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Etiolopatogenia wwultitactorial

* Genes.

* Estructuras anatomicas cortico-estriales.

* Sistema de neurotransmision
dopaminérgica y noradrenérgica.

* Factores ambientales.



Oposicionismo.
Agresividad.

Inconstancia. Alt.
SR comportawmiento

Dif. Percepeion y organizacion del

Sintomatologia

Problemas con entorno. - tiempo.
Aislamiento. h efe ro g e” e a Dif en planificacion y organizacion.
Rechazo social. | Dif en memoria de trabajo:
*  Memoria inmediata.
Recordar y seguir
Instrucciones.

* Relacionar conceptos.

Dificultad para regular afectos:
« Interiorizar lenguaje.
* Regular actividad.

* Identificacion , gestion emociones.



* 5%ninos.  2,5% adultos.

— * Sexo masculino > femenino

(2:1 en ninos, 1,6:1 en adultos).

Tiende a disminuir con la edad.

~ Lapersistencia alo largo del iempo es mayor en casos
que presentan el cuadro clinico completo H+I1+dA




- Ewmpieza en la infancia.

Los sintomas son dificiles de distinguir de los comportamientos normales.

Se identifican mas frecuentemente durante la escuela primaria (hiperactividad > inatencion)

“Modifica sus sintomas con la edad

Relativamente estable durante la adolescencia temprana.

El 50% de los casos mejora espontaneamente durante la
adolescencia.

* Los sintomas de hiperactividad se atentian con la edad
(inatencion > hiperactividad).

* En algunos individuos empeoran con la aparicion de
comportamientos antisociales.



Presente en mds de un entorno. |

Sintomas variardan dependiendo del
contexto dentro de cada entorno.

Necesario informantes fiables.

Mejorara con.
* Recompensas frecuentes por comportamientos apropiados.
* Bajo estrecha supervision.
* Enuna situacion nueva.
* Parucipando en actividades especialmente interesantes.
* Con estimulacion externa constante.
* Eninteracciones cara a cara con otra persona.



Tendencia a persistir en Varia la sintomatologia en
adolescencia, vida adulta funcion de la edad

Bajo rendimiento escolar.

Escasos logros académicos. Mas riesgo de desarrollar...

Rechazo social. * Trast. Conducta en adolescencia.

Inatencion + Hiperactividad (mental < fisica) + Impulsividad

Menor rendimiento laboral.

Mas riesgo de...

Trast. Pers. Antisocial.

Trastorno consumo sustancias.

Mayor absentismo.
Mis probabilidad de desempleo.

Mayor nimero de conflictos : ,
* Accidentes, lesiones.

interpersonales. «  Obesidad.

Dificultades relacionales...



Pronostico

variable

Dependerd de las caracteristicas de...

TOAH Sujeto

I———

~

« Sintomas clinicos.

 Personalidad. afe
» Gravedad. . - Fawtilia
ik « Estlo cognitivo. -
« Momento de aparicion. : _ : iy
s « Cociente intelectual. * Medio economico y cultural.
« Complicaciones. i+ , _
A « Estabilidad emocional. * Pautas educativas.
« Comorbilidad. , -+
: = « Conducta.  Armonia familiar.
 Respuesta a intervencion. , _ H

* Esulos de interaccion.

« Antecedenets S.Mental.
col egio s 0 cial  Compromiso con la intervencion.
PE—— PsEE——

 Recursos. * Serviclos.
* Ideario educativo. * Recursos, disponibilidad.

e Contacto con familia.



El TDAH es un trastorno de origen
fundamentalmente genético.

|
H

Las circunstancias ambientales
intrauterinas y prenatales aumentan
rie SgO de TDAH (sobre todo en los que tienen

vulnerabilidad genética).

Coincidencia de determinados genes con determinadas circunstancias ambientales
regula la expresion del cuadro clinico y condiciona la gravedad v el pronastico.



Genético, Fisiologico

Considerable heredabilidad =

vulnerabilidad genética

Se han correlacionado genes especilicos.

* Famihiares biologicos primer grado TDAH.

* No rasgos lisicos especilicos.



Implicados: o
(ircuito cortico-estriado. Circuitos cerebrales

e (Circuito cortico-cerebeloso.

Los circuttos cortico-estriados-cerebelosos regulan:
* Atencion.
* Actividad motriz.
* Impulsos.
* Emociones.

Esto es, la adecuacion de la
conducta del individuo
a las demandas ambientales




Areas cerebrales

Areas implicadas:
»  Corteza prefrontal.
»  (orteza anterodorsal del cingulo.
 Nicleo estriado (caudado, putamen)

 (erebelo.

»  Corteza parietal.

»  Circunvalacion temporal superior.
»  Cuerpo calloso.

»  Tdlamo.

Tallo cerebral.

El flujo cerebral esta disminuido en: Indicando hipoactividad en estas
* Corteza prefrontal. regiones, unas regiones cuyo
* Nicleo estriado. tamafio es menor que en los nifios

* (erebelo. que no tienen TDAH.



Implicadas:
*  Dopaminérgicas.
*  Serotoninérgicas.
*  Noradrenérgicas.
*  Glutamatérgicas.

Regulan:
» (Capacidad para mantener la atencion y
concentracion.
» Persisur en la tarea iniciada.
* Planificar.
* Interiorizar el lenguaje del interlocutor.
- Hablar con fluidez.
* Regular las emociones.

Vias implicadas

Hay una hipoactuvidad de la
liberacion de las catecolaminas y
una hiperactividad en la
recaptacion.

Los farmacos que son eficaces en el
tratamiento actuan sobre estos mecanismos.



Crianza

Los patrones de interaccion familiar en primera infancia no causan TDAH.
* Pueden influir en el curso.
* Pueden contribuir al desarrollo secundario de problemas conductuales.

Pueden ser elementos de proteccion o
potenciadores del trastorno.

Malirato, abandono, desnutricion, conflictos familiares,
ausencia de pautas educativas, discrepancia entre padres,
nivel socitoeconomico desfavorecido,...



Awbiente

Embarazo (fumar, alcohol, estrés,

neurotoxicos, infecciones,,...).

Peso al nacer muy bajo (< 1500gr).

Multuplica por 2-3 veces riesgo TDAH.

Mayoria casos no desarrollan TDAH.

Aspectos de la dieta...



Criterios diagnosticos

A Patrén pCI‘SiStCIltC de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que

mterfiere con el funcionamiento o el desarrollo.

Hiperactividad
~ Inatencion e
(e Ciadad

~ Impulsividad




Criterios

B. Algunos sintomas estaban presentes antes delos 12 anos.

(. Varios sintomas estdn presentes en Varios cOntextos.

). Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento o

reducen la calidad de los mismos.

[.. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia u

otro trastorno psicotico. No se explica mejor por otro trastorno mental (estado dnimo,
ansiedad, disociativo, personalidad, intoxicacién/abstinencia sustancias).



Criterios

Lspectficar si...

Presentacion Criterio A1+(maten(21()n) Durante altimos

combinada Criterio A2 (hiper-impls) 6 meses
Predominante Criterio Al jmatemon) Durante Glimos

falta atencion R R 6 meses

. G—IH—E%PI—G—.:A—I—(—IH&E@HG}GH-)-. | i T o R
Predominante s Durante tltimos

falta hiperact/impuls Coriteric A (hincrimipls 6 meses




Lspecificar si...

[ eve

l

Casi/s6lo
sintomas

necesarios

Producen
deterioro minimo

Y Moderado

(Entre “leve”
y “g'I‘ave 99)

Criterios

Grave

Muchos mas que los
SINtomas necesarios

Varios sintomas
graves

Producen deterioro

notable



Desarrollo normal

Hiperactividad, impulsividad y
dificultades de atencidon forman parte

del desarrollo normal.

Establecer un diagndstico de TDAH como definitivo

antes de los 6-7 anos es dificil, aunque las conductas
tipicas del sindrome, suelen estar presentes durante los afios
preescolares.

En estos casos, en los que existen signos clinicos de alerta en
edad preescolar (e incluso etapas previas de su desarrollo
evolutivo) se puede establecer la sospecha diagndstica de un
posible patron compatible con un cuadro de TDAH.



Otros Trastornos

neurodesarrollo

Discapacidad intelectual

Trastorno espectro avtista

» Dificultad en interaccion, comunicacion.
» Comportamiento fijo y repetitivo.
* Movimientos estereotipados.

Trastorno especifico aprendizaje

» Inatentos por la frustracion, falta de interés, capacidad

limitada para seguir ritmo aprendizaje.

» No habria inatencion fuera del trabajo académico.

Trastorno Tourette

* Tics maluples.



Trastornos

Conducta

Trastorno negativista desafiante

» Resistencia a amoldarse a las exigencias de los demas.

* Negatividad, hostlidad, desafio.

* TDAH:
» Suele empezar antes que el TND
» Dificultad para mantener esfuerzo mental, olvido

instrucciones, impulsividad,....— negatividad 22

Trastorno explosivo intermitente

« Hostilidad pronunciada hacia otros.
* Altos niveles impulsividad (=TDAH).

» Raro en primera infancia.



Trastornos

emocionales

Trastorno ansiedad

* Preocupacion, rumiacion.

Trastornos depresivos

Dificultades concentracion asociadas al estado animico.

Trastornos hipolares

Intensa actividad, escasa concentracion, mucha

impulsividad... episddica, durante dias consecutivos.

» Kstado de danimo elevado, grandiosidad.

Raro en preadolescentes.

Trastorno desregulacion disruptiva del estado de animo

[rritabilidad generalizada, intoleranciay frustracion.

 lmpulsivdad, ateneidn desorganizada.



Traumas,

crianza

Trastorno apego

 Apego reactivo: desinhibicion social.
* Alteracion social y emocional persistente.

Patron extremo de cuidado insuficiente.

Falta de relaciones duraderas.



Trastornos

psicoticos

El TDAH no se diagnostica si los
sintomas de inatencion e hiperactividad
se presentan exclusivamente durante el

curso de un trastorno psicotico.



Trastornos

personalidad

* Adolescencia, inicio edad adulta.

* Intrusividad social, desregulacion emocional y
cognitiva.

* Miedo al abandono, conductas autolesivas,

ambivalencia.



Trastornos

relacionados con
sustancias

Trastorno consumo sustancias

» Dificil diagndstico diferencial si sigue al inicio del
abuso o consumo frecuente.
« TDAH: pruebas claras de datos cardinales anzes del

abuso de sustancias.



Derivados de la

medicacion

Algunas medicaciones pueden producir sintomas de
inatencion, hiperactividad, impulsividad:

» Broncodilatadores.

* Acatisia por neurolépticos.

e Medicacion sustitutiva de tiroides.



La evaluacion y diagnostico del TDAH se basan en datos clinicos.

Recogida
informacion

Explorar

Joimd ertech bl ot

No existe ninguna prueba que por si misma dé el diagnoéstico.




Recogida informacion

Niios Padres Otros

La informacion estd sujeta a la interpretacion personal de

quien la da, con discrepancia entre informadores.

Cuando se exige para hacer el diagnostico que los padres, profesores,... estén de acuerdo, la tasa de

diagnosticos baja considerablemente.

« Lapericia clinica ain no ha sido superada por la tecnologia.
* Saber evaluary diagnosticar requiere conocimientos, cualidades personales y

principios éticos.



Recogida informacion

* Embarazo, parto, periodo neonatal.

» Lactancia, alimentacion posterior.

» Desarrollo psicomotor, lenguaje, afectivo.
* Sueio. Eslinteres. Autonomia.

Pesarrollo evolutivo

« Hscuela infantil.
i » Adaptacion.
ESOOIa”dad « capacidad. Motivacion. Rendimiento.
 Comportamiento.

* Temperamento.

EW[OOi()Vl » Figuras vinculares, crianza.

* Preocupaciones.

» Relaciones con entorno: familia, iguales, adultos.
* Juego.
* Sexual.

« Habitos toxicos.

Conducta



Recogida informacion

Sintomas

R ————

Edad inicio

TR ————

Repercusion

TR —————

Frecuencia

W

Factores
desencadent.

W

Otros sintfomas

asociados
TR ————

Circunstancias

s

Evolucion

W

Intervenciones

M



Exploracion




Cuestionarios,
escalas

Exploracion

Son una ayuda complementaria para el diagnostico
: TR

* Permiten explorar patologia comadrbida.
» Sirven de referencia para la evolucion.

» Numerosas escalas (para padres, profesores, autoevaluacion,...).



Exploracion Test Psicométricos

Determinar el perfil cognitivo.

* Suelen estar afectados items aritmética, informacion, digitos.
* Son tpicos los resultados discrepantes entre escalas verbales y manipulativas.

Discrepancia > 15 puntos se acompana de deficiente rendimiento escolar.



Exploracion _ Aprendizaje

Buscar déficits concretos en areas de aprendizaje escolar.

50% ninos con TDAH tienen dificultades de aprendizaje y hay que detectarlas para evitar errores diagndsticos o

diagndsticos incompletos que impidan la mejoria.



Comprender lo que le sucede, entender las pautas y llevar a cabo una
intervencion ajustada a sus necesidades protege al nifio.

Al tratarse de un cuadro clinico complejo, la mayoria de las veces se
requiere un enfoque muladisciplinar del tratamiento.

Terapia cognitivo-conductual
En’rrenamuen’ro habllldades sociales

| Retuerzo del aprendizaje escolar
Abordaje problemas aprendlzaje ‘

Asesoramiento y formaclon padres
COIaboraclon con el coleglo

Tratamiento farmacologico




Terapia psicosocial

APOYO PADRES

B

Padres tienen que conocer las caracteristicas del TDAH,

para asi participar y colaborar en el tratamiento.

* Premisa: larespuesta de los padres ante la conducta del hijo contribuye de forma
directa a que persista o a que mejore.
* [ntervencion: mejorar la capacidad educativa de los padres = interiorizar las pautas y

modos de respuesta que deben transmitir al hijo para evitar interferencia del

comportamiento impulsivo, inatencion, hipercinesis en su fx diario.



Terapia psicosocial

Normas claras Plantear objetivos concretos.
La conducta tiene consecuencias Castigos: pequeiios, inmediatos, que se
Reforzar conducta positiva. Corregir/ cumplen.
ignorar conducta negativa. Premios: apropiados, proporcionados.
Normas de orden y funcionamiento Coherencia y coincidencia entre madre

Didlogo y padre.



Terapia psicosocial

Gratch

El trastorno por
déficit de atencion R
» - | Jomn Craz Ripoll Salonda

(ADD-ADHD) =
Clinica, diagnéstico y tratamiento ESTUDIARY

en la infancia, la adolescencia Q HACER LA TAREA

y la adultez

Alumsos de ki ESO, inclesw con TDAH

2' EDICION

EOHTORIAL MEDICA
C panamericana >




Tratamiento farmacologico

Tiene que ser eficaz, efectivo y eficiente.

Antes de empezarlo...

» Tener la seguridad de que el diagnostico es el correcto.
* Definir los sintomas diana del tratamiento.

* Elegir el firmaco mas apropiado a cada caso.

Cuando se lleva a cabo...

» Padres y paciente de acuerdo.

* Se decide la dosis, modo de darlay se informa de los

Cuando se decide suspender...

posibles efectos adversos.

* No hay indicacion.
« Efectos secundarios/ > beneficios.



Tratamiento farmacoldgico

* Sintomas que tienen mayor repercusion en el paciente o que le hacen sufrir més.
« Larespuesta del paciente a tratamientos anteriores. La respuesta de los familiares
a €S0S MISMOS tratamientos. — factores genéticos implicados.

 Grado de evidencia empirica de la eficacia del farmaco.

*  Objetivo fdrmaco: modificar la estructura y funcion neuronal a través de mejorar los mecanismos de neurotransmision

catecolaminérgica en corteza prefrontal.
* Estimulantes: aumentan liberacion catecolaminas, fundamentalmente accion dopaminérgica (tto hiperactividad,
impulsividad).
No estimulantes:
* Atomoxetina: > accion noradrenérgica, aumenta [DA, NA]

*  Clonidina, guanfacina: refuerzan neurotransmision noradrenérgica.

* Tanto los farmacos como la psicoterapia tienen inconvenientes y se trata de analizar
si los beneficios son superiores a los riesgos que implica el tratamiento.
» Las ventajas del tratamiento deben superar a los efectos indeseados.

* Sino, se debe renunciar al tratamiento.



Tratamiento farmacoldgico

f

|

» Siempre antes de introducirlo hay que... - En algunos casos...
* Pesar. - ECG.
* Talla. * EEG.
*  Pulso. * Neuroimagen
* Presion arterial. * Analitica

» Examen neurologico.

* Hay que empezar por dosis bajas, aumentando de forma paulatina hasta lograr efecto

beneficioso mas eficaz.

* Accidn terapéutica al poco de introducirlo en estimulantes.
« Accién més lenta en caso de guanfacina, atomoxetina.

* Elajuste de dosis yla dosis final siempre es individual. MT 1-1,5mg/kg; LDX 0,3-1mg/kg

» Kvaluar periodicamente la eficacia y seguridad del farmaco.
» Kl cumplimiento segiin pauta es esencial para que mejore = no hay tratamiento que sea eficaz

si no se lleva a cabo.



Sequros

« Kscasos efectos secundarios.

Eficaces

* Eficaz en 70% casos TDAH.
 Actia sobre los sintomas centrales del cuadro clinico.
* Beneficios al poco tiempo:
« Rendimiento académico.
 Adaptacion familiar, social....
*  Control de impulsos.

* Memoria de trabajo.

Efectos secundarios

Disminucion Molestias
M




Tratamiento farmacoldgico

e

Liberacion inmediata Liberacion modificada -

\\

* Accion dura 4 horas. e Accion dura 8-12 horas.

* Rapida absorcion tras toma oral. » Mezcla de liberacion inmediata y prolongada

o PiCO plasmé[ico 11’101‘3. (diferencias de proporciones componentes y mecanismo fisico de liberacion).

Rubifen Concerta
Medicebran Rubicrono
Medikinet

En < 6 anos,

respuesta erratica, mas EA.

Accion: 12 horas.

Sistema osmotico.

Efecto: 1-2hr tras toma.

* Accion: 8 horas.
50% LI, 50% LP

* FEfecto: 30 min tras toma.

MTF

Accion: 8 horas.

30% LI, 70% LP

Profarmaco.

Accion: 13 horas.

X

Concentraciones estables.



Tratamiento farmacologico

Estructura q* pertenece al grupo de AD.

Accion terapéutica: inquietud,
dificultades atencion.
Indicacion TDAH y...
* Trastorno de tics.
 Ansiedad.
*  Consumo de drogas.
* No respuesta a estimulantes.
Accion: 3-4 semanas.
* Inicio: 0,3-0,5mg/kg/dia
 Mantenimiento: 1,2-1,8mg/kg/
dia.

Dosis: unica, repartida en 2 tomas.

Pisminucion Molestias
apetito gastricas

Guanfacina

Agonista alfa-adrenérgico.
Liberacion inmediata.
Liberacion prolongada (INTUNIV):
Dosis ninos: 1-4mg/dia.
Dosis adolescentes: 1-7Tmg/dia
* Toma tinica (maii/noche).
« Efecto después de la 12 semana.
Retirada gradual (1mg/3 dias).

Casos de comorbilidad con tics.

HipoT

Clonidina

Derivado imidazolico.

Agonista adrenérgico alfa-2A.
Efecto:
Sedante.
Hipotensor.
Indicaciones:
* Gilles Tourette
- TDAH
Comport agresivo.
Vida media: aumenta con edad
Ninos: 4-6horas.
* Adolescentes: 8-12 hs
« Adultos: 12-16 hrs

Evaluar efecto: 6-12 semanas

Sedacion



Frecuente

Trastorno del neurodesarrollo.

Eupatogenia mulafact. (> genética)

Inquietud, dificultades atencion, impulsividad

Evolucion de tipO Cronico Mejora con intervencion especifica

Frecuentes comorbilidades

Variaciones de gravedad

Repercusion

Intervencion multidisciplinar




