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Conocer los mecanismos de produccion y génesis de|l TDAH.

Reconocer sus manifestaciones clinicas.

Comprender como es el proceso diagnostico que hace el clinico

Conocer los distintos tratamientos: farmacologicos y no farmacologicos.
Bases para la eleccion.
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Objetivos

Introduccion

Epidemiologia

Etiologia y fisiopatologia

Manifestaciones clinicas: sintomas

Presentaciones del TDAH

Diagnostico y Evaluacion clinica

Diagnostico Diferencial

Comorbilidades y prondstico

Tratamiento

Conclusiones
JII N.GADA ANEXOS
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¢QUE ES EL TDAH?

1.Un trastorno de conducta

2.Un trastorno del neurodesarrollo

3.Ambos r G
4.Mala educacion por parte de padres/sociedad. I !

5.En realidad, es un invento de las empresas
farmaceéuticas.
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Es un Trastorno del Neurodesarrollo ( TND) cuyo diagnostico

esta basado en criterios clinicos, pues no disponemos
actualmente de biomarcadores especificos (pruebas
neurofisiologicas, bioquimicas, genéticas, de neuroimagen, etc.)
de TDAH .

Su origen es NEUROBIOLOGICO (Biederman, 2005) y esta

causado por la interaccion de factores genéticos (poligénicos)
con otros ambientales (pre, peri, postnatales).

B RS
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Al ser un e Afectan al comportamiento y la

trastorno del cognicion.
neurodesarrollo B Sus manifestaciones se inician en el

periodo del desarrollo (infancia-nifiez)
e Causan dificultades en la adquisicion o

presenta las

siguientes ejecucion de funciones intelectuales,
caracteristicas: motrices, del lenguaje o socializacion.
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Engloba un conjunto de alteraciones cognitivo-conductuales, con un patron

clinico heterogéneo pero identificable, con una serie de sintomas
nucleares bien definidos: INATENCION - HIPERACTIVIDAD- IMPULSIVIDAD

Estos sintomas nucleares NO SON CATEGORICOS: son rasgos conductuales
gue pueden estar presentes en todos los individuos y se distribuyen en |la

poblacion en un espectro de intensidad variable.

Presentan también pobre Autorregulacion de la Atencion y las Emociones,
asi como poco Control de la Conducta.

| ey
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¢Por qué, si se caracteriza por rasgos conductuales que

pueden estar presentes en cualquiera de nosotros, se
considera un trastorno o algo patolégico?

1.Porque molesta a los demas.
2.Porque su conducta difiere de forma llamativa de la de sus iguales.

3.Porque tienen impacto negativo en la vida del que lo sufre. A0
4.Ninguna es cierta. Ay
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e La diferencia entre trastornoy
normalidad la marca la
frecuencia e intensidad de los

PROBLEMA sintomas (en relacion a nifios/

, adolescentes de igual edad) o sus
DIAGNOSTICO repercusiones a nivel académico,

social o familiar.

e Gran variabilidad en su actuacion
diaria.
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Interfiere en el desarrollo
normal del nifio (aspectos
médicos, psicoldgicos,
psiquiatricos).

Rendimiento académico
(etapa escolar).

Desarrollo de las relaciones
sociales.

Consecuencias especialmente Desarrollo de la
negativas, tanto para quienes lo

padecen como para familiares.

Personalidad y aspectos
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Relaciones familiares.

ﬁ- FUNDACION Riesgo de accidentes y
INGADA

conductas de riesgo.
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Llegados a este punto, cabe preguntarnos,

¢a cuantas personas afecta?

1. 6-10% de la poblacion infantil
2. 2-3% de la poblacién infantil
3. Mas del 10% de |la poblacion.
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Y en la edad adulta, épersiste este trastorno?,

éen que proporcion?

1.Este trastorno desaparece en la vida adulta.
2.Si, persiste en un 50% de los afectados en la infancia.

3.Si, persiste en el 100%. A

4.Afecta a un 3-4% de poblacion adulta.
5.2y 4 son ciertas.
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6-10% de los ninos en
edad escolar (uno por
clase).

90 ninos con TDAH en
Es el Trastorno una consulta de 1500

Neuropsiquiatrico con cartillas (Taylor,1993).
mayor incidencia en la

poblacion infantil.

30-65% de estos continuian
padeciendo TDAH en la vida

o adulta. Se calcula que la
Alrededor del 70% prevalencia en la poblacién

presentan, al menos, otro adulta es de un 3-4%.
ﬁ. AT trastorno asociado.
INGADA
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La incidencia es mayor en nifios que en nifas (4:1). iOjo a la brecha
de género!

Los nifnos presentan mayor grado de Hiperactividad e impulsividad
lo que supone mayores problemas de conducta y acuden por tanto

mas a consulta, siendo diagnosticados con mayor facilidad.

En las ninas predominan los problemas de atencion, rendimiento
académico, ansiedad, depresion y dificultades interpersonales por

lo que su deteccion y diagnostico es mas dificil.

B RBA
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¢ Cuales son las causas del TDAH?

1.Genéticas

2.Unicamente ambientales e
i (i OO
3.Alteraciones quimicas 3 iL)

4. Todas son ciertas
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ETIOLOGIA DEL TDAH

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo,
heterogéneo, con multiples etiologias posibles.

Neuroanatémico Aspectos
Neuroquimico genéticos

Lesiones del Factores
SNC ambientales

I i
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/

Es un Trastorno de origen Biolégico.

\

Etiologia Multifactorial: hay multiples caminos para llegar al TDAH y en

‘ distintos individuos confluiran la influencia de distintos factores de riesgo.
|

La predisposicion a padecer sintomas de TDAH forma parte de la
constitucion de determinadas personas.

[

El hecho de tener o no tener TDAH forma parte del individuo desde su
nacimiento.

; \

INC—BADA
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ETIOLOGIA DEL TPAH
Hipotesis Multifactorial

Factores

Ambientales
(no especificos de TDAH)

Factores

Genéticos

(DRD4,DAT1,DRDs5,DATS5)
- Prenatales

- Perinatales

Riesgo Cuantitativo
Postnatales

80%

HEREDABILIDAD
( Faraone,Perlis,2005)

Influencia en la maduracion cerebral
Alteraciones Neuroanatdmicas/ Alteraciones Neuroquimicas

d INGADA TDAH = TRASTORNO NEUROBIOLOGICO
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1ed: 25 January 2021

\ y 202
Risk variants and polygenic architecture of disruptive

behavior disordersin the context of attention-
deficit/hyperactivity disorder

rticle | Open access | Publist
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« El hospital Vall d"Hebron ha realizado un estudio genético sobre
TDAH, que demuestra gue mas del 80% de las variantes genéticas
relacionadas con el TDAH también influyen en otros trastornos
psiquiatricos (esquizofrenia, depresion o TEA).

"Comprender la genética del TDAH y su asociacion con otros trastornos ayudard a
prevenir y diagnosticar a los pacientes de forma temprana. Facilita la investigacion
de nuevas terapias dirigidas”

Dr. Josep Antoni Ramos Quiroga, jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Vall d'Hebron

e xSA
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Esto sucede sobre todo en Ia
corteza prefrontal (CP) pero
también en otras areas

Se producen alteraciones en la
Neurotransmision cerebral,
como consecuencia de una

cerebrales implicadas en la
Funcion ejecutiva (reguladas por
conexiones neuronales entre CP,
Ganglios Basales y Cerebelo).

alteracion de los genes que
codifican receptoresy
transportadores de Dopaminay
Noradrenalina.

e xSA
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Padres con TDAH

Edad materna

Ly

[

Adversidad psicosocial

Exposicion a toxicos

Exposicion al tabaco

Odds Ratfio (ADHD versus Control)

!‘ Riesgo de padecer TDAH en hijos de un padre afecto:
60-90%
INGADA

Brookes et al,2006;Waldman y Gizer,2006
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Esquizofrenia Altura

Hudziak 2000
Nadder 1998
Levy 1997
Sherman 1997
Silberg 1996
Gjone 1996
Thapar 1995
Schmitz 1995
Edelbrock 1992
Gillis 1992
Goodman 1989
Willerman 1973

0,4 0,6 08

# FUNDACION Heredabilidad
INGADA
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Convergencia hallazgos

Neuroanatomicos y Neurofuncionales

Alteracién de un CIRCUITO ESPECIFICO en TDAH:
- Regiones PREFRONTALES (derecha)
- Ganglios de la base
- Cerebelo

Circuitos implicados en la funcidn ejecutiva, el control de impulsos, el
| N GA DA analisis de las situaciones, planificacion de soluciones, control del tiempo
oo oo roan Y capacidad de adaptar el plan a la realidad.
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BASES NEUROBIOLOGICAS DE LA ATENCION

www. BrainConmection com / CEREBELO
# PR S e T ety o Pt sre \
g DISFUNCION CIRCUITOS FRONTO- SUBCORTICALES
INGADA
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La Dopamina (DA) y la Noradrenalina (NA) son los transmisores fundamentales de los
circuitos asociados al TDAH (implicados en sintomas y mecanismos de accion de

estimulantes).

En TDAH habra una disminucion y desequilibrio en sistemas DA y NA

Menor proporcionalidad de DA y NA, localizada en ciertas regiones cerebrales

(I6bulos frontales/ganglios de la base).

Evidencias en base a estudios de diversas indoles: Hallazgos de Genética Molecular,
Estudios con animales, Estudios con Neuroimagen Funcional, Estudios Neurofarmacologicos
(mecanismo de accién de medicamentos para tratar el TDAH).

INGADA
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TDAH:

- Aumento de actividad del sistema Transportador de
Dopamina

- Disminucion en la Sensibilidad de Receptores

Impulso
nervioso
Dopamina
Noradrenalina
Transportador

ﬁgGA DA
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Receptores ,
Instituto Gallego del TC Wilens & Spencer. Amph Pharm, 1998



https://vimeo.com/99531163?embedded=true&source=vimeo logo&owner=25037243
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https://vimeo.com/99531163?embedded=true&source=vimeo_logo&owner=25037243

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL TDAH

Patron de conducta
Taylor, 1993 persistente

A

Déficit de

Impulsividad

Hiperactividad o
atencion

Inmediatez Energia motora poco No logra sostener atencion en
Precipitacion productiva Tareas que lo requieren
Paso al acto Sin finalidad concreta y

caotica

Lb sl 32 RS
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Con respecto a las manifestaciones clinicas del TDAH

llllllllllllllllllllllll

1.Todas se explican por |la hiperactividad, inatencion e
impulsividad.

2.Se dan alteraciones de las funciones ejecutivas y en el ' O -

procesamiento temporal. A
3.5e dan alteraciones en la regulacion emocional y en Ia w

motivacion/activacion.
4.2 y 3 son ciertas.
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impulsividad.
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4 )

Planificacion, Control Inhibitorio,
Memoria de trabajo, Cambio de
Foco, Atencidn Sostenida.

4 )

Dificultad para estimar el tiempo,
buscan inmediatez para recibir

\__ J gratificaciones, postergan las tareas
\incumpliendo plazos. )
(
Manejo de la frustracion, enfados,
., . 4 )
excitacion, tristeza...
\_ J ., ) ..
Regulacion de la activacion, del
!' esfuerzo y de la motivacion
i Tk intrinseca.
INGADA \_ J
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http://blogpeques.com/hiperactividad-y-deficit-de-atencion-en-los-ninos-iii/

Dificultad para mantener la atencidon en el tiempo:
rechazan actividades que requieran esfuerzo mental
sostenido

Parece que no escuchan cuando se les habla:
“sonador, en su mundo”

Se distraen con facilidad: dificultad para seguir

ordenes o conversaciones

INATENCION

Suelen perder u olvidar objetos

.‘- i Son desorganizados
INGADA

Instituto Gallego dal TOaH
v Trastormos Ascciados




Ihago

v Trastornos As

1= ]

Instituto €




Presentan inquietud motora: se mueven
en exceso. Sin finalidad concreta.

“Parece que tuviesen un motor”

Son ruidosos y poco cuidadosos: Se les
rompen los materiales, se les caen los
objetos, tropiezan...

HIPERACTIVIDAD

Hablan en exceso

B RS
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Son impacientes: incapacidad para
controlar las acciones.

Incapacidad para pensar antes de actuar

Responden antes de finalizar la pregunta.
Interrumpen conversaciones y juegos.

5

Dificultad para guardar turno
] IMPULSIVIDAD

Se implican en actividades mas peligrosas.

.‘_ ~ Tienen accidentes con mas frecuencia.
INGADA
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ADEMAS DE LOS DEFICITS ASOCIADOS A
ESTOS 3 SINTOMAS NUCLEARES, LAS
PERSONAS CON TDAH TIENEN
DIFICULTADES EN...

ﬁ F oL s O S Y B
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No tienen sentido del tiempo.

- Esperan hasta el ultimo minuto antes de iniciar acciones.

No anticipan consecuencias de sus acciones.

Procesos
cognitivos

Didlogo interno

- Limitada capacidad de aprendizaje por
observacion.

- Dificultades para aprender de las experiencias. N g
- Dialogo interno escaso e inadecuado.
- Les cuesta seguir reglas e instrucciones.

- Falta de planificacion y respuestas poco
estructuradas.

%J.GA DA
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FUNCIONAMIENTO COGMNITIVO

Dificultades en la
resolucion de problemas.

Tienen un estilo cognitivo
impulsivo e irreflexivo, utilizan
estrategias de ensayo-error.

Reflexion escasa sobre las
reglas sin la ayuda de otras
personas.

Insuficiente
capacidad de
adaptacion a

‘ situaciones
FUNDACTIOIN nuevas.
INGADAS
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FUNCIONAMIENTO SOCIOAEMOCIONA L

Dificultades para Les cuesta ponerse
comprender las en el lugar del otro y
sefales que regulan tener en cuenta sus
las situaciones deseos y
sociales. sentimientos.

Les cuesta seguir las
reglas de los juegos.

Cambian
frecuentemente de
estado de dnimo.

No toleran la Se desmoralizan con
frustracion. facilidad.

#’ Suelen desarrollar baja autoestima,
IN G ADA inseguridad y excesiva dependencia del adulto

Instituto Gallego del TDAH
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Se muestran tercos y malhumorados con

frecuencia.

“1ENos Dicen Que Tengo TDAH*
Yo Digo: Que Injusta es la vida!™
L

o8 Ponamrienice de Mcuide

A menudo son rechazados por sus companeros.

Pueden presentar emociones extremas y
desajustadas.

Dependen en mayor medida de formas externas de refuerzo

inmediato que les ayuden a ser perseverantes en las

#‘ conductas objetivo a conseguir.
INGADA
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El TDAH en el entorno de la comunidad
educativa también se percibe en:

comedor : actividades tiempo de
excursiones
escolar extraescolares recreo...

FoLbisl O e Ry
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¢Como va a repercutir en la vida de la persona toda

esta sintomatologia?

..........

1.Problemas de aprendizaje: fracaso escolar, baja cualificacion
orofesional.

2.Falta de autoestima, frustracion y alteraciones emocionales.
3.Conflictos en las relaciones familiares y sociales. s,
4.Desorganizacion y dificultades en el autocuidado. iy
5.Todas son ciertas.
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Problemas asociados al trastorno y que se manifiestan en
diferentes ambitos de la vida cotidiana:

Dificultades en

- - . las relaciones
Falta de Dificultades Frustracion  Conflictos Dersonales:

autoestima de en la escuela con los companfieros,

aprendizaje padres profesores
padres

INGADA
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Problemas asociados al trastorno y que se manifiestan en
diferentes ambitos de la vida cotidiana:

Dificultades
para el

autocuidado: Mayor riesgo

menor control de accidentes:
de domeésticos, de

enfermedades trafico,
cronicas y de laborales.
cumplimiento

terapéutico.

Dificultad para

la comprension Desorganizacion Falta de

y cumplimiento perseverancia
de las normas.

INGADA
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PRESENTACION
con predominio
del déficit de
atencion.

e Casi siempre diagndstico tardio
e Mas frecuente en nihas
e 15% de los pacientes

e con déficit de atencion,
hiperactividad e impulsividad.

e 80% de los pacientes

PRESENTACION

combinada

PRESENTACION con
predominio

: : e 5% de los pacientes
“‘ hiperactivo-
INGADA impulsivo.
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Los sintomas
predominantes de

hiperactividad e

Los sintomas del
espectro de la atencidn

impulsividad pueden
aumentar el riesgo de

desarrollo de
conductas antisociales.

tienden a predecir

problemas de
rendimiento escolar.

B i
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PREESCOLAR

-Alteracion de la
conducta: “se
mueven
excesivamente”

-Dificiles de
contenery
controlar

ESCOLAR

-Decrece
Hiperactividad: si
inquietud interna o
movimientos
manos/pies

-Persiste
Impulsividad e
Inatencion

ADOLESCENCIA

Forma tipica del
TDAH

-Problemas académicos:
fracaso escolar,
expulsiones.

-Disconformes con
normas: Problemas
familiares, legales.

-Agresividad
-Baja autoestima

Se multiplica x 4 el
riesgo de consumo de
sustancias, accidentes,

embarazos no
deseados.

ADULTEZ




PRESENTACIONES TDAH: GENERO

El TDAH no solo cambia en su presentacion a lo largo de la vida sino que también hay diferencias en
funcion del género.

Se ha visto que los estrogenos influyen en la atencidn: causan alteracion de los niveles de DA y NA a nivel
frontal, lo que conlleva, cambios en la atencién en funcion del ciclo menstrual y también en |la
menopausia.

Las mujeres tienen mas componente de inatencion y, en muchos casos, mayor capacidad de resiliencia y
de trabajo persistente, que hace que no tengan fracaso escolar. Tienen menor componente de
hiperactividad que en varones vy, por tanto, no molestan. Desarrollan conductas compensatorias.

Infradiagndstico en nifias. Retraso diagnodstico de 4 afos. Existe una brecha de género.
Ausencia de instrumentos evaluativos especificos que ayuden a identificar los sintomas tipicos del TDAH
femenino .Repercusion diagndstica y terapéutica especifica.

Why are females less likely to be diagnosed An item-level systermatic review of the
with ADHD in childhood than males? preSEnGUta o ALY i fenale
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Presentan, sin embargo, problemas de relacion social y en la esfera afectiva que se van agravando
a medida que crecen.

En la adolescencia y/o vida adulta pueden presentar ansiedad, depresion, alteracidon de conductas
alimentarias (bulimia: comen compulsivamente), conductas de riesgo (promiscuidad sexual,

embarazos precoces, ETS) y continuar sin diagnosticar.

Se les trata de todas estas alteraciones, pero no se busca activamente TDAH.

La adolescencia es un momento en que los sintomas afloran con intensidad por la influencia de los cambios

hormonales.
Understanding
Girls with ADHD

En ANEXOS encontraran enlaces a videos sobre este tema.

e A
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Es un Trastorno del Neurodesarrollo (TND)
cuyo diagndstico esta basado en criterios
clinicos, pues no disponemos actualmente

de biomarcadores especificos (pruebas
neurofisiolégicas, bioquimicas, genéticas,
de neuroimagen, etc.) de TDAH .

# FLUNDACIO RN
ego dal TDAH
e =

=
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stormos Ascciado

b



¢ Quién puede hacer el diagnostico?

=

1.Un facultativo con formacion reglada, acreditada y
experiencia (pediatra, neuropediatra, psiquiatra
infantil, psiquiatra, médico de familia, neurdlogo...)

2.Un psicélogo clinico o
3.El departamento de orientacién RN Y
4.1y 2 son ciertas -

ol 80 P
ego dal TDAH
Ascoiados
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¢ Quién puede hacer el diagnostico?

1.Un facultativo con formacion reglada, acreditada y
experiencia (pediatra, neuropediatra, psiquiatra
infantil, psiquiatra, médico de familia, neurdlogo...)

2.Un psicologo clinico
3.El departamento de orientacién
4.1y 2 son ciertas
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Cumplimien
to de
criterios
propuestos
por DSM-V
o CIE-11

Homogenizan
criterios
diagnosticos y
en ambos
Casos se
incluye al
TDAH bajo la
categoria de
Trastornos
del
Neurodesarro
llo.

CIE-11: Los sintomas principales
siguen siendo la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad

No requiere
cumplimiento de un
determinado
numero de criterios,
es el clinico quien
reune y valida la
informacion que se
dispone para decidir
el diagnostico.

Anteriormente era
mas dificil cumplir
criterios de la CIE-10
pues implicaban un
sindrome mas
Severo y menos
frecuente que el

definido por DSM-V.




’II‘IC—BA DA

v Trastornos

Un analisis reciente
en USA encuentra
IEIEREERS
significativas en la
prevalencia del
TDAH por edad,
genero, INngresos y
region.

Instituto .=t.-.-.1 dal T
5 Ascciados

Este estudio refuerza la
Importancia de la intervencion
temprana, especialmente para las
familias de regiones
desfavorecidas.

A medida que los clinicos y
educadores apoyen a los menores
con TDAH, siendo conocedores de
estas tendencias demograficas,
pueden ayudar a crear un acceso
mas equitativo al diagnostico y al
tratamiento.

https://Inkd.in/ehY3QiKp



1-Con frecuencia falla en
PRESTAR la debida atencion a
los detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas
escolares, en el trabajo o
durante otras.

5- Con frecuencia tiene
dificultad para organizar
tareas y actividades.

2- Con frecuencia tiene
dificultades para mantener la
atencion en tareas o
actividades.

6-Con frecuencia evita, le

disgusta o se muestra poco
entusiasta en INICIAR tareas
gue requieren un esfuerzo
mental sostenido.

3- Con frecuencia parece no
escuchar cuando se le habla
directamente.

7- Con frecuencia pierde
cosas necesarias para tareas
o actividades.

4- Con frecuencia no sigue las
INSTRUCCIONES y no termina
las tareas escolares, los
guehaceres o los deberes
laborales.

8- Con frecuencia se distrae
con facilidad por estimulos
externos.

9-Con frecuencia olvida las
actividades diarias.

INGADA

Instiiuto zallego dal TIDAH
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1. Con frecuencia
juguetea o golpea con las
manos o los pies o se
retuerce en el asiento.

5- Con frecuencia esta
“ocupado”, actuando
como si “lo impulsara un
motor”.

INGADA

Instiiuto zallego dal TIDAH
v Trastormos Ascciados

2- Con frecuencia se
levanta en situaciones en
gue se espera que
permanezca sentado.

6- Con frecuencia habla
excesivamente.

3-Con frecuencia corretea
O trepa en situaciones en
las que no resulta
apropiado.

7- Con frecuencia
responde
inesperadamente o antes
de que se haya concluido
una pregunta

9- Con frecuencia
interrumpe o se
inmiscuye con otros.

4-Con frecuencia es
incapaz de jugar o de
ocuparse tranquilamente
en ACTIVIDADES
recreativas.

8- Con frecuencia le es
dificil esperar su turno.




Se deben cumplir las siguientes condiciones:

Estar

resentes en 2 No se explica
Estar P , Afectar : P
0 mMas mejor por
presentes : claramente al .,
ambientes: ningun otro
antes de los 12 desarrollo de
trastorno

" familiar, social,
anos. la persona. .
escolar/laboral psiquiatrico.

6 0 mas criterios de En adultos y
inatencion y/o adolescentes es
hiperactividad. suficiente con 5.

INGADA

Instiiuto zallego dal TIDAH
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En cuanto al diagnodstico, équé necesitamos ?

1.Comprobar que cumple criterios diagnosticos.

2.Hacer una H2 clinica detallada, con antecedentes.
familiares y personales, exploracion fisica y repercusiones

3.Pedir una prueba de imagen y analiticas.

4.1y?2 (Fj@’)

5.Todas son necesarias.

#  LF sl 50 [t
Instiiuto zallego dal TIDAH
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En cuanto al diagnodstico, équé necesitamos ?

1.Comprobar que cumple criterios diagnosticos.

2.Hacer una H2 clinica detallada, con antecedentes.
familiares y personales, exploracion fisica y repercusiones.

3.Pedir una prueba de imagen y analiticas.
4.1y ?2
5.Todas son necesarias.
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Se basa en una H2 Clinica Detallada

(investigar sintomas especificos del

trastorno, edad de inicio, duracion, Necesario obtener informacion de los
contexto en el que aparecen los diferentes entornos: entrevista con los

sintomas, evolucion y repercusion en padres y el nifo, evaluar la informacién
el funcionamiento). Se basa en el de los profesores (familia/ escuela).
cumplimiento de los criterios DSM-
5/ CIE-11.

No existe ningun marcador Examen fisico y pruebas

complementarias para descartar otros
problemas.

psicologico o biolégico, prueba o test
patognomonico del TDAH.

B i

Instiiuto zallego dal TaH
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El diagnostico puede ser gomplicado

Coincidencias en
Doble Excepcionalidad

Tendencks al Fu’:lnﬂ-m
Difleultad control de pensamients sistematicn
Motivacld Alto sentido de la
Difkcultad contral de i) Hecesidad HI.-:E mr:l;ﬁ(ﬂ
Dificuftades an impulsos ‘m saledad/contemp fi justicla
planificacidn y Alta
organizacidn . empatia s vigida g
Curiosidad intensa pensamiento global

Megesidad de

TDAH ot ot e ARLCC

Estllo de aprendizaje

Necesidad de i o ol [ Fastinacion por =1
mavimiento: "lidgeting” L conocimiento tedrico Imguistud temprana
o “stimming” para ﬂﬁ_ﬂ;m por cuestiones.
EonCenirarse Hiperactividad fisica o i exisbenciales
My Seaburrenficilmente  Nocesidad de estimulacién
imtelectual/desafios
mantales
Hah_i.idlll para mm ;  ———
ripida en situaciones de Atracclénporla  Hiperfaca hmiﬁ:-mm
i novedoso Intisiclén para predecir temas
COMSBEURLIAL ¥
Dificultad para mantener Prean.
dos o méis tareas & la vez »

F oLl O e Py i

F o

INGADA INGADA
drlpgiacne del Diagrana de Vennds Kaly Hggimn Las ¥ . ¥ .“.“ ki
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El diagnodstico puede ser gomplicado

’C_UAM)O LA%OALAACE NOI

AA.CC y mas de dos Imprescindible en
pertenencia a un grupo
culturalmente diverso o en

condiciones de exclusion
(LGBT+, otra etnia, otra

2E lengua...)

Doble ﬂ

ﬁ, A eI Altas capacidades + Otra “'
l N G A D ﬂ condicién coocurrente |N G /if)A

Yates, D {2022) ‘ e o Yo

Instituto Gallego dal TD2 ; P ; - 3 o : ey .
v Trasioros & Pt https:/fwww.2enews cam/magazine varlations2e- purchase-the-summer-2021 -issue-the-complexity-of-cultures-in-2e-education/



El diagnostico puede ser gomplicado

FACTORES SOCIALES QUE

AFECTAN . HAGILIDADES VERBALES HABILIDADES
—
» Estereotipos sociales de [os - Bprenden & hablar pronto y INTELECTUALES/ ACADEMICAS
profesores. P utilizan un vacabulario més
desarrellade de ko habltual v Laglea inusual para su edad.
= Estereotipos socisles de las plﬂ'lt. 2 135 nifias de su edad. .
Rl s Apranden y intermelacionan a maz.rur
= Estereatipos saciales uridos 2l géners « Aprenden a leer prontoy - - velocldad nuevos conceptos,
2 Interpanen @n el desarrolle del tienen gran facilidad con los "
talents de nifias yjovenss. nlmeros, » Excelente memoria, %"
« Conflicte real entre la demostracion de r |" —> + Hiperactividad mental y una qrin
elevada inteligencia v la feminidad. _|__'!| curinsidad {inquietud par conopoer).

o,

= Rapide aburrimients v necesidad

Deiled i O Conhir alidd v Fsidiss dod allis (ogensiniss con tH!rluE'rn!.i"!
stante s,

Comrrmms St Chiin

HABILIDADES SOCID-EMOCIONALES MASKING/CAMUFLAJE

= Muy exigentes y eriticas con ellas = Respuesta profunda de

mismas y con bos demds, HABILIDADES CREATIVAS suptrvivencia. Una estrategia
: g innata de adaptacion.
+ Timidas, retraidas 0. por el contrario, + Pensadoras originales, creativas i
manifiestan problemas de conducta. A g innovadoras, @ manudo con un o e A
VECES Al - ' ?ﬂ:;::gﬂd:dd P semiinconsciente los indicadores
de divergencia con al fim de ser
+ Pocaresistencia a la frustracion taf EmEmw“um_
(problemas de conducta o fatade # B menudn sa manifiestan corno
control de la ira). wn amor por [ magla y mundos e
altamente creativos. 1 » ;
LD O A Y « Tendancla a cuestionar las normas v la ' & ., K

I N GA DA e i i e :r'. ‘T -F:H oy lNGADA 'T ': |

Instituto Gallego dal TOaH
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El diagnostico puede ser gomplicado

F oLl O e Py i

INGADA

Instituto Gallego dal TOaH
v Trastormos Ascciados

Comunicacion

Diferencia llamativa enire
razonamientos ¥
exXpresion.

Dificultades para hacerse
entender.

Habilidades sociales
inmaduras, respuestas
sociabes desajustadas,
Sentido del humar
peculiar y dificil de
SEQUIr.

Masking: ‘alumna
perfecta’,

Caon frecuencla disocla ¥
parece ‘escapar dela
COVErsacign,

B

2E EN MUJERES

PRTACET S DOALE SRTEPCHSALTMD: oo oormdenorals Lo oie Samrea i aeasios
B T s N RO LR

Clertos estimulos les
producan malestar.
Cansancio extremo y
sostenldo, especialmente
tras las interacciones
sociales.

Dificultades para mantenear
el equilibrio o respetar el

espacio fisico de los demas,

Dificultades para ralajarsa,
dormir ¥ sastaner el sueno.
Tendencia a contener
emociones y desbordar
hacia dentro.

Aprendizaje

Rendimiento académico
inconsistentsa.

Retos en la atencion
sostenida

Difscultades para cambiar
las rutimas o hacer pausas.
Gran pasidn por una o
varias dreas de su inkerds
[Wiperfocalizacidn y pierde
la mocidn del tiempo).
Dificultades con el manejo
conceptual ¥ practico del
tiempo.

Desaflos con la
organizacion,

Dificultades siguiends
instrucciones o secuencias

de pasos, !

S

T TR g Tk

. R R————

Baja auloestima,
pasibles autalesiones ¥
en casos extremos,
ideacion sulcida.
Pusdan cooCurrir
desdrdenes de
alimentacide, ansiedad,
depresicn...,

A mermado & sienie
frustrada.
Perfaccionista.

Alta empatia.

Sensible a la critica y el
rechazo.

Pobre contral emocional
ante La sobrecarga,

4



El diagnostico puede ser

MASKING

Usan es para esconder sus diferencias de otras personas, o para
nivar una forma de lidiar con lo que |25 genera desafios )
ibaigimact, Hal § Bl 20

INSTINTIVO

» Instinto de suparvivensia.

* Escondar miado, dolor,
situaciones de estrés,

SUBCOMSCIEMTE

« “La mascara que han creada”,

« “Reaccionar de forma
auténtica no =5 buena”,

* La persona reconoce que |a
situacién es incdmoda, insegura y
necesita actuar de forma
diferantea,

= Procesa la silisacion, reconoce la
dificuftad y elige estrataglas.

@ ARRAIGADO
= Respuesta aprendida
linicialmente consciente)

que 58 convierte en ruting.
= Provoca mayor impacto 2
largo plazo,

FUNDaCION

INGADA

Instituto Gallego del TOAH
v Trastormos Asociados




Variaciones sintomaticas: TDAH y Ciclo Menstrual

2905055 0n505 9509 CAIDA DE ESTROGENOS
TRAS LA OVULACION
CIan Y EE‘T HﬁGEHﬂ'E PRESEMTAMN LN PROVOCA UNA CAMEIDS EN
e — SINDROME DISMINUCIGN DE LA COMNCENTRACION
FASE PROLIFERATIVA Funciones PREMENSTRUAL FUNCION EJECUTIVA ¥ ESTROGENDS VAN A
Desde dia 1 de menstruacidn hasta la ovulacion MAS INTENSO AUMENTA LA EXACERBAR LOS
[~clia 14) * Fundamental en el OUE LAS DEMAS IMPULSIVIDAD SINTOMAS
desarralla de los NUCLEARES DEL TDAH
FASE 2 LUTEIMICA caracteras sexusles
secundarios
Desde la ovulacian al dia 1 * Efecto preventive sobra
de la siguiente enfermedad vascular
m&nstruaﬂl,ﬁn X L | :'Inl:luli el metabaolismo
| — _,_ - ! & grasas y coiesteral
.};? u > i * Favorece la preduccidn IMPALTA EN LA DAAS PREVIOS A LA
- ' - d3e8 y 9vita osteoparosis EFICACIA DE LOS TDA H MENSTRUACICN
: ’ » Estudios de investigacion FARMACOS ¥ EN REFIEREN ESTAR
han pussto de manifissta EL AJUSTE DE < > 5
el papel de les s Y EL CcICLO [ ﬁleEI:E E
estrogenos en sl TENT
ESTROGENOS Y TDAH Aol 8 14 MENSTRUAL
memaria
« Estréagenos facilitan liberacidn de serotonina y (facobs y Esposito, 2011} »
dopamina $. .
s Actian en la amigdala, ol hipocampo ¥ corbax R *INGA DA
arbitelrontal S—— S s PERIMENOFAUSIA
« Papeal clave en la toma de decisiones, sl = Descarga hormonal ¥ cambios de = -
comportamiente y el estado de dnimo. metabolismeo pueden dificultar la = Emplezan a agotarse los
« Estudios sugieren que esta primera fase del ciclo identificacién de la medicacién estragenca.
=5 mas llevadera para las mujeres con TDAH adecuada. - Caida de estrogenos antes de
» En la segunda, el aumento de progesterona « Diferencias hormonales y de la menstruacion, en el ]
disminuye los efectos baneficiosos de los maduracidn durante la pubertad postparto y en la menopausia
estrdgenos ik facilitan la comprensién de las BEGYDER LA MK 08 I8

P diterencias en la prevalencia del funcién ejecutlva y se va a
IN Gf‘ D —%‘ TOAH en hombres ¥y mujeres, SR ANE ik oAl EHAE,




» Embarazo ( exposicion a alcohal,
nicotina, otras drogas, infecciones,...).

e Parto y periodos perinatal y postnatal
(edad gestacional, Apgar, bajo peso,
Antecedentes hipoxia, hipoglucemia o

Personales: malformaciones).
» Desarrollo madurativo psicomotor y

social.

e VValorar posible H? de adopciony
nacionalidad.

# Ll % 1
ego dal TDAH
Ascoiados

Instituto @5
astorn

al
05



e Explorar si vision/audicion son normales.
e Posibles enfermedades médicas previas: g, o
enfermedad neuroldgica, infecciosa, tr. n aiv." (
|

NS IRl [0 0= suefio, metabolopatias,
personales cromosomopatias, TCE, u otros

accidentes.
e Antecedentes de maltrato de todo tipo.

e Uso de medicaciones o drogas: sobre
todo en adolescentes.

#\I'GA DA

allego dal TLAH
-_.r I|:|:-L1r:- nos Ascciados



e iQué tal va en el colegio?

e ;Va contento?

e iHan detectado problemas de
aprendizaje?

e iComo es el comportamiento en el
colegio, en casa y con los amigos?

e iTiene problemas para terminar las
tareas escolares?

Funcionamiento
Psicosocial del

paciente: en la
familia, escuela
Yy COh amigos:

#\I'GA DA

allego dal TLAH
-_.r I|:|:-L1r:- nos Ascciados



e posibles enfermedades fisicas y mentales, en especial

e Sintomatologia desadaptativa atribuible a un TDAH no

Antecedentes diagnosticado.
Fa m | | ia res en e Trastornos del comportamiento.

.  Denresion ansiodog.
padres/cuidadores epresion, ansieda

e Trastornos de aprendizaje.
e Tics, T. de suefio, T. del espectro autista.
¢ Alcoholismo, consumo de sustancias.

Conpcer el e Conflictos familiares.
organigramay e Estilo educativo parental.
funcionamiento e |nvestigar si hay malas relaciones padres-hijos.
familiar e Posible presencia de maltrato o abuso.
'! INGAD

Instiiuto zallego dal TIDA
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Los sintomas de TDAH
pueden no ser evidentes
(“tranquilidad
paraddjica”)

e En un entorno estructuradoy
controlado.

e En situaciones nuevas donde
el paciente esta expectante
ante actividades interesantes
o recompensas inmediatas.

Instiiuto Czallego dal TDAH
v Trastormos Ascciados

Los sintomas de TDAH
empeoran o se
evidencian mas:

* En un entorno no
estructurado o aburrido.

e Si hay muchas distracciones.

e Sirequiere un esfuerzo
mental sostenido.

PREFERIBLE EVALUAR
AL PACIENTE EN VARIAS
OCASIONES y, a ser
posible, en DIFERENTES
CONTEXTOS.




Permite objetivar signos
(asimetrias, lesiones
cutaneas, fenotipos) que
orienten a determinados
sindromes que remedan
TDAH.

NO hay ningun signo fisico

especifico o diagnostico de
TDAH.

Permite conocer estado

, . : Examen neuroldgico
fisico del paciente de cara a 5

(motricidad gruesa/fina,
tics, signos “blandos”),
valoracion de audicion y
vision.

tratamiento farmacolodgico
y valorar efectos
secundarios (Peso, Talla, TA,

# FC)
INGADA

Instiiuto zallego dal TIDAH
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Signos neurologicos focales justifica la realizacion EEG y
(alteracion habla, disfuncion pruebas de Neuroimagen

motora, cefaleas). cerebral (TAC, RMN).

Solo deben realizarse si en |la H2

clinica y durante la Exploracion Signos/sintomas
Fisica del menor hay sintomas o

sighos que sugieran la presencia de hipermEta bolismo
otro Trastorno.

pruebas tiroideas

Rasgos fisicos

dismorficos
. INGADA

Instiiuto zallego dal TIDAH
v Trastormos Ascciados

estudio genético



Ya hemos realizado una H2 clinica detallada, |a exploracion
fisicay hemos comprobado si cumple criterios de TDAH. ées

necesario realizar estudio neuropsicoldgico/test
psicomeétricos?
1.Siempre

2.Aconsejable para conocer perfil cognitivo y poder aplicar medidas Ao
individualizadas L)

J )
3.Cuando sospechamos que puedan estar presentes otros trastornoso © <
problemas asociados

4.2 y 3 son ciertas
“‘5 .Nunca
INGADA

Instiiu :|I' !Il’} el T H
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Ya hemos realizado una H2 clinica detallada, |a exploracion
fisicay hemos comprobado si cumple criterios de TDAH. ées

necesario realizar estudio neuropsicoldgico/test
psicomeétricos?
1.Siempre

2.Aconsejable para conocer perfil cognitivo y poder aplicar medidas
individualizadas

3.Cuando sospechamos que puedan estar presentes otros trastornos o
problemas asociados

4.2y 3 son ciertas
“‘5 .Nunca
INGADA
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v Trastc & AscCiados




EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA Y/O
ESTUDIO PSICOMETRICO

Sera necesario realizar una evaluacion neuropsicologica en
personas con sospecha de TDAH cuando tengamos indicios
(segun los datos recogidos en la historia clinica sobre
funcionamiento académico y/o rendimiento escolar) que

puedan estar presentes otros trastornos o problemas asociados :

Alteraciones especificas del
neurodesarrollo (trastornos
del aprendizaje, TEA,..).

Sospecha discapacidad
intelectual/altas capacidades.




Nifios con TDAH de grado
moderado/severo (y en especial

de corta edad) suelen rendir muy
Conocer la capacidad intelectual por debajo de sus posibilidades.

del menor y descartar la presencia Antes de realizar un diagnéstico
de una Discapacidad Intelectual definitivo de DI en estos nifios

(DI). debe corroborarse con otras

pruebas y controlarlo
evolutivamente.

Posibilitaran elaborar un

rfil cognitiv iz ' -
perfil cognitivo, realizar un Descartar Trastornos Asociados ya El TDAH muestra un perfil de

diagnéstico diferencial y {UR GUBHDE 7SS S0 | DA afectacién muy distinto al de la

disenar medidas preseiial Wil liges <t Js Dislexia o Trastorno especifico de
comprension lectora, expresion

_ tgr.apeu.tlcas escrita, ortografia,..) LECIOESOILEL
individualizadas.

Asi identificar areas de debilidad y
fortaleza en el nifio. Estas ultimas
se utilizaran para disefiar su

Conocer el perfil detallado de 4 R dacboi
funcionamiento cognitivo reeCIcation PRIctpetastsitay
A B 1Y g : permitiran crear estrategias que le

ayuden a compensar sus
dificultades de aprendizaje escolar.

Instiiuto zallego dal TIDAH
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Su perfil neuropsicologico suele presentar alteracion en todas aquellas pruebas
gue valoran funciones ejecutivas (Memoria de trabajo, Razonamiento Abstracto,

Atencion Sostenida, Planificacion espacial, etc..).

Las Funciones Ejecutivas (FE) se relacionan con la capacidad de autocontrol, la
resolucion de problemas y la capacidad de generar estrategias y marcar
objetivos a largo plazo. Los déficits en estas funciones repercutiran en la vida

académica, emocional y social del nifio y suponen un gran riesgo de disfuncion
en la vida adulta.

Las FE se dividen en dos tipos

Relacionadas con el AUTOCONTROL

» Control inhibitorio
* Flexibilidad
» Control Emocional

Relacionadas con la METACOGNICION

» Memoria de Trabajo
* Resoluciéon de Problemas
* Revision /Monitorizacion/ Autoconciencia

| N (S

Instiiuto Czallago
v Trastornos Asociados




La atencion y la memoria estan interrelacionadas. Para recordar,
primero se debe atender. Con frecuencia la memoria a largo
plazo esta intacta en los ninos con TDAH pero en cambio hay un
deterioro en su memoria de trabajo (MT) a mas corto plazo,
sobre todo la Memoria de Trabajo verbal.

La alteracion en la MT en la

e . N etapa escolar se manifiesta por
La MT permitira retener la La MT es imprescindible una baja comprension lectora,

informacion recibida y es para el razonamiento, |la dificultad en los problemas
fundamental para reflexion, la comprension matematicos y en las
cualquier actividad de las demandas del redacciones, asi como cualqgler
e demanda que contenga varias
cognitiva. entorno, etc.. ordenes para seguir de manera
secuencial.

Instituto Gallego O%
v Trastormos Asccia



Ninguna escala o cuestionario sirve, por si misma, para hacer un diagnostico
de TDAH.

Buen complemento a la entrevista clinica como apoyo diagndstico.

Permiten obtener informacion estructurada y de entornos diferentes al que
estamos evaluando que servira para orientar el diagnostico.

Utiles como instrumentos de screening o cribado ( en las consultas de pediatria o en las
aulas escolares) para identificar ninos de riesgo susceptibles de una evaluacidn clinica mas
detallada con vistas a confirmar esas sospechas iniciales.

Utiles para controlar el seguimiento de sintomas y la eficacia del

tratamiento.
P EATA
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Los sintomas de TDAH pueden resultar secundarios a otras condiciones y
trastornos. Existen diferentes afecciones (ya sean cerebrales o sistémicas)

gue producen alteraciones comportamentales que recuerdan a los
sintomas. de TDAH.

e Enfermedades o Problemas Médicos
e Enfermedades o Problemas Psiquiatricos
e Factores Ambientales y otras condiciones

El uso de pruebas complementarias estara indicado para aquellos casos
donde |a historia clinica del paciente sugiera la necesidad de descartar otras
entidades clinicas y problemas médicos que puedan acompafnarse también
de sintomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad.

Los sintomas de TDAH también pueden concurrir temporalmente con otros
trastornos (comorbilidad), lo que complica mucho mas su diagnostico.

| .
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DELY DAH

Diagndstico

Diferencias con el TDAH

diferencial
Factores - Problemas evolutivos esperados.
ambientales y otras - Hiperactividad/inatencion situacional
condiciones - Estresores ambientales y/o cambios situacionales

- Negligencia y abandono infantil

- Infra estimulacién / Sobre estimulacion

- Altas capacidades

- Dificultades de aprendizaje no ligadas al TDAH

Psiquiatricos

Trastorno de - Enel TC la conducta antinormas es intencional
conducta - Lainatencion esta presente solo en tareas obligatorias
Trastornos - Falta de cronicidad / fecha de inicio identificable
emocionales y - Acontecimientos externos adversos
BTN adaptativos - EI TDAH puede manifestar personalidad insegura

Instituto Gallego dal TOaH
v Trastormos Ascciados



Presentacion en un
mismo individuo de
dos o mas
enfermedades o
trastornos distintos. El
TDAH se asocia
frecuentemente con
otros trastornos
psiquiatricos.

Se admite que el TDAH
“puro” es algo muy
infrecuente. Se calcula que
la comorbilidad puede estar
presente entre un 50% —
80% de los casos (Kadesco)

y en ocasiones esa
comorbilidad es multiple.

e En adolescencia/ edad adulta
entre un 25-50% presentan
uso abusivo o dependencia
de sustancias toxicas.

La comorbilidad
condiciona la
presentacion clinica,
suele complicar el
diagnostico,
empeorar la
evolucion, pronostico
y la respuesta al
tratamiento.




FACTORES
RELACIONADOS
CON LAS
CARACTERISTICAS
DEL TDAH QUE
FAVORECEN O
AUMENTAN LA

FRECUENCIA DE
COMORBILIDAD
CON OTROS
TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

e Presentacion y/o subtipo
combinado.

* [nicio precoz.

e Grado severo.

e Larga evolucion.

e Que cursa con agresividad
e Tratamiento tardio.

e cuanto mas tarde empiece a
tratarse el TDAH, mayor es el
riesgo de comorbilidad.



AN

Instiluto Gal
astornos

FACTORES
RELACIONADOS
CON LAS
CARACTERISTICAS
DE LA PERSONA
QUE AUMENTAN

LA FRECUENCIA
DE COMORBILIDAD
CON OTROS
TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

e \Varones

e Adolescencia como etapa de
vulnerabilidad neuropsicologica.

e Trastornos especificos del aprendizaje
(lectoescritura y matematicas).

e Cuanto mayor sea la edad del paciente
e Cl bajo.

e Escaso nivel cultural y educativo.

e Antecedentes Familiares Psiquiatricos.



COMORBILIDAD MAS FRECUENTE EN TDAH

Trastorno TND: Suele asociarse

Negativista- al TDAH desde su
Desafiante (TND). inicio

TC: Generalmente
secundarioal .70

TDAH conducta
(TC) Trastornos
del

Aprendizaje

(25-35%)

Trastorno
por tics 11%

T. Afectivo
4%

B xSA

(1]
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TDAH y TEA

FUNDaCION

INGADA
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TDAH y TEA

COMORBILIDAD TDAH Y TEA

Desarrollo de estrategias
de afrontamiento, como
el enmascaramiento.

S

Tadd il Al mdia

Mayor incidencia de
baja autoestima,

Mas dificultad con las siedad coexistente
relaciones con y 7 y trastornos
companeros. e afectivos.

Quiiowt p Madhoo 004

= Mujeres autistas usan camuflaje y enmascaramiento con mas frecuenda gue sus
e homdologos masculinos. ]
FUNDACION * Mujeres enmascaran sus caracteristicas autistas, y también su TDAH, ansiedady

INGADA Hapeatn
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El TDAH puede
estar asociado
con depresion

mayor y anorexia
nerviosa.

Cerca del 30% de
las variantes
genéticas
asociadas al
diagnostico de
TDAH son
compartidas con
las que presentan
personas con
depresion.

Sabemos que la
presencia de un
TDAH es un factor
de riesgo para que
alguien tenga una
mala respuesta a
los tratamientos
antidepresivos, es
decir, para generar
una depresion
resistente.

GENETICS AND GENOMICS

Understanding the causal relationships of attention-
deficit/hyperactivity disorder with mental disorders
and suicide attempt: a network Mendelian
randomisation study

BM)

Mental
Rsxrn,
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TDAH y enfermedadesforganicas

Otra posibilidad es

Teniendo en cuenta gue los sistemas

la desorganizacion e bioldgicos que estan
iInatencion de las desregulados en el

personas con Los sintomas del TDAH también lo
TDAH, y la TDAH pueden esten en algunos
preferencia por favorecer trastornos medicos.
recompensas a Por ejemplo,
corto plazo, parece lo que sabemos que existe
probable que tengan conlleva un mayor cierta superposicion
mas posibilidad de riesgo medico. entre los genes que
mal control de aumentan el riesgo
enfermedades de TDAH y los que
medicas. aumentan el riesgo
de obesidad.

# SRR ETE  IwIL
l N GA D Instanes, J. T.,Klungsoyr, K., Halmoy, A., Fasmer, O. B. & Haavik, J. (2016). Adult ADHD and Comorbid Somatic Disease: A

Systematic Literature Review. J AttenDisord.

Instituto Gallego del TOAH
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y asma,
obesidad y
trastornos del sueno.

El tratamiento del
TDAH puede mejorar
Indirectamente esas

patologias cronicas a
través de una mayor
adherencia terapéutica
y una mejora en su
autocuidado.




TDAH y Violencia Intr

._ TDAH Y VIOLENCIA

ﬁ FUNDACIORN
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TDAH y Violencia Intratamiliar

F oLl O e Py i

INGADA
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EN LA PAREJA

+ TDAH como facter de riesgo para zer

wictimeo o 'HHF'I'EBF-FU ¥y wh gl O W pides, 7005, F0RI

» Mujer con TDAH ficne mayor riesge de
sufrir violencio en lo relacién ademas
de mayer frecuencia v severidad

« Bojo autoestimo + estigma social +

g“hﬂ"ﬂhl de ﬂw [+ FTEE LA II..!‘.IHE;HIFIHWIIJL

4+ vulnerabilidad ol acose sexual lo
explotacién v los relociones abusivas o
inapropiodos Pooamia el SN

'+ Baja calidad v sotishaccidn relacional

frustracion + pobre contral

emocional ¥ conductual podrio
contribuir a lo relocién entre TDAH ¥
winlencia w3

o Podria existie elevada toso de | - = *
BIDIRECCIOMALIDAD, pero existe una
asimetria ¢n los consecuencios (mas
severos en la maujer) im0

» Folton estedios

S ([

+ Miveles elevades de sintematelogia en
nifias con TDAH

= Los sintomas con mds impacks en la
agresividod parental fueron:
hiperactividad, inatencidn, conducta
desafionte y molestar o otras. mds que
sintamas afectives o irritabilidad.

« Esta viokencio supene un riesgo dv una
eicaladae agresiva bidireccional

« TDAH moterne — dificultades

- Regulacién Emocional
Parentalidod punitiva 'ﬁ
inde:p-tm:lienlerna-nlt de lo conducta
disruptiva Mseraby Horoats ek JXIS

s El TDAH en lo infancia predijo lo
canducte wialents Cousos: bajo
rendimiento académica, baja sensocién
de pertenencia o lo escuela, conflicte en
la fomilia de origen, moyor rechazo
ogreskan de iguales, amistades

conflictivas_  faugy Thome 200] iraesasis = ol oo
M i, AR [Frvoan, FOLES

Ca =y - a




En cuanto a la evolucion/prondstico del TDAH es

cierto que:

IIIIIIIIIIIIIIIIIII

1.Es un trastorno cronico y, por tanto, siempre mantiene los
sintomas en la vida adulta.

2.En el 30-65% de los casos la clinica persiste en |la edad adulta.
3.Sus manifestaciones desaparecen en la vida adulta. ®
4.Se cura en todos los casos. oo

J

)
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En cuanto a evolucién/prondstico del TDAH, es

cierto que:

llllllllllllllllllllllll

1.Es un trastorno cronico y, por tanto, siempre mantiene los
sintomas en la vida adulta.

2.En el 30-65% de los casos la clinica persiste en |la edad adulta.
3.Sus manifestaciones desaparecen en la vida adulta.
4.Se cura en todos los casos.



%‘GA DA

EL TDAH ES

UN
TRASTORNO
CRONICO

Institu :|I' !In’} IITI:-,-'-'-.I-i

v Trasto

B AROCIAdDS

Los sintomas del TDAH
persisten en la
adolescencia en casi el
80% de las personas
afectadas, cumpliendo
plenamente criterios de

trastorno alrededor de
un tercio de los
pacientes (Kleiny
Mannuzza 1991;
Mannuzza et al., 1998;
Biedermanet al., 1996,
1998).

En la edad adulta, entre
el 30-65% de los
pacientes presentaran
el trastorno o
mantendran sintomas
clinicamente
significativos (Weiss et
al., 1985; Biederman et
al., 1996, 1998.)




¢Qué factores influyen en el pronéstico?

1.Momento tanto del diagnéstico como del inicio de
tratamiento.

2.Tipo e intensidad del trastorno. =
3.Habilidades cognitivas y sociales del individuo. =5 G
4.Ambiente familiar y social. i

5.Todas ellos influyen.

# FLUNDACIO RN
lego del TOAH
Asociados
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¢Qué factores influyen en el pronéstico?

1.Momento tanto del diagnéstico como del inicio de
tratamiento.

2.Tipo e intensidad del trastorno.

3.Habilidades cognitivas y sociales del individuo.
4.Ambiente familiar y social.

5.Todas ellos influyen.

# FLUNDACIO RN
lego del TOAH
Asociados

Instiluto Gal
rastornos



1. Momento del . : 3. Mantenimiento del
. , . 2. Inicio del tratamiento. :
diagnostico. tratamiento.

5. Tipo predominante: El
tipo 6. Intensidad: aquellos
predominantemente mas graves tienen un
hiperactivo-impulsivo peor pronostico.

4. Respuesta a
tratamiento.

L S

Instiiuto zallego dal TIDAH
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tiene peor pronostico.



1.Capacidad 2.Habilidades
cognitiva del sociales/ nivel de 3.Autoestima.

individuo. integracion.

6.Presencia de

4 Extto/f 5.Practica deporte/ comorbilidades:
.Exito/fracaso habitos de vida TND, trastorno de

escolar. saludables. conducta, TUS,
trastorno bipolar.

:'\.I
Instiiuto Sallego dal TLDAH
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3-Desacuerdo
parental en 4-Grado de
relacion con el supervision y

manejo- redes de apoyo.
tratamiento.

1-Ambiente 2-Estilo educativo
familiar: parental: rigido vs

conflictivo vs laxo Vs
estructurado. incoherente.

7-Psicopatologia
6.Experiencias parental/familiar:
5-Nivel infantiles: TDAH en

socioeconomico. maltrato, acoso, progenitores,

’. etc. depresidn,
IN GADA consumos...

Instituto Gallego dal TOa
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3-Problemas de
conduccion de vehiculos
(Barkley RA, 1996)

1-Psicopatologia 2-Deterioro laboral

(Barkley, RA 2010) (Fischer, 2003)

6-Conductas
antisociales, problemas

con la justicia
(Abramowitz CS, 2004)

4-Relaciones sexuales de 5-Cambios de parejas
riesgo (Barkley RA 1996,

Fischer, 2003)

L S

Instiiuto zallego dal TIDAH
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frecuentes (Barkley RA,
1996)




¢Qué puede hacer un/a
profesor/a para mejorar el curso
evolutivo de un/a alumno/a con
TDAH?

A la vista de los factores que
condicionan el prondstico, mas
alla de la intervencion
psicopedagogica que se
comentara en los siguientes
modulos:

éCuales pueden ser los perfiles
evolutivos de una alumno/a con
TDAH?

B RisA
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Esta investigacion identifico
19 regiones geneéticas
asociadas al TDAH y a la

menor esperanza de vida y esperanza de vida. Esto
una mortalidad hasta cinco puede explicar las
veces mas elevada observaciones
epidemiologicas previas.

Shared genetic architecture between attention-
deficit/hyperactivity disorder and lifespan

Laura Wilar-Aiad, fudit Cabana:Domingaes. Lascdes Martoosd lossp Antoni Bames-Clinaga. Sacdm

sanchap-Rosge, Abrahain & Palmer. Elizaties Vilelly, Marth Rilases Gorard Wntand 5 B Maria Soler
Anlgas =
P sl 0 A 2 F Y P
INGADA T ———
egden | & LIRalins T H | PleEiCy
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TDAH y Esperanza de vida

conductas de riesgo saludable.




TDAH y Esperanza de vida

la edad de
diagnadstico del TDAH.

F FUNDACICIMN
Instiiuto zallego dal T DaH
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TRATAMIENTO DEL TDAH

¢, Cuales son los objetivos del tratamiento

del TDAH?

1.Mejorar los sintomas nucleares.

2.Solucionar los problemas de conducta. v
3.Lograr que el alumno tenga éxito escolar. ﬁ‘

4.Mejorar los problemas emocionales.
“‘ 5.Todas son ciertas.
IN
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TRATAMIENTO DEL TDAH

¢, Cuales son los objetivos del tratamiento

del TDAH?

1.Mejorar los sintomas nucleares.
2.Solucionar los problemas de conducta.
3.Lograr que el alumno tenga éxito escolar.
4.Mejorar los problemas emocionales.

oy 5.Todas son ciertas.
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OBJETIVOS SINTOMATICOS SEMI-
ESPECIFICOS

Inatencion
Problemas

: ' Hiperactividad
emocionales o
n Impulsividad

¢"@

Problemas u Broblamas

De aprendizaje De conducta

1 Academicos
'.#‘ FUNDACION
INGADA
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El profesional clinico =
coordinador

(Tratamiento
Multimodal):

p
Fortaleciendo una
cooperacion estrecha
entre padres,
paciente, y escuela.

-

\

Es un trastorno

cronico:

Necesita continuos
planteamientos
terapéuticos ante

J

INGADA

Instiiuto Czallego dal TIDAH
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situaciones
problematicas de nueva
aparicion.
\_ J

Indicado proceder con
pruebas de retirada de
medicacion para
valorar la necesidad de
continuidad de

tratamiento (30-50%
presentaran todavia
sintomas en edad
adulta).

\_ /

El plan terapéutico

individualizado:

De acuerdo a los
sintomas de TDAH,
comorbilidad asociada,
limitacion funcional
(relaciones
sociales/familiares),
impacto académico.

Establecer objetivos
terapéuticos concretos.




/ \

« Tratamiento Farmacologico

Terapia (aborda elementos biologicos
: centrales).
Combinada )
- Terapia Conductual o psicoterapia |
=4
* Reeducaciones Psicopedagogicas
(apoyo escolar).
Intervencion * Psicoeducacion (orientacion a padres y
Psicosocial profesores)
+ Apoyo al paciente (terapia cognitiva,
Técnicas de autocontrol emocional,
relajacion,...)

b P

Actitudes/estrategias
¢ -unnacion  de vida para el paciente
INGADA y familia.

Ira=itituis Gallean el TR A



NICE -National Insitute for AACAP-American Academy of
Health and Clinical SIGN- Scotish Intercollegiates Child and Adolescent
Excellence(Reino Unido). Guidelines Network. 2001 Psychiatry (EE.UU.) 1997/
2008 rev.2007.

European Clinical Guidelines
for hyperkinetic
CCHMC- Cincinnati Children’s disorder,2004:European
Hospital Medical Center Network for Hyperkinetic
(EE.UU.). 2004. Disorders/ ESCAP (European

Society for Child and
J INGADA
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Global consensus on
ADHD/HKD,2005.

Adolescent Psychiatry).



ﬁ’%@- TRATAMIENTO DEL TDAH

¢, ualidy dcpcitid

1.En todos los casos.

2.Cuando hay repercusion moderada-grave
en |la vida del individuo.

3.Unicamente si hay fracaso escolar.

F FLUNDACIO RN
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TRATAMIENTO DEL TDAH

1.En todos los casos.

2.Cuando hay repercusion moderada-
grave en la vida del individuo.

3.Unicamente si hay fracaso escolar.

# FLUNDACIO RN
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Si no hay contraindicacién, se debe iniciar
tratamiento farmacolégico a cualquier
nino/a con TDAH grave o con impacto

funcional secundario al TDAH:

Adaptacion
social en
general.

Aprendizaje Relaciones Relaciones
escolar. familiares. interpersonales.




El tratamiento farmacologico
del TDAH redujo los delitos
Un estudio reciente relacionados con el
relaciona la medicacion para comportamiento impulsivo-
el TDAH con tasas mas reactivo en pacientes con

bajas de ciertos cargos TDAH, mientras que no se
penales entre los encontraron efectos en
adolescentes. delitos que implicaban
Intencidn criminal,
conspiracion y planificacion.

Tarjei Widding-Havneraas, Henrik Daae Zachrisson, Simen Markussen, Felix Elwert, Ingvild Lyhmann,
r CandPsychol, Ashmita Chaulagain, Ingvar Bjelland, Anne Halmoy, Knut Rypdal, Arnstein Mykletun, “Effect of
| N GA DA Pharmacological Treatment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder on Criminality,” Journal of the
Instituto Gallego del TDAH American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2023), 4252,



https://doi.org/10.1016/j.jaac.2023.05.025
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2023.05.025

Otra razon por la que los medicamentos
estimulantes pueden ser beneficiosos
para tratar el TDAH: un estudio muestra

gue los pacientes gue toman
estimulantes tienen un menor riesgo de
suicidio.

ﬁ‘ e Chen, Q., Sjolander, A., Runeson, B., D'Onofrio, B. M., Lichtenstein, P. & Larsson,
INGADA H. (2014). Drug treatment for attention-deficit/nyperactivity disorder and
ego dal TAH

suicidal behavior: a register-based study. BMJ 348, g3769.)

Instiluto Gal
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
GENERALIDADES

Las medicaciones aprobadas

para ninos mayores de 6 anos
y adolescentes son:

ESTIMULANTES:
Metilfenidato-

Lisdexanfetamina

i MPH(de 12 eleccion) y

7

A

NO ESTIMULANTES
(Atomoxetina-ATX y
Guanfacina).

\

Instituto Gallego deal TOAH

v Trastornos Ascociados

El criterio de la
edad no es
rigido, en
algunos casos
(AACAP,2007) es
mas que
defendible su
uso antes de los
seis anos debido

ala

(valorar
riesgo/beneficio).

Actuan
incrementando la

en

el espacio
intersinaptico de
circuitos fronto-

estriatados
(mejoran impulso

cerebral).




Mas de 100 estudios en ninos con TDAH avalan la eficacia de los
psicoestimulantes.

Experiencia de uso en ninos y adolescentes desde hace mas de 60
anos.

Buen perfil de seguridad (efectos secundarios suelen ser reversibles y
leves).

La eficacia se mantiene en el tiempo (hasta 24 meses).

En anexo podéis ver el estudio MTA que compara el tratamiento farmacoldgico solo
con el multimodal y con el psicosocial. Es uno de los primeros estudios a gran escala
con estimulantes.

The European College of
Neuropsychopharmacology

ECNP
Neuropsychopharmacology
Award 2008

INGADA

Instituto Gallego dal TOAH
r TrEstomos Asociados




Se ha demostrado de »
manera uniforme que [ natencion

[N LHINVIERIIN * Hiperactividad
mejoran los sintomas  EEETSYIISVTeEYs
cardinales del TDAH:

Ademds, aportan e La conducta de oposicion
una mejoria e La agresividad impulsiva
respecto a: e Las interacciones sociales
ECNP
Neuropsychopharmacology

# FUNDAC IO N Award 2008
INGADA
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The Europaan College of
Neuropsychopharmacology




Efectos positivos sobre:

e |3 autoestima. Spencer et al 1996, Whilens 2002

e La motivacion.
e Los procesos cognitivos: rendimiento académico/ aprendizaje.
e La obediencia.
e La comunicacion:
e disminuyendo el numero de interacciones negativas
e mejorando la adaptacion social (companeros, profesores) y familiar

!‘ (padres, hermanos).
IN GADA

Instiiu :.r !Ir;. dal TOAaH
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| os estimulantes
mejoran la

conectividad
cerebral, no solo el
enfoque.

e xSA

Instituto s
v Trastormo

allego dal TLDAH
s AscCiados

Actualmente
sabemos que su
beneficio va mas

alla de la mejora de

la atencion.

Estudios recientes
aportan veracidad
sobre la mejora de
la conectividad en
las redes de alerta
(arousal) y
recompensa
(motivacion), lo
que refuerza la
perseverancia en
una tarea.




FARMACOS

ESTIMULANTES

Metilfenidato !keracion: Accion prolongada

Inmediata , intermedia, entre 4 y 12 horas

{ MP H) prolongada segun el farmaco
S Empieza a los 30 min

Medicebran. De liberacion inmediata P
hasta 4-6hrs
5,10 o 20 mg.
Medikinet: capsulas or It P , Inicio a los 30-60 min
10,20,30,40,50 y 60 °0° llberacion inmediata .y o i hasta de
mg y 50% prolongada 8hrs

Inicio a los 30 — 60 min
con duracion hasta de

] 30% liberacion inmediata
Equasym: capsulas 7o, prolongada
10,20,30,40,50 mg

8hrs
Concerta: : 5 Inicio al cabo de 1 hora.
ol Liberaciéon prolongaday | . S .
comprimidos coelbnida Liberacion sostenida a
18,27,36,54 : lo largo de 12 horas
Lisdexanfetamina | . . Efecios £ 1 hots
. Liberacion prolongada desde consumo
Elvanse: capsulas dimacion 13 his
30, 50, 70 mg

TIPO DURACION INDICACION/ TOMAS DOSIS

TDAH y comorbilidad (TC,TND)
en nifios mayores de 6 afios y = re—
adolescentes. No aprobada indicacién Lnlcm at dosis ba@ .
en adultos como inicio tratamiento. umento progresivo
Continuidad en vida adulta si lo toman 'N© detectable es test de
previamente. drogas de DGT

1-2MG/KG/DIA

Precisa varias tomas diarias.
Mas riesgo de efecto rebote

1 0 2 tomas diarias: segun
necesidades del individuo.

1 0 2 tomas diarias: segun
necesidades del individuo

1 sola toma diaria.
Aumenta el riesgo de insomnio.
No pueden partirse ni masticarse. Es
preciso tragarlos enteros.

Se inicia con la menor
dosis posible y se
aumenta
progresivamente.
Detectable en test
drogas de la DGT

TDAH en nifios a partir de 6 afos
con ausencia de respuesta a MPH,
y en adultos (aprobada
recientemente)



ESTIMULANTES: METILFENIDATO, MPH

A€l

. Medicebran® 20 M9
wmpximidos

netilfenidato hidroclorufe
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ESTIMULANTES: LISDEXANEETAMINA
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¢ Pueden producir adiccion los farmacos

para el TDAH?

1.depende de las caracteristicas del farmaco.

2.nunca ('@“:
3.pueden proteger frente a las adicciones
4.1y 3 son ciertas
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Ventajas sobre las formas de accién corta:

e Mayor adherencia
e Efecto mas suave, gradual y estable a lo largo del dia
e Menor estigmatizacion: no precisa dosis en la escuela.

e Menor riesgo de uso inadecuado y/o de abuso de
medicacion

Su desventaja es el mayor precio.




FARMACOS NO
ESTIMULANTES

DURACION

Indicado en nifios a partir
de 6 anos, en
. Vida media adolescentes y en adultos |yjcio con 0,5mg/kg/dia.
Atomoxetina . . - de 20 horas, Sifracasoointoleranciaa  A,mento progresivo
Strattera Liberacion estimulantes.

e prolongada. Nho e{eitu\éo 19afarcién sl Hos. hasta 1,2mg/kg/dia.
g ’m i st ansiedad, depresion, S e e
g semanas riesgo de abuso de Dosis maxima: 70mg
sustancias o consumo
actual.
Para sintomas Necesariamente inicio con
Guantancina  Medicamonto R, e 0 | ST SRR
Intuniv altI%matl\{(? e Durgflte 9 conducta, Tourette y Tics.  hasta dosis maxima de
1,2,3y4 mg IReracion iIa Cuando estimulantes no 4mg/dia.
prolongada son eficaces o no se Retirada también
toleran. progresiva

DE SEGUNDA LINEA




TRATAMIENTO: NO ESTIMULANTES

Stlagwelfwg 10 mg Strattefa 18 mg

Sy CapsoRs
W=
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Aumenta la capacidad de atencion y disminuye la impulsividad e
hiperactividad.

. No es un estimulante, por lo que resulta util en persona con TDAH
e insomnio, tics o antecedentes de abuso de sustancias.

Tiene una cobertura constante de los sintomas durante las 24
horas.

. Mejora de la funciones cognitivas y el autocontrol.
. Ayuda a disminuir la ansiedad y la irritabilidad asociadas al TDAH.

Es una alternativa segura para quienes no responden o no toleran
los psicoestimulantes.

IN ADA
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EFECTOS SECUNDARIOS FERECUENTES

Disminucion del apetito

e Suele ser transitorio.

Efecto rebote.

Cefaleas

Sintomas gastrointestinales

# e dolor abdominal.
SN el
INGAD SLLEC
lego dal T
Asosiachic
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EFECTOS SECUNDARIOS FRECUENTES

Aumento de frecuencia cardiacay tension arterial

e Controles cada 3 meses

Ansiedad/ nerviosismo, irritabilidad o disforia. |

Letargo, fatiga
|

. o 7/ . o
.

Aparicion o empeoramiento tics

En general

e bien tolerados.
e |eves,
e transitorios

I i e dosis dependientes
= LF sl I s T
INGADA
tego dal TOaH
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Permite disminuir
la Impulsividad,
la hiperactividad,
la ansiedad, las

ES una
alternativa eficaz
cuando los
estimulantes no
son bhien
tolerados o0 no se
consigue una
respuesta
adecuada.

rabietas y la
agresividad,
mejorando la
concentracion y
el control de la
conducta.

| e
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Mejora la funcion

ejecutiva.




Aumento del apetito

Somnolencia
Hipotension
Cefalea

Dolor abdominal

M REA
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m;\@j} NOVEDADES

Avances en investigacion

(Faraone 2025):

identificar marcadores
genéticos especificos
de riesgo para TDAH y

modelos matematicos

oredictivos de busqueda de evidencia

sobre tratamiento

respuesta especifica a personalizado

farmacos

su relacion con uso de
sustancias, ansiedad y
alteraciones del animo.
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Tentin (sulfato de
dexanfetamina),
psicoestimulante
aprobado en Espana
recientemente. Indicado
cuando la respuesta a
metilfenidato no es
adecuada (6-17 anos).
Pendiente conocer
tolerancia y efectividad.

GADA

o Eallego dal TLLAH
ormos Ascoiados

Neutop: complemento
alimenticio a base de
Pycnogenol, efecto

antioxidante neuronal,
mejora los sintomas del
TDAH.

-

= —y
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neutop &
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Qelbree (viloxazina) no
estimulante de
liberacion prolongada,
aprobado por la FDA
para tratar el Trastorno
por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH)
en adultos y ninos de 6
afios o0 mas. Ayuda a
reducir los sintomas del
TDAH al actuar como un
Inhibidor selectivo de la
recaptacion de
norepinefrina.




Mavyor efecto del
tratamiento
farmacologico por las
mahnanas (el efecto
de los farmacos

decrece a lo largo del
dia).Importante
tener en cuenta a la
hora de hacer
examenes.

HN@AQA

Estar alerta ante
efectos secundarios:
nauseas, vomitos,
cefalea, irritabilidad,
inhibicion,

disminucion de
apetito en el
comedor escolar...
Recomendable

informar a la familia.

Cualquier
informacion
aportada por los
docentes sobre la
evolucion del
alumno, es
fundamental para el
ajuste farmacologico
por el médico.




Medidas personalizadas y adaptadas a las
necesidades individuales y contexto familiar:

Recursos
economicos y
necesidad de
ayuda familiar

(consultar

guia de
recursos
sociales

Fundacion

Ingada)

Conocimiento
de los padres
sobre el
TDAH.

Dificultades
academicas
del alumno/o

Dificultades
soclales del
alumno/a

Estructura de
la familia

Regulacion
emocional del
alumno/a

INGADA
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Determinantes de respuesta al tratamiento

Adherencia
terapeutica
¢, Cumple el
tratamiento todos
los dias?

Vida media del
farmaco.

Factores geneéticos.

Presentacion del Dosis del farmaco
farmaco (capsula, (por exceso 0 por
comprimidos...) defecto).




La actividad fisica puede mejorar
significativamente la inhibicion en ninos
con TDAH, especialmente con ejercicio

abierto regular, de moderado a vigoroso
y realizado al menos dos veces por
semana durante una hora o mas.

" eng Wang, Xinyue Yang, Jing Yu, Jian Zhu, Hyun D ckKim, a dAgIt a Cruz, “Effects of Physic IAt ty Ihbt yF t
|NGADA Chld n with Attention Defic tHy r: A Systematic Review a th -Analysis,” International Jou enta/
; ; . |er .

peractivity Diso
Research a dP blic He /th(2023)20 1032, https://doi.or



https://doi.org/10.3390/ijerph20021032
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Influencia de la
microbiota intestinal
en la produccion de
neurotransmisores

(serotonina), el
metabolismo de la

dopamina, la
modulacion de la
inflamacion y el
desarrollo
neurologico.

Eje Intestino-cerebro

Un reciente estudio,
realizado por el
servicio de
psiquiatria de Vall
d’'Hebron apunta
qgue el uso de
simbidticos, una

combinacion de
probidticos y
prebidticos, son un
recurso prometedor
para tratar la
irritabilidad en
adultos con TDAH.

También se observo
mejoria en la
gestion del estres,
la atencion y el
control emocional.
La respuesta a los
simbioticos parece
condicionada por el
estado inflamatorio
de la persona, y
actuan regulando el
sistema inmunitario.

El'l"i‘c‘\q_y ol a synbiotic in thhe management ol

Se abre la puerta a
nuevas vias
terapéuticas para
personas gue no
responden a
tratamientos
tradicionales,
modulando la
microbiota
intestinal.

adulrs with Attention-Deficit ancd
Hyperactivity Disordery and/or Borderline

Personality Disorder and high levels of
Irritability: Results from a multicenter,
’ 3 o =cl, ace -controlled, “basket”
FLUNDACECHN :r\'nf'I mizecd, placebo-controlled aske

Gut microbiome and attention deficit/hyperactivity
disorder: a systematic review

Donena Shaugha Sanstamtincs Mieapoulas Gecoga Tracasakl Ders Pacagaull Thecias Prahooculo
Lotera Thoowsidis. hasia Tocla Theocotos N, Sepeatans & Anems Eisika ™
M s0seses Watwryofod Bdd p o) 4 i PO G ey I ey < R N 2 -« |
! : 1 o W 1- 49 & 7. Lreead Jrtuaty - A e Polatic Seonurt; 82, 1307-1318 (2022) | Q= ataearichs
i ARl i eetes Aelins g et ® T faeriet B0 b T Mo be ins ate poth b PAsry Seiems * S 4
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Autocuidado Fisico

| WUTOWwR00 FS0 |

>
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« Dieta mediterrinea

o Comer &n familia, postura,
masticacin, deglucion, respiracion,
distracciones,..

« Evitar & alcohol

* Reduccion de axicares

« +Vogetales -Hidratos de carbono

(UioA0o 0
Adherencia al ratamiento
Control por mélico defamilla,
Acudir a 1as citas médicas de
revisidn
* PAPPS: Mctividades preventivas
programadas en furcidn de | edad,
sexo y factores de fesgo en el
entorna de Atencidn Primasa de
Salud.

EJERGGO FisiCO
Existen varias guias que nos pueden
ayudar;
. para la promocion de
ta actividad fis} i
sedentarisma Junta de Andalucia

¢Por qué es importante?

" Higiene del suefio

Descoreciar dispositivos

Cama solo para doemir

No 1ompr babidas estimulantes
Control thempe do axpasicion a tas

* Ejpercicio fidico lvoruie o susiic )
« Practica de rutinas de relajacion Gtiles B

Mecesidad de suefio reparador
para buen rendimiento cognitivo
Efectos secundanas de farmacos
provocan retrase en la concliacién
Cicles de suefio-vigilia regulados
por equilibria entre Cortisol y
Melatonina

En personas con TDAM es frecusnte
un retardo de ciclos (Melatoning
Jumenta con 2.3h deretraso).
Adermnds, Uenen reducida
concentracion matinal de
Serotonina [mayor concentrackén
NOCLUMAl ¥ mayor concentracién
matinal de Melatonina




El TDAH es un
trastorno del
neurodesarrollo, de
evolucion cronica,

cuyas
manifestaciones
varian a lo largo de
ERVIFD
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Una persona puede
tener TDAH, un
rendimiento
académico
adecuado vy, sin
embargo, una
Importante
repercusion
funcional en su
vida, que justifica el
tratamiento
farmacologico.

Se puede tener
TDAH y no ser
evidente hasta que
avancen los cursos,
conforme
NInENERRES
exigencias
académicas.




Es frecuente que
WEVEREIS
hermano/as con
TDAH u otros
Trastornos del
Neurodesarrollo.

" INGADA

I 1‘1 o el II Fil o |

El TDAH convive
con otros
trastornos.

La observacion de
los profesores y la
informacion que
puedan aportar
del entorno
escolar son
determinantes
para el ajuste
farmacoloégico.




Es importante que el
profesorado conozca
el tratamiento
farmacologico que
recibe un alumno
con TDAH vy el

tiempo que dura su
efecto. Condiciona el
rendimiento en
actividades escolares
y examenes.

INGADA
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Una adecuada
coordinacion entre el
médico responsable,

EFREIMIIERAS

profesorado es
determinante para la
buena evolucion del
alumnado con TDAH.

Cualquier
observacion por
parte del centro

escolar que lleve a
una sospecha de
TDAH en un
alumno/a, tendra un
importante valor en
el diagnostico
precoz, si se
comunica a la
familia.




ESTUDIO FARMACOGENETICO EN TDAH

Se trata de un estudio dirigido por el Profesor Angel Carracedo, director de la Fundacion Publica Galega
de Medicina Xendmica y Presidente de la Fundacién INGADA.

Agradecemos la maxima participacion en beneficio de todas las personas con TDAH.
Participantes: personas con TDAH 6-18 anos que reciben, o han recibido, tratamiento farmacologico.

I xS
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https://drive.google.com/file/d/16fcWgyzFWm3xgwJgqSh0J0JX5reL7xlQ/view
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