inapropiado hacerlo.

44-- A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse 
tranquilamente a actividades de ocio.tranquilamente a actividades de ocio.

55-- A menudo estA menudo estáá en marcha o parece que tenga un en marcha o parece que tenga un 
motor.motor.

66-- A menudo habla excesivamente.A menudo habla excesivamente.



ÍÍtems de impulsividad:     tems de impulsividad:     
3  3  íítemstems

11-- A menudo precipita respuestas antes de A menudo precipita respuestas antes de 
haber sido completadas las preguntas.haber sido completadas las preguntas.

22-- A menudo tiene dificultades para A menudo tiene dificultades para 
guardar su turno.guardar su turno.

33-- A menudo interrumpe o estorba a  otros.A menudo interrumpe o estorba a  otros.



Criterios esenciales :Criterios esenciales :
DuraciDuracióón:n: los criterios sintomatollos criterios sintomatolóógicos deben haber gicos deben haber 
persistido al menos persistido al menos durante los durante los úúltimos 6 mesesltimos 6 meses
Edad de comienzo:Edad de comienzo: algunos salgunos sííntomas deben haber ntomas deben haber 
estado presentes estado presentes antes de los 6 aantes de los 6 aññosos
Ubicuidad:Ubicuidad: algalgúún grado de disfuncin grado de disfuncióón debida a los n debida a los 
ssííntomas deben haber estado presentes en ntomas deben haber estado presentes en dos dos 
situaciones o msituaciones o mááss (escuela, trabajo, casa, etc.) (escuela, trabajo, casa, etc.) 
DisfunciDisfuncióón:n: los slos sííntomas deben ser causa de una ntomas deben ser causa de una 
disfuncidisfuncióón significativan significativa (social, acad(social, acadéémica, mica, 
familiarfamiliar……). Un ni). Un niñño puede cumplir los 18 criterios del o puede cumplir los 18 criterios del 
TADH pero si no le afectan su vida diaria no es un niTADH pero si no le afectan su vida diaria no es un niñño o 
hiperactivohiperactivo
Discrepancia:Discrepancia: los slos sííntomas ntomas son excesivosson excesivos en en 
comparacicomparacióón con otros nin con otros niñños de la misma edad y CI.os de la misma edad y CI.
ExclusiExclusióón:n: los slos sííntomas no se explican mejor por la ntomas no se explican mejor por la 
presencia de presencia de otro trastorno mentalotro trastorno mental



Subtipos segSubtipos segúún DSMn DSM--IVIV

Global o combinadoGlobal o combinado (80 %)(80 %)
Entre 6 y 9 Entre 6 y 9 ÍÍtems de dtems de dééficit de atencificit de atencióón y                         n y                         
entre 6 y 9 entre 6 y 9 ÍÍtems de hiperactividadtems de hiperactividad--impulsividadimpulsividad

Predominio de dPredominio de dééficit de atencificit de atencióónn (10(10--15%)15%)
Entre 6 y 9 Entre 6 y 9 íítems de dtems de dééficit de atencificit de atencióón y                    n y                    
menos de 6 menos de 6 ÍÍtems de hiperactividadtems de hiperactividad--impulsividadimpulsividad

Predominio de hiperactividadPredominio de hiperactividad (5(5--10%)10%)
Entre 6 y 9 Entre 6 y 9 íítems de hiperactividadtems de hiperactividad--impulsividad y   impulsividad y   
menos de 6 menos de 6 íítems de dtems de dééficit de atencificit de atencióón ( la base de la n ( la base de la 
hiperactividad es la misma que la de la impulsividad)hiperactividad es la misma que la de la impulsividad)



NiNiñños muy pequeos muy pequeññosos

Cuanto mCuanto máás peques pequeñño es el nio es el niñño mo máás s 
dominante es la impulsividad motora y su dominante es la impulsividad motora y su 
apariciaparicióón es menos dependiente del entornon es menos dependiente del entorno
Se mueven constantementeSe mueven constantemente
Duermen mal, se mueven dormidosDuermen mal, se mueven dormidos
Muchos cMuchos cóólicoslicos
Desarrollo psicomotor precozDesarrollo psicomotor precoz
A veces tienen la circunferencia craneal A veces tienen la circunferencia craneal 
disminuida en el nacimientodisminuida en el nacimiento



NiNiñños preescolares  os preescolares  

Menor intensidad y duraciMenor intensidad y duracióón en el juego.n en el juego.
Inquietud motora, se mueven por toda la clase Inquietud motora, se mueven por toda la clase 
tocando todo, trepan, saltan y corren como tocando todo, trepan, saltan y corren como 
movidos por un motormovidos por un motor
Movimientos constantes de las manos o todo Movimientos constantes de las manos o todo 
el cuerpo, incluso cuando estel cuerpo, incluso cuando estáán en la caman en la cama
Labilidad emocional: llanto fLabilidad emocional: llanto fáácilcil
Rabietas (ataques de ira ) incontrolablesRabietas (ataques de ira ) incontrolables



Alumnos de primariaAlumnos de primaria

Algo Algo menos inquietudmenos inquietud motora pero motora pero mmááss llamativa llamativa inatenciinatencióónn
Parecen estar soParecen estar soññando despiertos, se retuercen en el asiento, ando despiertos, se retuercen en el asiento, 
estestáán inquietos y agitados, canturrean, hacen ruidos, molestan n inquietos y agitados, canturrean, hacen ruidos, molestan 
Conducta impulsiva y perturbadora, desafiante, a veces agresivaConducta impulsiva y perturbadora, desafiante, a veces agresiva
CarCaráácter explosivo, cambios bruscos de humorcter explosivo, cambios bruscos de humor
Escritura descuidada, trabajos desordenados y suciosEscritura descuidada, trabajos desordenados y sucios
Dificultadas para llevarse bien con los otros, rechazo de sus Dificultadas para llevarse bien con los otros, rechazo de sus 
compacompaññeros, nieros, niñños impopulares, no les invitan a ir a casa de otros os impopulares, no les invitan a ir a casa de otros 
niniññosos
Se llevan mal con sus hermanos, y son niSe llevan mal con sus hermanos, y son niñños problemos problemááticos para ticos para 
sus profesores y sus padressus profesores y sus padres
Baja autoestima, sensaciBaja autoestima, sensacióón crn cróónica de fracaso que puede acabar nica de fracaso que puede acabar 
en trastorno depresivoen trastorno depresivo
La edad mLa edad máás frecuente de demanda de ayuda es entre 6 y 9 as frecuente de demanda de ayuda es entre 6 y 9 aññosos



AdolescentesAdolescentes

El sEl sííntoma que mntoma que máás perdura es la impulsividads perdura es la impulsividad
DDééficit de atencificit de atencióón persistente, mn persistente, máás nis niññas as 
diagnosticadas, con fracaso escolardiagnosticadas, con fracaso escolar
ReducciReduccióón de la inquietud motoran de la inquietud motora
Buscan grupos para chatear en Buscan grupos para chatear en internetinternet
Problemas asociados:Problemas asociados:

Conducta agresiva, antisocial y delincuenteConducta agresiva, antisocial y delincuente
Problemas con el alcohol y drogasProblemas con el alcohol y drogas
Problemas emocionales. Embarazos indeseadosProblemas emocionales. Embarazos indeseados
Accidentes, problemas legalesAccidentes, problemas legales



AdultosAdultos

Conducta antisocialConducta antisocial
DelincuenciaDelincuencia
Embarazos indeseadosEmbarazos indeseados
Accidentes de trAccidentes de trááficofico
Problemas con el matrimonio y la familiaProblemas con el matrimonio y la familia
Dificultades en mantenerse en los trabajosDificultades en mantenerse en los trabajos
Dificultades para el manejo del dineroDificultades para el manejo del dinero
Falta de Falta de ééxito en la carrera acadxito en la carrera acadéémica   y         mica   y         

profesional                                       profesional                                       
Problemas con los proyectos a largo plazoProblemas con los proyectos a largo plazo



TambiTambiéén tienen cosas n tienen cosas 
buenasbuenas

EstEstáán abiertos a nuevas ideasn abiertos a nuevas ideas
Se entusiasmanSe entusiasman
Llenos de energLlenos de energííaa
BromistasBromistas
Pueden ser muy inteligentesPueden ser muy inteligentes
Pueden concentrarse horas en Pueden concentrarse horas en 
algo que les gusta muchoalgo que les gusta mucho



Historia clHistoria clíínica: Entrevistanica: Entrevista

Elemento central de valoraciElemento central de valoracióónn
Antecedentes durante el embarazo y parto ( alcohol Antecedentes durante el embarazo y parto ( alcohol 
y nicotina, otras drogas)y nicotina, otras drogas)
Desarrollo fDesarrollo fíísico, psicomotor y social del nisico, psicomotor y social del niññoo
Enfermedades somEnfermedades somááticasticas
Funcionamiento familiar, relaciFuncionamiento familiar, relacióón matrimonialn matrimonial
Alteraciones psiquiAlteraciones psiquiáátricas de la familia si alguno tricas de la familia si alguno 
tiene TDAH, problemas de conducta, aprendizaje, tiene TDAH, problemas de conducta, aprendizaje, 
depresidepresióón, ansiedadn, ansiedad



Enfermedades orgEnfermedades orgáánicas nicas 
asociadas (20% de TDAH)asociadas (20% de TDAH)

EpilepsiaEpilepsia
Retraso intelectualRetraso intelectual
HemiplejiaHemiplejia
AtaxiaAtaxia
Esclerosis tuberosaEsclerosis tuberosa
SdSd. . TouretteTourette
Infecciones del SNCInfecciones del SNC
Traumatismos del SNCTraumatismos del SNC
PrematuridadPrematuridad
Bajo peso al nacerBajo peso al nacer
Complicaciones en el parto  Complicaciones en el parto  
SSííndrome del alcohol fetal. ndrome del alcohol fetal. 
Abuso de drogas en el Abuso de drogas en el 
embarazoembarazo

HipercalcemiaHipercalcemia infantil infantil 
idiopidiopááticatica
Resistencia generalizada a la Resistencia generalizada a la 
hormona tiroideahormona tiroidea
Hipotiroidismo congHipotiroidismo congéénitonito
FenilcetonuriaFenilcetonuria, otras , otras enfenf. . 
metabmetabóólicaslicas……
Alteraciones genAlteraciones genééticas:ticas:

SdSd. . KlinefelterKlinefelter
SdSd. . TurnerTurner
SdSd. X Fr. X Fráágilgil
SdSd. . WilliamsWilliams
NeurofibromatosisNeurofibromatosis tipo Itipo I



ComorbilidadComorbilidad
Trastornos del aprendizaje (50%Trastornos del aprendizaje (50%--60%): 60%): dislexiasdislexias……
Trastornos del lenguajeTrastornos del lenguaje

CONDUCTAS DISRUPTIVAS (CONDUCTAS DISRUPTIVAS (50%) 50%) 
11--Trastorno Trastorno negativistanegativista desafiante  desafiante  
22-- trastornos de conducta trastornos de conducta disocialdisocial

CONDUCTAS DE MODULACICONDUCTAS DE MODULACIÓÓN:(alt. SEROTONINA, pueden N:(alt. SEROTONINA, pueden 
empeorar con los empeorar con los psicoestimulantespsicoestimulantes))
11-- Ansiedad (Fobias varias, ansiedad de separaciAnsiedad (Fobias varias, ansiedad de separacióón, por n, por 
enfermedad, enfermedad, estresestres postraumpostraumáático,TOCtico,TOC) ) 
22--DepresiDepresióón n 
33--Trastorno bipolarTrastorno bipolar

Trastorno por Trastorno por ticstics, , GillesGilles de la de la TouretteTourette se asocia 50%se asocia 50%
Trastornos del espectro autista, Trastornos del espectro autista, SdSd. Asperger (empeoran con . Asperger (empeoran con 
los flos fáármacosrmacos



Resulta difResulta difíícil cil 
distinguir el TADH distinguir el TADH 
grave de un trastorno grave de un trastorno 
bipolar de inicio bipolar de inicio 
precozprecoz

Estado de Estado de áánimo expansivonimo expansivo--
euforia euforia 
GrandiosidadGrandiosidad
Naturaleza manNaturaleza manííacaaca

Falta de atenciFalta de atencióónn
HiperactividadHiperactividad
ImpulsividadImpulsividad
Irritabilidad severaIrritabilidad severa

Trastorno Trastorno 
bipolarbipolar

Puede resultar difPuede resultar difíícil cil 
de distinguir de la de distinguir de la 
reaccireaccióón ante fracasos n ante fracasos 
repetidos que se repetidos que se 
asocia con el TDAHasocia con el TDAH

Sentimientos generalizados y Sentimientos generalizados y 
persistentes de irritabilidad o persistentes de irritabilidad o 
de tristezade tristeza

IrritabilidadIrritabilidad
Impulsividad reactivaImpulsividad reactiva
DesmoralizaciDesmoralizacióónn

DepresiDepresióónn

La ansiedad puede La ansiedad puede 
causar una elevada causar una elevada 
actividad y falta de actividad y falta de 
atenciatencióónn

PreocupaciPreocupacióón excesiva n excesiva 
MiedosMiedos
Obsesiones o compulsionesObsesiones o compulsiones
PesadillasPesadillas
RevivenciasRevivencias de un traumade un trauma

Falta de atenciFalta de atencióónn
InquietudInquietud
Dificultad con las transicionesDificultad con las transiciones
Reactividad fReactividad fíísica a los sica a los 
estestíímulosmulos

AnsiedadAnsiedad
TOCTOC
T. estrT. estréés s 
postraumapostrauma

ProblemasProblemasNo compartenNo compartenCompartenCompartenTrastornoTrastorno



Las peleas o la huLas peleas o la huíída pueden ser da pueden ser 
reacciones razonables ante reacciones razonables ante 
circunstancias sociales adversascircunstancias sociales adversas

Ausencia de Ausencia de 
remordimientosremordimientos
IntenciIntencióón de dan de daññar o ar o 
hacer el malhacer el mal
AgresiAgresióón y hostilidadn y hostilidad
Conducta antisocialConducta antisocial

Comportamiento Comportamiento 
perturbadorperturbador
Problemas con la Problemas con la 
policpolicíía y con la leya y con la ley

Trastorno Trastorno 
de la de la 
conductaconducta

La conducta desafiante se asocia a La conducta desafiante se asocia a 
menudo con un alto nivel de menudo con un alto nivel de 
actividad motoraactividad motora
Resulta difResulta difíícil determinar los cil determinar los 
esfuerzos del niesfuerzos del niñño por obedecer en o por obedecer en 
caso de que existan relaciones caso de que existan relaciones 
paternopaterno--filial o filial o profesorprofesor––alumnoalumno
negativasnegativas

RebeldRebeldíía en lugar de a en lugar de 
incapacidad para incapacidad para 
cooperarcooperar

Comportamiento Comportamiento 
perturbador sobre todo perturbador sobre todo 
con respecto a las con respecto a las 
normasnormas
Incapacidad para Incapacidad para 
cumplir cumplir óórdenesrdenes

Trastorno Trastorno 
negativistanegativista
desafiantedesafiante

Puede ser muy difPuede ser muy difíícil determinar cil determinar 
ququéé se debe evaluar primero y se debe evaluar primero y 
actuar segactuar segúún los sn los sííntomasntomas

Rendimiento bajo y Rendimiento bajo y 
comportamiento comportamiento 
perturbador sperturbador sóólo en el lo en el 
contexto acadcontexto acadéémico, mico, 
en lugar de en en lugar de en 
diversos entornos y diversos entornos y 
actividadesactividades

Bajo rendimiento Bajo rendimiento 
escolarescolar
Comportamiento Comportamiento 
perturbador en claseperturbador en clase
Negativa a realizar las Negativa a realizar las 
tareas acadtareas acadéémicas y a micas y a 
utilizar el material utilizar el material 
escolarescolar

Trastornos Trastornos 
del del 
aprendizajeaprendizaje



ExploraciExploracióónn

Talla, peso,Talla, peso,
-- Hipertiroidismo: pierden peso e inicio tardHipertiroidismo: pierden peso e inicio tardíío, o, 
(es un diagn(es un diagnóóstico poco frecuente) stico poco frecuente) 
-- Los Los psicoestimulantespsicoestimulantes dan anorexia dan anorexia 
Vista, audiciVista, audicióón: MUY IMPORTANTE los nin: MUY IMPORTANTE los niñños os 
con sordera parcial o visicon sordera parcial o visióón pobre pueden n pobre pueden 
parecer distraparecer distraíídosdos
TA y Frecuencia cardiacaTA y Frecuencia cardiaca
Exploraciones complementarias: no indicadas Exploraciones complementarias: no indicadas 
de rutina ( hormonas tiroideas, de rutina ( hormonas tiroideas, plumbemiaplumbemia, , 
cariotipo, cariotipo, calcemiacalcemia……))



Escalas  TDAHEscalas  TDAH
Cuestionario para padres.Cuestionario para padres.
Datos de correcciDatos de correccióón y validacin y validacióón del Cuestionario para Padresn del Cuestionario para Padres
Cuestionario para profesores (3Cuestionario para profesores (3--5 a5 añños)os)
Cuestionario para profesores (6Cuestionario para profesores (6--12 a12 añños)os)
Datos de CorrecciDatos de Correccióón y validacin y validacióón del Cuestionario de Profesoresn del Cuestionario de Profesores

Escalas para ValoraciEscalas para Valoracióón del TDAH en Adolescentes y Adultos:n del TDAH en Adolescentes y Adultos:
ASRSV.1.1ASRSV.1.1 (original) (original) 
ASRSV 1.1 ASRSV 1.1 HeteroaplicadoHeteroaplicado para adolescentespara adolescentes
WenderWender--utahutah

Escalas TGDEscalas TGD
Escala Australiana para EvaluaciEscala Australiana para Evaluacióón del Sn del Sííndrome de Aspergerndrome de Asperger

Escalas DepresiEscalas Depresióón n -- ansiedadansiedad
Multidimensional Multidimensional AnxietyAnxiety ScaleScale forfor ChildrenChildren

Escala para evaluar el apego en adolescentesEscala para evaluar el apego en adolescentes
AdolescentAdolescent RelationshipRelationship ScaleScale QuestionnaireQuestionnaire

httphttp://://www.paidopsiquiatria.comwww.paidopsiquiatria.com



TestTest de de ConnersConners

Cuestionario abreviado para padres y Cuestionario abreviado para padres y 
maestros: como escala corta tiene la maestros: como escala corta tiene la 
ventaja de su fventaja de su fáácil aplicacicil aplicacióón para la n para la 
valoracivaloracióón en seguimientos repetidos y n en seguimientos repetidos y 
en consultas con escaso tiempo.          en consultas con escaso tiempo.          
EL PUNTO DE CORTE ES 15EL PUNTO DE CORTE ES 15
Los otros dos cuestionarios son Los otros dos cuestionarios son 
versiones mversiones máás amplias del s amplias del ConnersConners de de 
padres y profesorespadres y profesores





TratamientoTratamiento

Impacto negativo : en la persona, en la familia y en la sociedadImpacto negativo : en la persona, en la familia y en la sociedad
no es sno es sóólo un problema escolar.lo un problema escolar.

Es una enfermedad Es una enfermedad crcróónicanica en la mayoren la mayoríía de los casos. Cuanto a de los casos. Cuanto 
antes se inicie el tratamiento antes se inicie el tratamiento mmáás eficazs eficaz

Los fLos fáármacos  disminuyen la hiperactividad, aumentan la rmacos  disminuyen la hiperactividad, aumentan la 
concentraciconcentracióón n con efectoscon efectos casi inmediatos ,casi inmediatos , mejoran el mejoran el 
rendimiento escolarrendimiento escolar

MetilfenidatoMetilfenidato es el es el psicoestimulantepsicoestimulante mmáás conocido, usado y s conocido, usado y 
eficaz de todas las patologeficaz de todas las patologíías mentales del nias mentales del niñño y del o y del 
adolescente. Es un inhibidor de la adolescente. Es un inhibidor de la recaptacirecaptacióónn de dopamina y de dopamina y 
noradrenalina. NO producen TOLERANCIA, ni ADICCInoradrenalina. NO producen TOLERANCIA, ni ADICCIÖÖNN



Tratamiento Tratamiento 

ESTUDIO MTA : el ESTUDIO MTA : el ttotto combinado (fcombinado (fáármacos estimulantes rmacos estimulantes 
+ psicoterapia) es lo m+ psicoterapia) es lo máás eficaz  a corto plazo y s eficaz  a corto plazo y 
sobretodo si hay un TCD asociado .Demuestra que es sobretodo si hay un TCD asociado .Demuestra que es 
sobre todo la medicacisobre todo la medicacióón lo que mejora claramente la n lo que mejora claramente la 
enfermedad a largo plazo (enfermedad a largo plazo (PelhamPelham et al.1993)et al.1993)

ESTUDIO MTP: los niESTUDIO MTP: los niñños que responden bien a la  os que responden bien a la  
medicacimedicacióón no mejoran por an no mejoran por aññadir tratamiento adir tratamiento 
psicolpsicolóógico o seguimiento acadgico o seguimiento acadéémico o educacimico o educacióón n 
intensiva a los padres (todos exhaustivos)intensiva a los padres (todos exhaustivos)

SSóólo alo aññadir intervenciadir intervencióón  n  psicosocialpsicosocial a: a: comorbilidadcomorbilidad, no , no 
respondedores a medicacirespondedores a medicacióón, factores estresantes n, factores estresantes 
psicosocialespsicosociales, familias que no aceptan la medicaci, familias que no aceptan la medicacióón. n. 
PERO SIN EFICACIA DEMOSTRADAPERO SIN EFICACIA DEMOSTRADA ..



FFáármacosrmacos

MetilfenidatoMetilfenidato LiberaciLiberacióón inmediata (n inmediata (RubifRubiféénn®®))
tomartomaráán 3 n 3 óó 4 al d4 al díía. Inicia accia. Inicia accióón en 15n en 15--20 minutos, 20 minutos, 
vida media 3 horas. vida media 3 horas. Gran variabilidad individual Gran variabilidad individual 
paso de BHC. paso de BHC. Estimula el aumento de producciEstimula el aumento de produccióón de n de 
las terminales nerviosas de noradrenalina.las terminales nerviosas de noradrenalina.
MetilfenidatoMetilfenidato LiberaciLiberacióón prolongada (n prolongada (ConcertaConcerta ®®))
Sistema Oros:Sistema Oros: capsulas con cubierta externa y dentro capsulas con cubierta externa y dentro 
un polun políímero que se infla y actmero que se infla y actúúa de pista de pistóón. n. 
Un comprimido al dUn comprimido al dííaa¿¿?, dura el efecto 8?, dura el efecto 8--12 horas 12 horas 
AtomoxetinaAtomoxetina (inhibidor (inhibidor recaptacirecaptacióónn serotoninaserotonina) ) 
pendiente de  comercializar (otopendiente de  comercializar (otoñño 2006), de 2o 2006), de 2ªª
eleccieleccióón, si hay n, si hay comorbilidadcomorbilidad o no toleran o no toleran 
metilfediantometilfedianto. Tarda en actuar. . Tarda en actuar. 
Se va a llamar Se va a llamar StrategaStratega ®®





TratamientoTratamiento
RUBIFRUBIFÉÉN       CONCERTA       N       CONCERTA       
5 5 mgmg x 3    =     18 x 3    =     18 mgmg

10 10 mgmg x 3    =     36 x 3    =     36 mgmg
20 20 mgmg x 3    =     54 x 3    =     54 mgmg

Inicio de tratamiento: 5 Inicio de tratamiento: 5 mgmg, 3 veces al d, 3 veces al dííaa
MMááxima dosis: 20xima dosis: 20--30 30 mgmg por tomapor toma

0,30,3--0,8 0,8 mgmg//kgkg/d/díía ORIENTATIVOa ORIENTATIVO
Autorizado su uso en mayores de 6 aAutorizado su uso en mayores de 6 añños.os.
En menores no existe la indicaciEn menores no existe la indicacióónn
ÚÚltima dosis no mltima dosis no máás tarde de las 5 p.m.s tarde de las 5 p.m.



TratamientoTratamiento

Cada vez se aconseja menos el descanso del Cada vez se aconseja menos el descanso del 
fin de semana fin de semana 
Edad de comienzo: considerar tratar si hay Edad de comienzo: considerar tratar si hay 
ssííntomas + impacto, si sntomas + impacto, si sóólo slo sííntomas informar ntomas informar 
y vigilary vigilar
Hacer el diagnHacer el diagnóóstico y explicar el tratamiento stico y explicar el tratamiento 
en otra sesien otra sesióón: lo idealn: lo ideal
Informar de los efectos adversos y de su Informar de los efectos adversos y de su 
probable cronologprobable cronologíía a 
Si el padre o la madre tienen el trastorno Si el padre o la madre tienen el trastorno 
dificulta muchodificulta mucho



Efectos Efectos MetilfenidatoMetilfenidato (MF)(MF)

Retraso para dormir transitorio, mejora dando Retraso para dormir transitorio, mejora dando 
pequepequeññas dosis de MF a as dosis de MF a úúltima hora de la tardeltima hora de la tarde
Disminuye apetito (80% casos) y peso (15% casos), Disminuye apetito (80% casos) y peso (15% casos), 
mejora dando el MF despumejora dando el MF despuéés de las comidas.s de las comidas.
Cefaleas al principioCefaleas al principio
Dolor abdominal, mejora dando el MF con las comidasDolor abdominal, mejora dando el MF con las comidas
Empeora TICS Empeora TICS 
Efecto rebote Efecto rebote 
Empeora trastornos de regulaciEmpeora trastornos de regulacióón, n, psicosispsicosis……
Contraindicado si hipertiroidismo, problemas cardiacosContraindicado si hipertiroidismo, problemas cardiacos



Control del tratamientoControl del tratamiento

PeriPerióódicamente hay que VER los dicamente hay que VER los 
informes a profesores (ver las notas)informes a profesores (ver las notas)
Controlar el peso, la talla, la Controlar el peso, la talla, la T.AT.A., y la ., y la 
frecuencia frecuencia cardcardííacaaca en estas citasen estas citas



Caso clCaso clíínico: nico: BartBart 8 a8 aññosos

citamos a su padre y a su madre para una 
programada en unos días



Caso clCaso clíínico: nico: BartBart 8 a8 aññosos
Vamos a  http://www.infodoctor.org/gipi/gpapa10 para recordar esta 
sesión

Sacamos los criterios diagnósticos que están en las diapositivas 9-13 que 
ya conocemos de sobra de tanto usarlos y le hacemos el cuestionario 
DSM IV completo a ambos padres

Bajamos de la web http://www.paidopsiquiatria.com el test de los padres 
y el de los profesores que les damos para completar ,la otra variante de 
los Test de Conners ampliada, o el test de Conners abreviado

Madre > Padre> Profesor

Animamos  a su madre  que  está asi



DiagnDiagnóósticostico

Derivamos al neurólogo si presenta retraso 
mental, manchas cutáneas múltiples, tics
varios, sospecha de alteraciones genéticas…
Derivamos a salud mental para diagnóstico 
diferencial SIEMPRE
Derivamos al EOEP (Equipo de Orientación 
Educativa y Psicopedagógica) ya que es 
mayor de tres años -si no nos lo han remitido 
desde allí



Caso clCaso clíínico: nico: BartBart 8 a8 aññosos

Da / H-I        5 /4-3
5/4/3
Subtipo predominio de 
hiperactividad
Postratamiento: 3/2/1



TADH no TADH no comcomóórbidosrbidos

Son un 30 % PODRíAN SEGUIRSE DESDE 
PRIMARIA
Ver al niño, no derivarle directamente a Salud 
Mental, no registrar en la derivación: 
valoración psicométrica, sólo los síntomas y 
signos que presenta
Podría valorarse inicialmente en salud mental 
y pautar MF si lo precisa y volver a su pediatra 
para los controles
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Enlaces recomendados:Enlaces recomendados:

http://www.paidopsiquiatria.com
http://www.pediatrasandalucia.org/docs/Hipera
ctividad_Alf-Lora.pdf
www.trastornohiperactividad.com
http://www.aepap.org/evidencias/tvc_deficit_at
encion.htm no sirve ningún test diagnóstico 
salvo DSM-IV
http://ceril.cl/DSM_IV.htm criterios 
diagnósticos DSM-IV algunas patologías 
pediátricas




