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Conocer los mecanismos de produccion y génesis del 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

Tratamiento

#‘ Conclusiones.
INGADA TDAH y Deporte. Manejo de accidentes. VER ANEXOS.
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¢QUE ES EL TDAH?

1.Un trastorno de conducta

2.Un trastorno del neurodesarrollo

3.Ambos

4.Mala educacion por parte de padres/sociedad.

5.En realidad, es un invento de las empresas
farmaceéuticas.
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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
neurofisioldgicas, bioguimicas, 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 xSA
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Al ser un e Afectan al comportamientoy la

trastorno del cognicién
neurodesarrollo B Sus manifestaciones se inician en el

periodo del desarrollo (infancia-ninez)

N e Causan dificultades en la adquisicion o
siguientes ejecucion de funciones intelectuales,
caracteristicas: motrices, del lenguaje o socializacién.

&\T GADA
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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 patologico?

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.

4.Ninguna es cierta.

‘fﬁ GADA
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e La diferencia entre trastornoy
normalidad la marca la frecuencia
e intensidad de los sintomas (en

PROBLEMA relacion a nifos/ adolescentes de

DIAGNOSTICO igual edad) o sus repercusiones a
nivel académico, social o familiar.

e Gran variabilidad en su actuacion
diaria.

P
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Interfiere en el desarrollo
normal del nifno (aspectos
médicos, psicologicos,
psiquiatricos)

Rendimiento académico

(etapa escolar).

Desarrollo de las relaciones
sociales.

Desarrollo de la
Personalidad y aspectos

Consecuencias especialmente
negativas, tanto para quienes lo
padecen como para familiares

emocionales.
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Relaciones familiares.

ﬁ. - Riesgo de accidentesy
FUNDACION :
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 de 10% de |la poblacion.

#\I.GA DA
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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% de los afectos.
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

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

poblacion infantil.

30-65% de estos contintan
padeciendo TDAH en la vida
adulta. Se calcula que la

Alrededor del 70% prev;'f:cia edn E pc;bll‘i:/cién
aduita es ae un >- .
ﬁ. presentan, al menos, otro 0
FUNDAGCION trastorno asociado.
INGADA
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La incidencia es mayor en niflos que en ninas (4:1).

Los ninos 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.

. ABA
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¢ Cuales son las causas del TDAH?

1.100% geneticas
2.Unicamente ambientales

3.Alteraciones quimicas
4.Todas son ciertas

#\I.GA DA
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#‘ FUNDACION

ETIOLOGIA DEL TDAH

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

Neuroanatomico Aspectos
Neuroquimico genéticos

Lesiones del Factores
ambientales

GADA
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e

’ Es un Trastorno de origen Biologico.

\
‘ 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.

\
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ETIOLOGIA DEL TPAH
Hipotesis Multifactorial

Factores Ambientales

(no especificos de TDAH)
-Prenatales

: - -Perinatales
Riesgo Cuantltatlvo \ -Postnatales
HEREDABILIDAD

( Faraone,Perlis,2005)

Factores Genetlcos
(DRD4,DAT1,DRD5,DAT5)

Influencia en la maduracion cerebral
Alteraciones Neuroanatomicas/ Alteraciones Neuroquimicas

J INGLXBK TDAH = TRASTORNO NEUROBIOLOGICO

Instituto Gallego del TDAH
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Esto sucede sobre todo en |la
corteza prefrontal (CP) pero
también en otras areas
cerebrales implicadas en la

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

alteracion de los genes que
codifican receptoresy
transportadores de Dopamina y
Noradrenalina.

Funcion ejecutiva (reguladas por
conexiones neuronales entre CP,
Ganglios Basales y Cerebelo).
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Padres con TDAH

Edad materna

Adversidad psicosocial

Exposicion a toxicos

Exposicion al tabaco

0 2 4 6 8 10
Odds Ratio (ADHD versus Control)

Riesgo de padecer TDAH en hijos de un padre afecto:
FUNDACION 60_90%
I N GADA Brookes et al,2006;Waldman y Gizer,2006
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Hudziak 2000
Nadder 1998
Levy 1997
Sherman 1997
Silberg 1996
Gjone 1996
Thapar 1995
Schmitz 1995
Edelbrock 1992
Gillis 1992
Goodman 1989
Willerman 1973

Esquizofrenia

Altura

o

0,4

Heredabilidad

0,6

0,8




CIRCUITOS NEURONALES AFECTADOS EN TDAH

Convergencia hallazgos

Neuroanatomicos y Neurofuncionales

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

Circuitos implicados en la funcion ejecutiva, el control de impulsos, el

ﬁ\l‘ EFUNEDBONE analisis de las situaciones, planificacion de soluciones, control del tiempo

nstituto Gallego oo toar Y Capacidad de adaptar el plan a la realidad.

v Trastornos Asocia dos



BASES NEUROBIOLOGICAS DE LA ATENCION

~, CEREBELO
/

!. -s-.m-._iirain.( onner fl.m».. >
I N (_‘;LX DISFUNCION CIRCUITOS FRONTO- SUBCORTICALES
Instituto Gallego (REGIONES PREFRONTALES Y GANGLIOS BASALES).

v Trastornos Aso



La dopamina (DA) y la Noradrenalina (NA) son los transmisores fundamentales de los
circuitos asociados al TDAH (implicados en sintomas y mecanismos de accién 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

( I16bulos 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 Neurofarmacoldgicos
(mecanismo de accion de medicamentos para tratar el TDAH).

FUNDACION

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

Instituto Gallego del TDAH
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Receptores

Wilens & Spencer. Amph Pharm, 1998



Ensayos con farmacos
activos sobre receptores
nicotinicos de |a

La asociacion entre TDAH y
mutaciones en genes

relacionados con la
expresion de receptores de

glutamato.
M SXEA

Instituto Gallego del TDAH
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acetilcolina, debido al
posible papel de la
acetilcolina en la regulacion
de la activacion y atencion.




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

Taylor, 1993 Patron de conducta persistente

Déficit de

Impulsividad Hiperactividad atencién

Inmediatez Energia motora poco No logra sostener atencion en
Precipitacion productiva Tareas que lo requieren
Paso al acto Sin finalidad concreta y
-
INGADA
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Con respecto a las manifestaciones clinicas del TDAH

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

2.Se dan alteraciones de las funciones ejecutivas y en el
procesamiento temporal.

3.Se dan alteraciones en la regulacion emocional y en |la
motivacidn/activacion.

4.2 y 3 son ciertas.

-UNDACION

INGADA
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4 FUNCIONES EJECUTIVAS: h 4

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

PROCESAMIENTO TEMPORAL: A
Dificultad para estimar el tiempo,
buscan inmediatez para recibir

\§ s gratificaciones, postergan las tareas
incumpliendo plazos-
\JtHmprenTe P Y,
REGULACION EMOCIONAL:

Manejo de la frustracion, enfados, e ~N

\excitacién, tristeza... ) ACTIVACION / MOTIVACION:
Regulacion de la activacion, del
#. | B esfuerzo y de la motivacion
IN G‘K)’E’)'ja\ \intrl'nseca. Y
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INATENCION

%’ WMJ" pe&é a
/m Wfﬁms Y Y
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http://blogpeques.com/hiperactividad-y-deficit-de-atencion-en-los-ninos-iii/

Dificultad para mantener la atencion 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

“. R Son desorganizados
INGADA

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados




FUN

INGA

Instituto Gallego
y Trastornos Asd




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

e XEA
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Son impacientes: incapacidad para
controlar las acciones

Incapacidad para pensar antes de actuar

Responden antes de finalizar |a pregunta.
Interrumpen conversaciones y juegos

~

Dificultad para guardar turno
IMPULSIVIDAD

4

Se implican en actividades mas peligrosas.
“‘ Tienen accidentes con mas frecuencia
IN

FUNDACION

GADA
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ADEMAS DE LOS DEFICITS ASOCIADOS A
ESTOS 3 SINTOMAS NUCLEARES, LOS TDAH
TIENEN DIFICULTADES EN...

|||||||||||||||||||||||
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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. Metacognicion | Caodema
- Didlogo interno escaso e inadecuado.
- Les cuesta seguir reglas e instrucciones.

- Falta de planificacion y respuestas poco
estructuradas.

B xiSA
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Dificultades en la Problemas a la hora de dirigir su

resolucion de problemas. propio comportamiento.

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

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

A

¢

Insuficiente
capacidad de

adaptacion a

situaciones
nuevas. Procesamiento poco analitico.




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 animo.

No toleran la Se desmoralizan con
frustracion. facilidad.

#‘ Suelen desarrollar baja autoestima,
INGADA inseguridad y excesiva dependencia del adulto

Instituto Gallego del TDAH
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Se muestran tercos y malhumorados con

frecuencia.

“jEllos Dicen Que Tengo TDAH*
Yo Digo: Que Injusta es la vida!”

A menudo son rechazados por sus companeros.

Pueden presentar emociones extremas y
desajustadas.

Autora: Uiss-Anne Ray-Byars
Nustracorn: Natabe Markno

Dependen en mayor medida de formas externas de refuerzo

inmediato que les ayuden a ser perseverantes en las

ﬁ‘ conductas objetivo a conseguir.
INGADA
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El TDAH en el entorno de la comunidad
educativa tiene visibilidad en:

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




¢Como va a repercutir en la vida de |la persona toda

esta sintomatologia?

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

2.Falta de autoestima, frustracion y alteraciones emocionales.
3.Conflictos en las relaciones familiares y sociales.
4.Desorganizacion y dificultades en el autocuidado.

5.Todas son ciertas.
: INGADA
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Problemas asociados al trastorno y que se manifiestan en
diferentes ambitos de la vida cotidiana:

Dificultades en

Falta de Dificultades Conflictos s relaciones

Frustracion personales:
con los

= de apren- -
au.to _ p. en la escuela compafieros,
estima dizaje padres profesores

padres

FUNDACION

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

Dificultades
Dificultad para el

EICRE Falta de autocuidado:  Mayor riesgo de

Desorgani menor control accidentes:

comprension . .
’ - perseve- de domésticos, de
U S npLE -Zaclon P enfermedades trafico,
miento de las dncla cronicas y de laborales

normas cumplimiento
terapéutico

FUNDACION

INGADA
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PRESENTAC'_O!\' e Casi siempre diagndstico tardio
EOMpICHOTIING e Mas frecuente en ninas

del déficit de ) .
atencién. e 15% de los pacientes

e con déficit de atencion,
hiperactividad e impulsividad.

e 80% de los pacientes

PRESENTACION

combinada

PRESENTACION con
predominio

roEEE i e 5% de los pacientes
#\I'G‘K‘E’)j& impulsivo.
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Los sintomas
Los sintomas del predominantes de

espectro de la atencidn hiperactividad e

tienden a predecir impulsividad pueden
problemas de aumentar el riesgo de
rendimiento escolar. desarrollo de

conductas antisociales.
A

Instituto Gallego del TDAH
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-Problemas académicos:
fracaso escolar,
expulsiones

-Disconformes con
normas: Problemas
familiares, legales.

-Agresividad
-Baja Autoestima

PREESCOLAR
-Decrece

Hiperactividad :si
inquietud interna o
movimientos

-Alteracion de la _ma”OS/p'e§ |
conducta: “se -Persiste Impulsividad

mueven e Inatencion
excesivamente”

-Dificiles de
contener y

) Se multiplica x 4 el
controlar ADOLESCENCIA

riesgo de consumo de
sustancias,
accidentes,
embarazos no
deseados.

Forma tipica del
ﬁ‘ | ESCOLAR TDAH
INGADA
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PRESENTACIONES TDAH: GENERO

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

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

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 y por tanto no molesta.




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, depresién, alteracion 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.

En ANEXOS encontraran enlaces a videos sobre este tema.

FUNDACION

INGADA
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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 .

B xSA
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¢Quien puede hacer el diaghostico?

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

2.Un psicologo clinico
3.El departamento de orientacion
4.1y 2 son ciertas

‘ﬁ\I‘GADA
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4.1y 2 son ciertas

‘ﬁ\l‘GADA
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Cumplimien
to de
criterios
propuestos
por DSM-V
o CIE-11

N

Instituto = sieme o
y Trastornos Asociados

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.




1-Con frecuencia falla en
PRESTAR la debida atencidén 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
atencién 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 nhecesarias para tareas o
actividades

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

8- Con frecuencia se distrae
con facilidad por estimulos
externos

9-Con frecuencia olvida las
actividades

FUNDACION

INGADA
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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”

FUNDACION

INGADA

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados

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:

6 0 mas En adultos
criterios de y
inatencion adolescen-

y/o tes es
hiperactivi suficiente
dad. con 5.

FUNDACION

INGADA
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Estar
presentes
antes de

los 12

anos.

Estar
presentes
en 2 o mas
ambientes:

familiar,
social,
escolar/lab
oral.

Afectar No se
claramente explica
al mejor por
desarrollo ningun otro
de la trastorno
persona. psiquiatrico.




¢ En cuanto al diagnostico, que 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.

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados



¢ En cuanto al diagnostico, que 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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y Trastornos Asociados



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 informacion
el funcionamiento). Se basa en el de los profesores ( familia/ escuela).
cumplimiento de los criterios DSM- 5/
CIE-11.

No existe ningin marcador Examen fisico y pruebas
psicologico o bioldgico, prueba o test complementarias para descartar otros
patognomonico del TDAH. problemas.

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados



e 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).
e Desarrollo madurativo psicomotor y

social.

e \Valorar posible H2 de adopciony
nacionalidad.

SR

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados




e Recabar si vision/audicion son normales.

e Posibles enfermedades médicas previas:
enfermedad neurologica, infecciosa, T.
Antecedentes suefio, metabolopatias,
cromosomopatias, TCE, u otros
perSOnaIeS accidentes.

e Antecedentes de maltrato de todo tipo.

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

-

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados



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 cCOh amigos:

fl\T GADA
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e posibles enfermedades fisicas y mentales, en especial

e Sintomatologia desadaptativa atribuible a un TDAH no

Antecedentes e —
=110 | | ia res en e Trastornos del comportamiento.

. e Depresion, ansiedad.
w e Trastornos de aprendizaje.
e Tics, T. de sueno, T. del espectro autista.
¢ Alcoholismo, consumo de sustancias.

COLCEI’el e conflictos familiares,
Orgd nira 1MERY e estilo educativo parental,
fu ncionamiento e si hay malas relaciones padres-hijos,
{ familiar e posible presencia de maltrato o abuso).
INGAD/ZA
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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

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados

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 neurologico
fisico del paciente de cara a (motricidad gruesa/fina,
tratamiento farmacoldgico y tics, signos “blandos”),
valorar efectos secundarios valoracion de audiciony

(Peso, Talla, TA, FC) vision.
. INGADA
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Signos neurologicos focales justifica la realizacién 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 Signcs/sintcmas
Fisica del menor hay sintomas o

sighos que sugieran la presencia de hipermeta bolismo
otro Trastorno.

pruebas tiroideas

Rasgos fisicos

dismorficos
d INGADA

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados

estudio genético



Ya hemos realizado una H2 clinica detallada, la exploracion

fisicay comprobado si tiene criterios de TDAH. ées necesario
realizar estudio neuropsicoldgico/test psicométricos?

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

FUNDACION

INGADA
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Ya hemos realizado una H2 clinica detallada, la exploracion

fisicay comprobado si tiene criterios de TDAH. ées necesario
realizar estudio neuropsicoldgico/test psicométricos?

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

FUNDACION

INGADA
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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

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados



Posibilitaran elaborar un
perfil cognitivo, realizar un
diagndstico diferencial y
disefar medidas
terapéuticas
individualizadas.

B xiSA

Instituto Gallego del TDAH
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Conocer la capacidad intelectual
del menor y descartar la presencia
de una Discapacidad Intelectual
(DI).

Descartar Trastornos Asociados ya
gue muchos nifios con TDAH
presentan dificultades en la

comprension lectora, expresion
escrita, ortografia,..)

Conocer el perfil detallado de
funcionamiento cognitivo

Nifios con TDAH de grado
moderado/severo ( y en especial
de corta edad) suelen rendir muy
por debajo de sus posibilidades.
Antes de realizar un diagndstico

definitivo de DI en estos nifios
debe corroborarse con otras
pruebas y controlarlo
evolutivamente.

El TDAH muestra un perfil de
afectacion muy distinto al de la
Dislexia o Trastorno especifico de
Lectoescritura.

Asi identificar areas de debilidad y
fortaleza en el nifo. Estas ultimas
se utilizaran para disenar su
reeducacion psicopedagogicay
permitiran crear estrategias que le
ayuden a compensar sus

dificultades de aprendizaje escolar.



Su Perfil neuropsicologico suele presentar alteracion en todas aquellas pruebas
que 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 ReIaCionadaS con |a METACOGNICION

« Control inhibitorio . Memorig de Trabajo
* Flexibilidad * Resolucién de Problemas

« Control Emocional * Revision /Monitorizacion/ Autoconciencia

INCS

Instituto Gallego del TDAH
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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

oo 2 - . . 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, |a dificultad en los problemas
fundamental para reflexidn, la comprension matemdticos y en las
CuaquIer actividad de Ias demandas del eraCUOdneS, asl COECT]O Cua|QL.Jler
g emanda que contenga varias
cognitiva. entorno, etc.. dordenes para seguir de manera
secuencial.

Instituto Gallego d
y Trastornos Asociado



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

Buen complemento a la entrevista clinica como apoyo diagnostico.

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 evaluacion clinica mas
detallada con vistas a confirmar esas sospechas iniciales.

Utiles para controlar el seguimiento de sintomas y la eficacia del

E tratamiento.
INGADA
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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 la historia clinica del paciente sugiera la necesidad de descartar otras

entidades clinicas y problemas médicos que puedan acompanarse también
de sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad.

Los sintomas de TDAH también pueden concurrir temporalmente con otros

FUNDAC

GAD-F
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trastornos (comorbilidad), lo que complica mucho mas su diagndstico.
J IN



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DELW DAH

Diagnostico

Diferencias con el ThAH

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
LMD adaptativos - EI TDAH puede manifestar personalidad insegura

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados



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
SR E el 1O o presentacion y/o subtipo combinado.
CON LAS * |nicio precoz.
CARACTERISTICAS = Grado severo
DEL TDAH QUE By | y
FEAVORECEN O arga evolucion.
AUMENTAN LA e Que cursa con agresividad
=:17a0]3 () ¥s]= © Tratamiento tardio.

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

PSIQUIATRICOS

&\T GADA
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FACTORES
RELACIONADOS
CON LAS
CARACTERISTICAS
DE LA PERSONA
QUE AUMENTAN

e \Varones

e Adolescencia como etapa de
vulnerabilidad neuropsicologica.

e Trastornos especificos del aprendizaje
(lectoescritura y matematicas).

DE COMORBILIDAD : 2:122;;) mayor sea la edad del paciente
CON OTROS _ .
TRASTORNOS e Escaso nivel cuItur?I. Y educ?tlvf |
N[e]8] ATRICOS e Antecedentes Familiares Psiquiatricos

LA FRECUENCIA

fl\T GADA
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COMORBILIDAD MAS FRECUENTE EN TDAH

Trastorno TND: Suele asociarse

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

TC: Generalmente
secundario al 771500
TDAH conducta ‘
(TC) Trastornos del
Aprendizaje
pum—— (25-35%)
Trastorno

~ por tics 11%

T. Afectivo
4%

ituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados



En cuanto a evolucidon/pronostico del TDAH, es

cierto que:

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

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

#\I.GA DA
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En cuanto a evolucidon/pronostico del TDAH, es

cierto que:

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
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EL TDAH ES
UN

TRASTORNO
CRONICO

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados

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 prondstico?

1.Momento tanto del diagnostico 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

«'n{\rex 5A
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¢ Qué factores influyen en el prondstico?

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

2.Tipo e intensidad del trastorno

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

tiene peor pronostico.

- oA
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2.Habilidades
sociales/ nivel de 3.Autoestima.
integracion.

1.Capacidad

cognitiva del
individuo:

6.Presencia de

5.Practica deporte/ comorbilidades:
habitos de vida TND, trastorno de

saludables. conducta, TUS,
trastorno bipolar.

4.Exito/fracaso

escolar.

-

Instituto Gallego del TDAH
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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,

ﬁ_ | etc. depresion,
FUNDACION
INGADA CONsSuMoS, ..
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3-Problemas de
conduccidon 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,

frecuentes (Barkley RA,

Fischer, 2003) 1996)

- oA
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¢Qué puede hacer un profesor
para mejorar en curso evolutivo

A la vista de los factores que de un alumno con TDAH?

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 xiSA
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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

e 5.Todas son ciertas

IIIIIIIII
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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

e 5.Todas son ciertas
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OBJETIVOS SINTOMATICOS SEMI-
ESPECIFICOS

Inatencion
Hiperactividad

emocionales | || Impulsividad

Problemas

: g :
Problemas Problemas

De aprendizaje De conducta

Academicos
# FFFFFFF ON | '

tttttttttttttttttttttt




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

/

FUNDACION

INGADA
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El plan terapéutico

individualizado:

-
De acuerdo a los
sintomas de TDAH,
comorbilidad asociada,
limitacion funcional

situaciones
problematicas de nueva
aparicion.
\ P Y

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

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

\ /

(relaciones
sociales,/familiares),
impacto académico.

Establecer objetivos
terapéuticos concretos.




Terapia |
Combinada

Intervencion
Psicosocial

Actitudes/estrategias
g runoacion d€ Vida para el paciente
INGADA

y familia.

Instituto Galleago del TDAH

-

Tratamiento Farmacologico
(aborda elementos biolégicos

centrales).

\\- Terapia Conductual o psicoterapia /

Reeducaciones Psicopedagdgicas
(apoyo escolar).

Psicoeducacion (orientacion a padres y

profesores)

Apoyo al paciente (terapia cognitiva,
Técnicas de autocontrol emocional,
relajacion,...)

N

y
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NICE -National Insitute for
Health and Clinical

Excellence(Reino Unido).
2008

CCHMC- Cincinnati Children’s
Hospital Medical Center
(EE.UU.). 2004.

FUNDACION

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados

SIGN- Scotish Intercollegiates
Guidelines Network. 2001

European Clinical Guidelines
for hyperkinetic
disorder,2004:European
Network for Hyperkinetic
Disorders/ ESCAP (European
Society for Child and
Adolescent Psychiatry).

AACAP-American Academy of
Child and Adolescent
Psychiatry (EE.UU.) 1997/
rev.2007.

Global consensus on
ADHD/HKD,2005.




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.
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grave en la vida del individuo.
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Si no hay contraindicacion, se debe

medicar a cualquier nino con TDAH grave o
con impacto funcional secundario al TDAH:

Adaptacion
social en
general.

Relaciones Relaciones

Aprendizaje
familiares. interpersonales.

escolar.

sz
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TRATAMIENTO FARMAC@LOGIEO:
GENERALIDADES

Las medicaciones aprobadas

El criterio de la
edad no es
rigido, en

para ninos mayores de 6 anos vy
adolescentes son:

Actuan
incrementando la

y . algunos casos
ESTIMULANTES: (AACAP,2007) es en
I Metilfenidato- dof rr:f;lque el espacio
MPH(de 12 eleccion) y 5 ten ('j T U SO intersinaptico de
Lisdexanfetamina afies HE 105 5EL circuitos fronto-
> 4 afios debido a la :
§ . gstrlatgdos
NO ESTIMULANTES (valorar (melora”b'ﬂ;’“'so
1 (Atomoxetina-ATX'y riesgo/beneficio). cerebrat).
ﬁ. FUNDACIO Guanfacina).
INGADA y
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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
y Neuropsychopharmacology
FUNDACION Award 2005

INGADA

Instituto Gallego del TDAH
Trastornos Asociados




ESTUDIO FARMACOGENETICO EN TDAH

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

Agradecemos la maxima participacion en beneficio de todas las personas con TDAH.

Las personas interesadas pueden contactar en : info@fundacioningada.net

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados



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

Se ha demostrado de
manera uniforme que
[N IIENIFIN © Hiperactividad
alivian los sintomas o
cardinales del TDAH:

e |natencion

mpulsividad

Ademas aportan e La conducta de oposicion
una mejoria e | 3 agresividad impulsiva
respecto a: e | as interacciones sociales

ECNP
Neuropsychopharmacology
# FUNDACION Award 2008
INGADA

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados

The Eurcpasan College of
Neuropsychopharmacology




Efectos positivos sobre:

e L3 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).
INGADA
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FARMACOS
TIPO DURACION INDICACION/ TOMAS m

Me ti Ife n 'd ato liberacién: Accién prolongada
Inmediata , intermedia, entre 4 y 12 horas
( MPH ) prolongada segun el farmaco
Rubifen / : 68301
Medicebran. De liberacion inmediata emprlleza - 402h ALl
5, 10 0 20 mg. L

Medikinet: capsulas
10,20,30,40,50 y 60
mg

Inicio a los 30 -60 min
con duracion hasta de
8hrs

50% liberacion inmediata
y 50% prolongada

30% liberacion inmediata Inicio a los 30 — 60 min

0, "o
Equasym: capsulas 70% prolongada con duracién hasta de

10,20,30,40,50 mg IS
Concerta: T S Inicio al cabo de 1 hora.
comprimidos sostzm da. 9 Y Liberacion sostenida a
18,27,36,54 lo largo de 12 horas
Lisdexanfetamina Efectos en 1 hora

Liberacion prolongada desde consumo

SN PRERUIRSE] P iy I T PR

Elvanse: capsulas

TDAH y comorbilidad (TC,TND)
en nifilos mayores de 6 anos y
adolescentes. No aprobada indicacion
en adultos como inicio tratamiento.
Continuidad en vida adulta si lo toman
previamente.

1-2MG/KG/DIA
Inicio a dosis bajas.
Aumento progresivo
No detectable es test de
drogas de DGT

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.

TDAH en ninos a partir de 6 anos
con ausencia de respuesta a MPH,
y en adultos(aprobada



ESTIMULANTES: METILFENIDATO\, MPH

FESTE S 4

ey 4
. Medicebran® 20 19

comprimidos -
netilfenidate higroclorure

FUNDACION
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ESTIMULANTES: LISDEXANEETAMINA

FUNowAwiwy

INGADA
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TRATAMIENTO DEL TDAH

¢ 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

IIIIIIIIII
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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
INGADA
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Ventajas sobre las formas de accion 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.

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados



FARMACOS NO
ESTIMULANTES

DURACION INDICACION

Indicado en nifios a partir
de 6 anos, en

. Vida media @dolescentes y en adultos |picio con 0,5mg/kg/dia.
Atomoxetina . de 20 horas.  Sifracasoointoleranciaa  Aymento progresgivo
Strattera Liberacion . estimulantes. :
10, T B A0 prolongada. Nho e{ec‘:‘tl\éo 1% olegclinish: ios: hasta 1,2mg/kg/dia.
’ ’m C Ll ansiedad, depresion, .
g semanas riesgo de abuso de Dosis maxima: 70mg
sustancias o consumo
actual.
Para sintomas Necesariamente inicio con
Guanfancina Medicamento e, probhers 66 K uarat e ST
Intuniv altl_ez'natl\{(') . Durgpte ol conducta, Tourette y Tics. hasta dosis maxima de
1,2,3y4 mg loeracion i Cuando estimulantes no 4mg/dia.
prolongada son eficaces 0 no se Retirada también
toleran. progresiva

DE SEGUNDA LINEA




TRATAMIENTO: NO ESTIMULANTES

strage 1 18mg

Ao

FUNDACION
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EFECTOS SECUNDARIOS

Disminucion del apetito

e suele ceder tras 1-2 meses de tratamiento = dar con/tras
comidas

Efecto rebote.

Cefaleas

Sintomas gastrointestinales

e dolor abdominal.
FFFFFFF

GAD e Nauseas.




EFECTOS SECUNDARIOS

Aumento de frecuencia cardiaca y tension arterial

e Controles cada 3 meses

Ansiedad/ nerviosismo, irritabilidad o disforia.

Letargo, fatiga

Aparicion o empeoramiento tics.

En general

e bien tolerados.
e [eves,
e transitorios

#‘ e dosis dependientes
INGADA
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Aumento del apetito.

Somnolencia.

Hipotension.

Cefalea

Dolor abdominal.

I xiSA

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados




Mayor efecto del
tratamiento
farmacologico por las
mafanas (el efecto
de los farmacos

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

FUNDACION

INGADA
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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 farmacoldégico
por el médico.




TRATAMIENTO DEL TDAH

tratamiento farmacologlco’>

1.retirar el tratamiento y dejar sin éel.

2.subir la dosis del mismo si no hay efectos secundarios hasta
dosis terapéutica maxima

3.subir dosis, aunque estemos con dosis terapéutica maxima.

4.cambiar de farmaco.
5.2y 4 son ciertas

%’éi&t SA



TRATAMIENTO DEL TDAH

tratamiento farmacologico?

1.retirar el tratamiento y dejar sin él.

2.subir la dosis del mismo si no hay efectos secundarios
hasta dosis terapeutica maxima

3.subir dosis, aunque estemos con dosis terapéutica
maxima.
4.cambiar de farmaco.

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

cuyas
manifestaciones
varian a lo largo de
ERVILER

FUNDACION

INGADA

Instituto Gallego del TDAH
Trastornos Asociados

Una persona puede
tener TDAH, un
rendimiento
académico
adecuado y, sin
embargo, una
Importante
repercusion
funcional en su
vida, que justifica el
tratamiento
farmacologico.

Se puede tener
TDAH vy no ser
evidente hasta que
avancen los cursos,
conforme
aumentan las
exigencias
académicas.




Es frecuente que

haya varios
hermano/as con
TDAH u otros
TND.

FUNDACION
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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
farmacologico.




Es importante que el
profesorado conozca
el tratamiento
farmacologico que
recibe un alumno

con TDAH y el tiempo
gue dura su efecto.
Condiciona el
rendimiento en
actividades escolares
y examenes.

FUNDACION
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Una adecuada
coordinacion entre el
médico responsable,

EREINIIERAS

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.
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* TDAH vy deporte.

* Recursos Fundacion INGADA
* Escalas y Cuestionarios

* Estudio MTA

* Tratamiento farmacologico

* Manejo de accidentes

* Bibliografia

.

)

/5_./""
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TDAH Y DEPORTE

Recomendaciones de |la OMS para la infancia y adolescencia

ACTIVIDAD FISICA = 60 minutos diarios de intensidad moderada

Incluir al menos 2 dias a la semana ejercicios para mejorar la fuerza

muscular y la flexibilidad
SINGADA
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Ayuda a reducir considerablemente
los sintomas de la hiperactividad e
Impulsividad

Entrena habilidades motoras, |
deficitarias en muchos ninos
con TDAH

Contribuye a canalizar el

“. onoacion R A | exceso de energia

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados



Mejora la capacidad
atencional

Facilita la gestion de
“. emociones
INGADA A 4 f
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Artes marciales

\7%

e isA
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y Trastornos Asociados



TDAH Y DEPORTE: RECOMENDADOS

TODOS ELLOS SON DEPORTES INDIVIDUALES

Presentan una serie de ventajas para compensar las caracteristicas del
trastorno

. e, Obtienen los Suelen seguir el Aumento de las
Mas facil 5

beneficios sociales de

concentrarse: estar en un equipo: rol de un rutinas,
contacto son entrenados con modelo fomentando |la

: otros nifios y solo el (entrenador) automatizacion
directo con sus esfuerzo y la :
gue sirve de de los

ntren r instruccion son ; ..
entrenadores individuales guia. movimientos

Institucs = P
Trastornos Asociados



N

Institut
v Trast

Es preciso que

los ninos
realicen deporte
a diario.

FUNDACION

GADA

o Gallego del TDAH
ornos Asociados

Tener en cuenta
tiempo dedicado

a deberesy
necesidad de
ejercicio fisico.

Procurar
coordinacion
entre profesores
de distintas
materias para no
sobrecargar de
deberesy
permitir
actividad fisica.
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La app puede descargarse
desde Play Store (Actualmente
solo se encuentra disponible

para Android).

FUNDACIO

INGADA
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y Trastornos Asociados DAH
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iEs gratuita!

10:43 6l @&
&  gotdah Q 9

Valoracion ~ Familiares

A€erca de estos resultados ()

\
7

\
/
\o )

@ :‘;

Nir

Go TDAH
FUNDACION INGADA * Salud y bienestar
¥ Instalada

IDOAH Tecky

Psicopedia * Medicina
4,3 % 5 mil+

TDAH
Renan Sigolo Ferreira * Educacion
10 mil+

TDAH - Investigacion Cognitiva
CogniFit Inc * Salud y bienestar

10 mil+
TDAH TOONS




Usted no se ha identificado. (Acceder)

FUNDACION

Una vez descargada,
encontraremos el menu
principal:

GoTDAH

La Fundacion INGADA surge en 2014 con el
objetivo de dar asistencia en Galicia a personas
afectadas por TDAH y trastornos asociados y a

sus familias, dada la alta prevalencia de estas
patologias en nuestra sociedad y las carencias

existentes para su atencion desde todas las

areas necesarias (clinica, educativa, social,

FUNDACION familiar, laboral). Conformamos la entidad un

INGADA A .

Instituto Gallego del TDAH

y Trastornos Asociados DAH
N S




/ -

Encontraremos una opcion para  ~UrSos disponibles
padres y madres de menores de ’ ‘
16 anos (mayoria de edad (Hablm .
sanitaria en Espaia) y otra para O Ll
que los propios afectados, de S°"““a N

mayor de 16 afios

mas de 16 aios, puedan
utilizarla.

Pincharemos en el

> que corresponda ~ =
Soy tutor/a de menor de 16.
anos con TDAH
FUNDACION Leermis GO

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados




Usted no se ha identificado.

Nombre de usuario

Contrasena

[ ] Recordar nombre de usuario

ACCEDER

¢Olvido su nombre de usuario o contrasena?

Al hacerlo, nos pedira

regiStrarnos o, Si ya Io hemos Las 'Co;)kie;deben estar habilitadas en su
, navegador
hecho, iniciar sesion con
nuestro usuario y contraseia Registrarse como
usuario

Para acceder a esta pagina debe crear una
cuenta primero.

CREAR NUEVA CUENTA

FUNDACION

INGADA A T

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados DAH
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| Una vez hemos realizado estos FUNDACION =
& |G

pasos iniciales, podemos ¢
comenzar. Los cuestionarios se ]
. Soy tutor/a de menor de 16 afios
estructuran en 10 areas: FFEE, con TDAH
o 28

autoestima, conflictividad familiar, r— :
Pagina Principal / Mis cursos / Padres
estado de animo, regulacion

emocional, autonomia personal, o
_ _ Cuestionarios
conducta, calidad de vida . |
: «1 Cuestionario de funciones

ejecutivas

percibida, relaciones sociales y
habitos de vida saludables (salud & Cuestionario de estado de

» fisica, uso de nuevas tecnologias y B Cuestionariode

conflictividad familiar

estudio/trabajo)
« Cuestionario de autoestima

FUNDACION

INGADA
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Soy tutor/a de menor de 16 afios
con TDAH

Pagina Principal / Mis cursos / Padres

/ Cuestionarios

/ Cuestionario de funciones ejecutivas

Seleccionamos el que queremos

: Cuestionario de
cumplimentar. :

funciones eie

Pinchamos
aqui

4

# FUNDACION ~ Cuestionario de estado de &nimo -

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados




Pregunta 2

Sin responder aun
Puntia como 1,00

¥ Marcar pregunta

Le cuesta ponerse en marcha o iniciar

Apareceran entre 5y 8 preguntas, e
cortas y sencillas, para responder O 0. Totalmente e desseiiendo
en una escalatipo Likert.

®

(
(
O
(
(

)

(\ ‘)

2
3
4
5
O 6.
7
8
9
1

L)

0. Totalmente de acuerdo

#’ FUNDACION PAGINA ANTERIOR SIGUIENTE PAGINA

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados DAH




Al finalizar, nos aparecera la

siguiente pantalla:

Pinchamos
b aqui

FUNDACION

INGADA

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados

= '@
Cuestionario de

funciones ejecutivas
Resumen del intento

Pregunta Estatus

1 Respuesta guardada
2 Respuesta guardada
3 Respuesta guardada
Respuesta guardada
Respuesta guardada
Respuesta guardada

VOJ&SER ALIMNEENTO

ENVIAR TODO Y TERMINAR

Cuestionario de estado de &nimo -




= 2@ =
uestionario de
, Retroalimentacién
1evas tecnologias alobal

Conoce los recursos de la
seccion, te seran de gran ayuda.

Método de calificacién: Ultimo intento

GAM Orientacion Vocacional

ssumen de sus intentos

(para
evios “ padres): https://www.fundacioningada.net/inde
Seg u n n u es t r O S V_dir=MSC&V_mod=download&f=2018-
ento Estado Revision Comentario - 10/15-9-20-
reS u I ta.d O S y n O S 54.admin.Orientacion_laboral_PDF_web.pdf
1 Finalizado jEnhorabuena! : ' )5 L -
Enviado: tu hijo emplea a p areceran I 0S GAM Técnicas de estudio:
martes, 20 las nuevas _
de tecnologias recursos
septiembre de manera
2 saiiianie. correspondientes:
Guia de Apoyo al
. - Estudio: https://www.fundacioningada.net/inde
Retroalimentacion V_dir=MSC&V_mod=download&f=2021-
’ global 7/23-10-40-49.admin.7-16-31- \
{Enhorabuena! tu hijo emplea las 26.admin.Guia_de_apoyo_escolar.pdf
nuevas tecnologias de manera Planificador Semanal (version \
saludable. castellano): https://www.fundacioningada.net/i \
V_dir=MSC&V_mod=download&f=2021-

INGF‘;-\U/-\
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Archivos privados

iCuantos m éS No hay archivos disponibles
cuestionarios se — T
completen, mas
insignias se consiguen! Insignias recientes

No tiene insignias que mostrar

Calendario

« septiembre 2022 »

FUNDACION

INGADA A
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PRESENTACIONES TDAH: GENERO

Charlas impartidas por la Dra. Juncal Sevilla sobre “TDAH y
Mujer”:

nttps://www.youtube.com/watch?v=rAA5SqBk9Lg&ab channel=
HablemosdeNeurodesarrollo

nttps://www.youtube.com/watch?v=gMsCWsCI-
gM&ab channel=FamiliaLeonasTDAH

tttttttttttttttttttttt
sssssssssssssssssss


https://www.youtube.com/watch?v=rAA5SqBk9Lg&ab_channel=HablemosdeNeurodesarrollo
https://www.youtube.com/watch?v=rAA5SqBk9Lg&ab_channel=HablemosdeNeurodesarrollo
https://www.youtube.com/watch?v=gMsCWsCI-gM&ab_channel=FamiliaLeonasTDAH
https://www.youtube.com/watch?v=gMsCWsCI-gM&ab_channel=FamiliaLeonasTDAH

Disponemos fundamentalmente de dos tipos de instrumentos:

— [Escalas o cuestionarios dirigidos especificamente al TDAH
(derivados de los criterios del DSM-IV cuantificandolos)

— Escalas o cuestionarios mas amplios e inespecificos que permiten
llevar a cabo una evaluacion mas general del paciente.

Ninguna escala es perfecta ni da informacion completa de todos
los aspectos del trastorno.

T UNDACION

*INGADA
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« CUESTIONARIOS O ESCALAS ESPECIFICAS PARA TDAH:
— Estan adaptadas a los criterios del DSM-IV

— Dependiendo de la escala en cuestion, puede que posean
diferentes baremos en funcion de la edad y el género del

menor evaluado.

— Dependiendo de la escala puede que posean diferentes
versiones para padres y/o profesores

30 % de FALSOS NEGATIVOS

!« FUNDACION FIABILIDAD entre observadores moderada
INGADA (NicE ~2008

Instituto Gallego del TDAH
y Trastornos Asociados



 Escala ADHD Rating Scale ( Du Paul et al.,1997)
— Sus items coinciden con el listado de sintomas del DSM-IV
— Paranifos de 5 — 17 afnos
— Version padres/profesores
— Validada en Esparia por Severa y Cardén en 2008

 Escala para el Déficit Atencion e Hiperactividad (EDAH) de Farré y Narbona
 Paraedades de 6-12 afos
* Incluye 5 preguntas de Hiperactividad, 5 de inatencién y 10 de trastornos de conducta
» Validado en poblacién espafiola y de aplicacion rapida y sencilla

* Escala SNAP-IV (Swanson,1992).

Para edades de 3 — 17 aios

Puede ser cumplimentado por padres y profesores

Valora la presencia y severidad de conductas indicativas de TDAH

FUNDACION

“INGADA
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SNAP IV. Sintomas de déficit de atencion

Frecuentemente no presta atencion suficiente a los detalles o tiene
descuidos en los trabajos escolares o en otras tareas.

Frecuentemente tiene dificultad para permanecer
tento en jJuegos o en tareas

Con frecuencia parece gue no escucha cuando le hablan

Frecuentemente no sigue bien las instrucciones para poder
finalizar una tarea escolar o tareas que se le encomienden

Con frecuencia tiene dificultad para ordenar las cosas

Frecuentemente evita o no le gusia o se niega a
acepiar iareas que exigen un esfuerzo mental sostenido
(por ejemplo, deberes o tareas de casal

Con frecuencia pierde matenales necesarios para hacer sus tareas
(por ejemplo, libro de deberes, juguetes, ldpices o herramientas)

Frecuentemente se distrae por cualguier ruido o
COsSas que ocurren a su alrededor

Con frecuencia es olvidadizo con las tareas diarias

SNPSN Por cada apartada evaliie de 0-3 de acuerdo con la intensidad
L\ [€Y4Wave mejor caracterice al nifio. Puntiie todos los apartados.
Instituto Gallego saﬂmﬂlltﬂ d‘ un 'dnr(Oa 1: 2 63, '
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SNAP IV .Sintomas de hiperactividad

Frecuentemente mueve los dedos o los pies o se mueve
en |la silla cuando esta sentado

Frecuermemente se levanta de su asiento en clase o
en otras situaciones cuando no debiera hacerlo

Frecuentemente da vueltas o se columpia en exceso en
situaciones en las gue esta actitud no es apropiada

Frecuentemente tiene dificultades para jugar o
hacer actividades en silencio

Frecuentemeante se mueve muy rapidamente comao
"si tuviera un motaor”

Con frecuencia habla en exceso

Frecuentemente responde antes de hayan terminado la pregunta

Frecuentemente tiene dificultad para esperar su turno

Frecuentemente interrumpe o se inmiscuye en las cosas de los demaéas |
(por ejemplo, se entromete en una conversacién o en un juego)

#. RS Por cada apartado evalile de 0-3 de acuerdo con la intensidad
que mejor caracterice al niiio. Puntiie todos los apartades.
INGA Salamente dé un valor (0, 1, 2 6 3)
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« Son las que evaluan el comportamiento en general y la funcion
psicosocial

— SDQ - Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strengths and
Difficuelties Questionnair, Goodman 2001).

« Para edades de 4 — 16 ainos
« Util para valorar sintomatologia en varios dominios psicopatolégicos

« Contiene 5 subescalas una de las cuales incluye sintomas de
Hiperactividad

— CBCL (Child Behavior Checklist; de Achenbach, 2003)
* permite evaluar desde los 18 meses a los 59 afios de edad

FUNDACION

“INGADA
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— Escalas Conners para ninos y adolescentes ( Conners Rating
Scales, Conners, 1997)

A dia de hoy son probablemente las mas utilizadas en la practica clinica para
evaluar sintomas de TDAH y conductas asociadas. Permiten comparar a

menor evaluado con su grupo de referencia en edad ( incluso preescolares) y
género

* Los items coinciden con el listado de sintomas del DSM-IV
» Disponen de diferentes versiones:

— Padres (CPRS-93). Dispone de un forma abreviada (CPRS- 48)
8ue se agrupan en 5 factores: problemas de conducta, problemas
e aprendizaje, quejas psicosomaticas, impulsividad —
hiperactividad y ansiedad)

— Profesores (CTRS- 36). Dispone de una forma abreviada (CTRS-

28) que se agrupan en 3 factores: problemas de conducta,
hiperactividad, inatencion)

R
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Es el primer estudio clinico de la historia, centrado en un Trastorno Infantil.

Estudio de referencia en el tratamiento del TDAH.

Co-patrocinado por el NIMH (National Institute of Mental Health) y el
Department of Education del gobierno de EE.UU.

Estudio multicéntrico (intervienen 6 equipos de investigacion
independientes) y randomizado de 14 meses de seguimiento

Muestra de 579 nifnos con TDAH subtipo combinado y edades
comprendidas entre 7 anos — 9. anos y 9 meses. Incluyen pacientes con
trastornos comorbidos : trastorno de conducta (TC), negativismo desafiante

(TND) vy trastorno de ansiedad (TA).

La poblacion del estudio procede de diferentes lugares (escuelas, consultas
pediatricas y centros de salud mental).

*INGADA

Instituto Galleqo del TDAH
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* Objetivos: comparar la eficacia a largo plazo (14 meses) de
diferentes modalidades de tratamiento del TDAH

« Hipotesis a resolver (eficacia):

- ¢, Son comparables los resultados obtenidos con medicacion
y con terapia conductual?

- ¢ Muestra la terapia combinada mejores resultados que con
las terapias por separado?

- ¢ Difieren las otras 3 opciones terapéuticas respecto al
tratamiento “naturalistico” o habitual?

,, ;}*‘«'

& | N ,,;;A‘A D A MTA Cooperative Group. Arch Gen Psychiatry 1999;56:1073-1086

Instituto Gallego del TDAH
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Mejores resultados en sintomatologia primaria del TDAH en el grupo de medicacion
y el combinado, siendo significativamente superiores a los de tratamiento conductual
y comunitario.

No diferencias significativas en cuanto a efectividad entre el grupo de medicacion y
el combinado.

En otros dominios funcionales ( habilidades sociales, académicas, relaciones
parentales) y comorbilidad asociada, el TRATAMIENTO COMBINADO si parecia
mostrar mas beneficios que cualquiera de los otros grupos.

El T. Combinado permite reducir la cantidad de farmaco a utilizar e incrementa el
grado de satisfaccion de padres y maestros.

Nifios con TA comorbido y sobretodo con TC sobreanadidos, mostraban ganancias
adicionales con T.COMBINADO Y T. CONDUCTUAL.

FUNDACION

GADA
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Estudio MTA:Multimodal Treatment Study

Tasa de éxito expresada en % de pacientes que alcanzan una respuesta excelente al final del
periodo de tratamiento segun el criterio operativo previamente definido.

Tto.
Combinado Farm.

Controlado

Conductual

MPH tid + + MPH tid + Terapia Conductual MPH bid + Habitual
Terapia conductual

ﬁ‘ FUNDACION
I N GA DA Modificado de Swanson et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2001,

Instituto Gallego del TDAH 40(2):168-179
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« Farmacos simpaticomimeéticos (NA/DA) y de mayor experiencia (70% mejoria).

» Los efectos beneficiosos del farmaco se evidencian de forma rapida ( primera
semana)

» Indicaciones: TDAH y comorbilidad (TC, TND) en > 6 afos y adolescentes con
TDAH

« Dosis: 1-2 mg/Kg/dia; Conveniente comenzar con dosis bajas . Aumentar y/o
disminuir segun respuesta clinica y tolerancia.

« FORMULACION DE MPH:

— Clorhidrato de liberaciéon rapida:
* Rubifen/Medicebran (2-4h; 2-3 veces/dia)

— Hidrocluro de liberacion retardada
« Medikinet (50% granulos liberacion I/R; 8-9 h)/ Equasym (30:70)
« Concerta (tecnologia OROS; 10-12 h)

ﬁ. FUNDACION Accion prolongada. Mejor cumplimiento. Menos efecto
INGADA rebote.
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MPH de liberacion inmediata

« Rapida absorcion tras la administracion oral ( pico plasmatico: 1 horay
vida media: 2- 4 horas)

« Corta duracion del efecto - requiere que se administren entre dos y tres
veces al dia para mantener su eficacia terapéutica.

MPH (mg/ml) 100% IR

Rubifen/ Medicebran

ncentracion en plasma MPH de liberacién inmediata

Instituto Gallego del TDAH
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« Vida media 3-6 h'y pico plasmatico en 1-2 h.
« La mejoria clinica comienza a los 30-60 minutos y dura 4-6 h.

« Dosis total repartida de dos a tres tomas/dias ( mayor adherencia / riesgo de
infradosificacion).

- Ventaja: precio economico y permite una dosificacion fina y flexible. Se
utiliza para ajustar la dosis de otras formas de MPH: por la tarde para
prolongar su efecto o por la manana para acelerar el inicio de su accion.

« Inconvenientes: dificil adherencia terapéutica, se percibe el efecto on-off de
los sintomas hasta tres veces al dia, riesgo de estigmatizacion al tener que
tomar un comprimido en el colegio.

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados



E]_SEV]ER European Neuropsyvchopharmacology 14 (2004) 1128

The European College of
Neuropsychopharmacology

woww alsevier.conylocate) suroneurs

[nternational consensus statement on attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) and disruptive behaviour disorders (DBDs): Clinical ECNP
mmplications and treatment practice suggestions

Neuropsychopharmacology
Award 2008

Stan Kutcher®*, Michael Aman®, Sarah J. Brooks®', Jan Buitelaar®, Emma van Daalen’,
Jorg Fegertd, Robert L. Findling®, Sandra Fisma_nf, Laurence L. Greenhi]]h,_ Michael Huss®,
Vivek Kusumakar®, Daniel Pine', Eric Tay]nrk, Sam Tyano’

La practica habitual de
adminmistrar el farmaco dos veces al dia, utilizando pre-
parados de accion corta. puede albiviar los sintomas
durante las horas de permanencia en la escuela. pero
estos_electos beneficiosos no se extienden a las horas de

la_tarde. cuando _es preciso _hacer los deberes v las inte-

racciones familiares son_mas importantes.

9.2. Mensaje clave: el tratamiento farmacologico puede

ﬁ‘ que sea necesario a largo plazo v debe garantizar una
INGLK)BC;& cobertura durante todo el dia en caso necesario

Instituto Gallego del TDAH
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« Efecto terapéutico comienza a los 30 - 45 minutos tras su administracion y
se mantiene durante unas 8 horas con lo cual solo es necesario tomar una

dosis al dia.

« Estas preparaciones estan compuestas por un componente de liberacion
inmediata y un componente de liberacion modificada ( disefiada para
mantener la respuesta en la tarde sin tener que tomar una dosis al
mediodia)

 La duracidon del MPH coincide con la JORNADA ESCOLAR

« 20 mg de MPH de liberacion intermedia = 10 mg + 10 mg de MPH de liberacion
inmediata

Medikinet - = EE
50% IR 50% ER

30% IR 70% ER

ﬁ‘ FUNDACION ‘) & 5 10 h
I N GA DA 5 10 hours ours
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« Son capsulas rellenas con dos tipos de granulos (30%
liberacion inmediata y 70% liberacion prolongada)

* |nicio accion: 30-60 minutos. Duracion: 8 h

« Se pueden abrir y mezclar con alimentos, util para nifios con
dificultades deglutorias.

« Se prescribe una toma diaria

« Indicado en nifios que requieran de una mayor control en el
horario escolar

« Ventajas: menor riesgo de insomnio de conciliacion
« Desventajas: Precio alto

e xisA
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« Son capsulas rellenas con dos tipos de granulos (50%
liberacion inmediata Y 50% liberacion prolongada).

* |nicio accion: 30-60 minutos. Duracion: 8 h

e Se pueden abrir y mezclar con comidas blandas (natillas,
yogurt, mermelada), util para nifos con dificultades deglutorias.

« Se prescribe una toma diaria aunque en ocasiones se
necesitan (tareas escolares de tarde) dos tomas separadas
unas cinco horas debido a que la duracion del efecto es
Intermedia.

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados



gada

« Libera MPH lentamente a través de un sistema de liberacion
controlada via bomba osmoética ( Osmotic- Release Oral Sysstem:
OROQS).

» Tras su administracion oral se da una rapida subida en los niveles
plasmaticos, con un pico inicial al cabo de 1 o0 2 horas,
manteniéndose el efecto terapeutico alrededor de 12 horas.

« Disefnada para resultar efectiva durante todo el dia Concerta

22% IR 78% ER

ﬁ‘ FUNDACION
INGADA o
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« Capsulas recubiertas de MPH liberacion inmediata ( 22% de dosis total) y
rellena de MPH gue se libera gradualmente a lo largo de unas 12 h (mayor
riesgo insomnio).

« Pico plasmatico no tan rapido ni tan elevado como MPH liberacion
inmediata, lo que disminuye el riesgo del efecto rebote.

« Se recomienda iniciar el tratamiento con 18 mg/dia y aumentar la dosis
cada 6-8 dias segun respuesta clinica y tolerancia.

« Dosis maxima recomendable segun mayoria de GPC/ FDA : 72mg/dia
Agencia (a veces son necesarias, efectivas y seguras dosis superiores.

« No partir la capsula, tragar entera para no inutilizar el sistema de liberacion
osmotica de la misma (menor riesgo de abuso).

e xisA
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ESTIMULANTES: LISDEXANFETAMINA/
Elvanse

« Farmacos simpaticomiméticos (NA/DA)
 |ndicado en ninos de 6 anos a 18 anos de edad con TDAH
* |ndicaciones

— TDAH: fracaso en la respuesta previa al Metilfenidato y a la
Atomoxetina

— Se presume mas efectiva en adolescentes que en ninos
(resultados del estudio pivotal europeo 6-17 anos).

e xisA
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« Es un Profarmaco ( molécula farmacoldégicamente inactiva)

« Tras su administracion oral se absorbe rapidamente ( 1- 1.5 horas) desde
el tracto gastrointestinal y luego una vez pasa a la sangre se convierte a
d-anfetamina activa ( metabolismo por actividad hidrolitica de los

eritrocitos).

* Duracién aproximada de la medicaciéon en torno a las 13 horas, con lo cual
esta diseflada para mantener su efecto durante todo el dia

La 1max age |1a g-anretamina procedente de LDX se
debe al proceso de conversion a lo largo del tiempo

B canfetamina 3 party de LDX (1 x 70 mg)
® LDX intacto (1 x 70 mg)

-\'\

MR
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ATOMOXETINA (NO ESTIMULANTE):
STRATTERA

« Atomoxetina (Strattera): Indicado para TDAH a partir de los seis anos (algunos
estudios sugieren efectividad en menores pero tiende a ser menor y a provocar mas
efectos adversos).

« Capacidad para reducir sintomas del TDAH ( efectivo también en TND) durante todo
el dia de una manera homogenea , independientemente de la concentracion
plasmatica de ATX, sin efecto rebote.

« Algunos estudios sefalan mejoria rapida desde 12 semana de tratamiento pero el
efecto optimo no se consigue hasta 8-12 semanas. Inicio de accion mas lento (6
semanas) .

« Dosis: Iniciar con 0,5 mg/kg/dia y aumentar a los siete dias a 1,2 mg/kg/dia. Una-dos
veces/dia (segun efectos secundarios). Dosis maxima:1.8mg/Kg/di

e xisA
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Al bloquear el transportador presinaptico de la noradrenalina de manera selectiva
y potente, impide la recaptacion de NA a la neurona presinaptica y aumenta la
concentracion de NA en todo el cerebro.

Ademas aumenta la concentracion de DA fundamentalmente en la corteza
prefrontal (Bymaster et al., 2002)

La ATX no afecta a los niveles de DA en el nucleo accumbens (zona del cerebro
que media la respuesta a sustancias de abuso y el sistema de recompensa) por lo
gue no tiene riesgo de abuso.

No afecta a los niveles de DA en el nlcleo estriado (zona implicada en el control
de movimientos y potencialmente involucrada en los tics) por lo que no empeora
los tics.

Absorcion rapida tras administracion oral. Concentracion plasmatica basica en 1-2
h. Vida media hasta aproximadamente 20 h.

FUNDACION
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* Tratamiento de primera linea para el TDAH pero de 22 eleccion
respecto a METILFENIDATO.

(NICE 2008, AACAP2007).

« AACAP (2007) la propone como 12 eleccion:

SD. TOURETTE, T. ANSIEDAD, T. DEPRESIVOS, TICS, HISTORIA DE

ABUSO DE ESTIMULANTES O RIESGO ACTUAL DE ABUSO (pe:
consumo actual de toxicos).

En caso de haber falta de respuesta o intolerancia a

psicoestimulantes (cambios de humor, irritabilidad, agresividad,
tics, insomnio). (NICE 2008).

!;’\\ Y
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« La Guanfacina (Intuniv) es una nueva medicacion alternativa
a los tratamientos existentes para el TDAH.

* Llega con la expectativa de ayudar a controlar principalmente
el apartado del TDAH relacionado con la impulsividad, los
problemas de conducta, agresividad, tics e incluso
Sindrome de Tourette.

« Se presenta en comprimidos de liberacion prolongada de
1,2,3,y 4 mg.

. i intuniv, 31 intdol B intuniy 'szw
f‘:{\;. ) § e 1...§ | = 20w l’fr:‘ I 5'!-::- 4
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La dosis inicial recomendada es de 1 mg de guanfacina.

- - Ladosis se puede aumentar en incrementos de no mas de 1 mg por semana. Se debe
personalizar la dosis segun la respuesta y tolerabilidad del paciente.

- Intuniv se toma una vez al dia por la mafiana o por |la noche. Intuniv no se debe
triturar, masticar ni romper antes de tragarlo porque esto aumenta la velocidad de
liberacion de guanfacina.

- - Intuniv puede producir somnolencia y sedacion principalmente al comienzo del
tratamiento y normalmente pueden durar de 2 a 3 semanas 0 mas en algunos casos.

- - Cuando se interrumpe la administracion de Intuniv, |a dosis se debe modificar de forma
gradual, con reducciones de no mas de 1 mqg cada 3 a 7 dias.

FUNDACION
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Maria José Jove

MANEJO DE ACCIDENTES

Curso “Tratamiento del TDAH en el
Ambito Educativo”

a" FUNDGADA

5 0 Gallego del TDAH

v Trastornos Asociados



DEFINICION

OMS (1958): Un acontecimiento no premeditado,
gue produce dafio o lesidn reconocible o visible,

corporal o mental.

Los niinos son curiosos
y estan explorando el mundo!!

" IN GAEC)CA ’ﬁ\l'GADA
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« Elnino con TDAH tiene un riesgo entre dos y cinco
veces mayor de sufrir un accidente gque un nino sin
este trastorno.

* Mas frecuente en varones.

 Un 40% de personas con TDAH han tenido 2
accidentes en un ano y un 20% han tenido 3
accidentes

 EITDAH en la infancia junto con la impulsividad, es
un predictor de riesgos. Personas con TDAH tienen
3 veces mas p03|b|I|dades de morir a los 46 afnos

—

y 4
{5\‘ k\ r\Af

e U que las Personas sin trastorno. €
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CAUSAS DE LOS
ACCIDENTES

Menor de 2 anos 2 a4 anos 5a9anos 10 - 14 anos

Asfixia Asfixia Mordeduras Asaltos

Quemaduras-
J INGADA

mordeduras
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OBJETIVOS

Manejo basico de pequefios accidentes y

patologias frecuentes en el aula.

nstituto Gallego del TDAH
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REGLA NUMERO 1
P.A.S

*Proteger:

*NoO arriesgar su vida ni la de terceros.

*Apartar a la victima del peligro, mientras no provocas
danos mayores.

Mantener la calma y valorar las prioridades.

e MNonon

Instituto Gallego del TDAH
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REGLA NUMERO 2
P.A.S

*Avisar:

Llamada al numero de emergencias 061.
., Quién llama, y desde donde llama?
¢, Qué ha ocurrido y el estado del paciente?
¢, COmo ha ocurrido?
 Direccion completa.

e xisA -
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REGLA NUMERO 3

P.A.S

Socorrer:

Mover lo menos posible a la victima.
Comprobar consciencia y respiracion

‘ﬁ\l‘ GADA ‘IdN‘GADA

Z Instituto Gallego del TDAH
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POSICION LATERAL DE

al Brazo mds proximo: codo y
hombro formando un angulo
de 90°,

SEGURIDAD

-
b) Rodilla mas

Brazo mas alejado: mano
sobre el hombro o mejilla.

e xisA
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L qulo de 90°. o
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¢/ Tiramos hacia nosotros cogiendo

por a rodilla y el hombro hasta
lograr la posicion lateral,




HOJA DE TECNICAS

COMO REVISAR A UN ADULTO ENFERMO
O LESIONADO
PARECE ESTAR INCONSCIENTE

| CONSESO: use guantes desechabies y otros EPP. |

DESPUES DE REVISAR LA SEGURIDAD DEL LUGAR, REVISE A LA PERSONA.

.COMPRUEBE EL NIVEL DE [
BE§PUE TA 7
Dé paimaditas en el hombmdohp«wmymm
en voz alta: “4Se siente bien?".

Bl LLAME AL 9-1-1

Si la persona no responde, LLAME al 8-1-1 o al nimero de emergencia locaL

= Si una persona inconsciente esta boca abajo, voltéela hacia arriba manteniendo la cabeza, el
cuello y la espalda en linea recta.

Silap de, pidale p y LLAME al 9-1-1 o0 al nimero de emergencia local para
podiravudalnconddmdopeﬁcmdomu.ﬂo.

REVISE a la persona desde la cabeza hasta los pies y hagale preguntas para saber qué ocurrid.

HOJA DE TECNICAS

[l DE 30 COMPRESIONES EN EL PECHO

RCP: ADULTOS
NO HAY RESPIRACION

DESPUES DE REVISAR EL LUGAR Y A LA PERSONA LESIONADA © ENFERMA:

Emgijo fuerte y répido en el centro del pecha, al menos
a2 pulgadas de profundidad y a una velacidad de
100 compresiones par minuto.

DE 2 SOPLOS DE RESPIRACION DE
SALVAMENTO

1 incline la cabeza hadka airds y levante el mentén.

(] Apnsﬁalamnzybnneunsalloeomphmwbmlaboca.
= Sople dentro de fa boca d
segundo para hacer que el p«:hose fevanis v:aihlomento

u [}¢ soplos da respiracidn de salvamento uno después del
ofro.

1 Siel pecho o se levanta con el prmer soplo de respiracion
de salamanto, vueiva a inclinar la cabeza y dele otro soplo

de respiracion de salvamento.

E] ABRA LA VIA RESPIRATORIA
Incline la cabeza y levante el mentén.

EINO PARE
Continie los ciclos de RCP. No pare a menos que ocurra una de las siguientes situaciones:

] COMPRUEBE SI HAY RESPIRACION

2 : = Nota una sefial evidente de vida, como la respiracion.

Compruébelo durant o éximo de 10 d # Hay un DEA liste para usar.

= Los jadeos no SON resp s Lo refeva otro T itado o o p | dol pervicio médico de amergencia.
(] Ustedmdmndoagotadopamsoguu
5 Ellugar ne welve paligroso,

Contindga en la pdgina siguiente.

W PASOS SIGUIENTES
= UTILICE UN DEA EN CUANTO SEA POSIBLE.

cariruio 1 | Antes de atendar y revisar & una parsons lesionada o snferms 25
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RCP

Ciclo 30 compresiones/2
respiraciones.

Manos entrelazadas sobre
mitad inferior del esternon.

Depresion toracica de 5 cm.

100 compresiones por
minuto.

FUNDACION

INGADA

Instituto Gallego del TDAH
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TABLA 2-1 COMPARACION DE TECNICAS DE RCP

S

Adulto Niiio Bebé |
POSICION DE LA MANO | Dos manos e el centro Dos manas en ¢l centro Dus o tres dedos en el
del pecho (alamitaddela | del pecho(a la mitaddela | centrodel pecho (ala
parte inferior del esterndn) | parte inferior del estornén) | mitad de la parte inferior
tblmhyrrd!njudc
la tinea mamilar)
COMPRESIONES EN EL | Porlo menos 2 pul Aproximad 2 \proximadaments 1%
PECHO (5C30) pulgadas (5 CA) puigadas (4 CH) |
Hastz que el 0 3¢ Hasla que ¢l se Hasta que el se
moﬂbﬂ mmte lznnlgruiﬂ‘m lmnieqnu';'n ente
SALVAMENTO (eproximadamente 1 prozimadamente 1 (proximadaments1
80 por o doyor = do por )
CIco 30 compresioncs co 30 compresi en 30 compresi
¢l pecho ¥ 2 soplos de elp..mquggmgde é"qulquzdc{sde
VELOCIDAD 30 com) 30com) 30 com i
enelpcd\op'ﬁju’?a anelpuim en el pecho en
\proximac: 18 aproximadamente 18 sproximod 18
s (minimo de 100 dk fnimo de 100 Aund imo de 100
iy por ) por ) np i por 5)
RESUMEN de actuar de inmediato. Liame el 9-1-1 o al nimere de
Las i di 1} un riesgo de emergencia loesl y atiends hasta que llegue la syuda.

muerte. Todes los dias alguien tiehe un ataque al corazon
© sufre un paro cardiaco. Estas emergendi di
generalments se presentan en casa. Si conoce |as sefiales
de un atague al corazdn y parv cardiaco, serd capaz

Si la persona sufre un pare cardiaco, dé RCP. Use un
DEA si esth disponible. Estos pasos sumentarin las

posibilidades de supervi paralay que esté
teniendo una emergencia cardiaca.
carvic 2 | Emwrgencizs cardiacas y RCP “



CLASIFICACION

 Quemaduras

« Electrocucion

* |ntoxicaciones

« Atragantamiento

« Sincope

» Reacciones alérgicas
» Crisis convulsivas

* Traumatismos

- A4
INGRSA & o ron
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QUEMADURAS: PRIMEROS
AUXILIOS

« ENFRIAR la guemadura
INMEDIATAMENTE, con agua
fria durante 10 MINUTOS o
Incluso mas, si no desaparece
el dolor.

* En caso de guemaduras
guimicas, ampliar el intervalo a
15 6 20 minutos.

e xisA

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asociados




QUEMADURAS. PRIMEROS AUXILIOS

Cubrir la zona afectada con apositos estériles
0 en su defecto muy limpios (sabanas, fundas
de almohadas, etc.) y humedecidos.

NO aplicar cremas, pomadas o
cualquier otro medicamento o
producto.

J IN GADA %@ADA

Instituto Gallego del TDAH L 0000 oo o
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QUEMADURAS: PRIMEROS AUXILIOS

« NO quitar, como norma
general, la ropa a la
victima, sobre todo si esta
adherida a la piel.
Solamente quitaremos la
ropa en caso de que estée
Impregnada en productos
causticos o hirvientes.

‘! IN GK%@ADA
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QUEMADURAS. PRIMEROS AUXILIOS

NO pinchar las ampollas.

NO dar nada de beber. Si tiene
sed, humedeced sus labios.

e xisA

Instituto Gallego del TDAH
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QUEMADURAS: PRIMEROS AUXILIOS

« Retirar los anillos, relojes,
pulseras, etc.

« Sila persona esta
ardiendo, impedir que
corra. Apagar las llamas
cubriendola con una
manta o similar, o
hacieéndola rodar en el
suelo.

JINGADA %GADA
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QUEMADURAS: PRIMEROS AUXILIOS

Trasladar a la victima a un centro
especializado cuanto antes.

1

@" §-4-
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ELECTROCUCION

" | acorriente eléctrica domestica puede producir desde quemaduras leves
hasta la muerte del accidentado.

» | aHumedad juega un papel muy importante en los accidentes
domesticos/laborales ( bafos, cocina, sotanos...).

" LaPiel humana es mucho mas conductora de la electricidad cuando se
encuentra mojada ( agua, sudor, ropa himeda ...)

JINGADA %GADA
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ELECTROCUCION

LO QUE NO SE DEBE HACER ES:

« TOCAR a la victima mientras este en contacto con la
fuente de electricidad.

 Utilizar materiales conductores o humedos para apartar
un cable.

 Intentar apartar un cable de mediana o alta tension.

Instituto Gallego del TDAH
v Trastornos Asocia dos

%I’GADA
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ELECTROCUCION

SI PIENSAS QUE ALGUIEN HA SIDO ELECTROCUTADO SIGUE
ESTOS PASOS:

« PRIMERO MIRAR Y NO TOCAR:

— Puede gue la persona este en contacto con la fuente eléctrica.
Si toca a la persona, ésta podria “pasarle” la corriente eléctrica
a usted. Cuidado si el afectado se encuentra sobre un charco de
agua.

i & o
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ELECTROCUCION

« DESCONECTAR LA CORRIENTE : Si no podemos cortar la
corriente, debemos aislar al afectado de la misma pero sin
tocarlo directamente, para ello utilizaremos un objeto no
conductor (madera, cuerda, plastico, ropa no mojada, carton

&

« ii NO INTENTAR NADA sI se trata de un cable de alta

tension !! (ni siquiera acercarse ya que EXISTE UN
ALTISIMO RIESGO DE MUERTE ) !l!

/i + %\I‘GADA

Instituto Gallego del TDAH
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ELECTROCUCION

Una vez fuera de

Comprobar nivel de la fuente eléctrica,
consciencia, respiracion compruebe si
y pulso de la victima responde a su

Llamar o pedir que
alguien llame a los
servicios medicos

de urgencias (061) llamada

e iSA ' & o ron
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ELECTROCUCION

Siresponde a su Si la victima no respira
llamada, respira y tiene 0 no tiene pulso ,

pulso: debera iniciar las

« Colocar en posicién lateral medidas de R.C.P
de sequridad. basica adecuadas en

cada caso.

J IN GADCA ‘l‘N’GADA

y Instituto Gallego del TDAH
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INTOXICACIONES

Las intoxicaciones constituyen la quinta causa de muerte
accidental en Europa. Cada ano, 3.000 ninos menores
de 14 afios mueren por una intoxicacion aguda.

Las Intoxicaciones mas frecuente son por
medicamentos y productos domeésticos: limpieza,
cosmeticos, gases, alcohol, plantas....

A Consultas médicas por
intoxicaciones y
emergencias toxicologicas

9156204 20 24h

&\I.GA D = %\I GADA
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INTOXICACION POR MEDICAMENTOS

« Averiguar tipo, cantidad y hora lo mas exacta posible.
* Provocar vomito.
« NO PROVOCAR VOMITO SiI:
*INCONSCIENTE
* CONVULSIONA
*TIEMPO MAYOR A1 HORA
« Consultar a un médico.
* Siinconsciente: Reanimacion. ABC.

J IN GADLA ‘ﬁ\l’GADA
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INTOXICACIONES POR PRODUCTOS
DOMESTICOS

« Sustancias utilizadas para el mantenimiento y
limpieza del hogar o cuidado personal .

« 85% de las intoxicaciones son accidentales, la
mayoria en nifos (< 3 a.)

Gases de uso domestico (Butano, estufas...)
Productos de limpieza

Productos cosméticos e higiene personal
Otros (pilas, mercurio, pegamento...)

i -
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INTOXICACIONES: SINTOMAS

Monoxido de carbono: (coches, estufas, calentadores) Nauseas,
VOomitos, alteraciones visuales, cefalea, diarrea, confusion,
irritabilidad, mareo.

Causticos: Vomitos, diarrea, dolor bucal, quemaduras, dolor y
dificultad para tragar, salivacion, edema glotis, vomitos con
sangre, lesiones bucales.

e iSA & o ron
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INTOXICACIONES:PRIMEROS
AUXILIOS

« Aportar el toxico (apuntar, envase,....)

« Sj gases:

—>Retirar al paciente del ambiente toxico = —>Comprobar
ABC y actuar en consecuencia

* Productos de limpiezay cosmeéticos:

—i0JO! No provocar vomito!!
- En hospital, tratamiento especifico

J IN GADA ‘ﬁ\l’GADA
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ATRAGANTAMIENTO

o Es la obstruccion de las Vias Respiratorias por sustancias solidas o
liquidas que impiden la entrada de aire al aparato respiratorio.

o Laringe en los nifios menores de un afo, Traguea o0 bronquios en
los ninos de 1 a 4 afnos.

‘ Duracion
‘Grado de

bloqueo

@

ausa

e iSA & o ron
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CLASIFICACION DE LA

OBSTRUCCION

signo Obstruccion suave Obstruccion grave

; Te estas ‘gl No puede hablar, puede

atragantando? asentir
No puede respirar

. Puede hablar, toser respiracion silante
Otros signos . SRR , o
respirar intentos silenciosos de toser

Inconsciencia

‘ﬁ\T GADA %’GADA

e T Institufo Gallego del TDAH
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ATRAGANTAMIENTO-PRIMEROS
AUXILIOS

Paciente consciente

l

5 golpes interescapulares bruscos
con el talébn de la mano.

Digale que siga tosiendo
y que no haga nada
mas.
5 compresiones abdominales con el
paciente de pie

#‘I A ARY. #N,GAD
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ATRAGANTAMIENTO-PRIMEROS
AUXILIOS

Figura 1. Maniobra de Heimlich con el paciente
consciente.

!- FUNDACION Obstruccién grave #‘
INGADA y paciente consciente INGAD
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ATRAGANTAMIENTO-PRIMEROS
AUXILIOS

[ Obstruccion grave y paciente inconsciente

RCP compresiones toracicas / ventilaciones secuencia
de 30/2

e iSA #&GADA

Instituto Gallego del TDAH o Instituto Gallego del TDAH
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ATRAGANTAMIENTO-PR
AUXILIOS

Figura 3. Maniobra de Heimlich en nifios muy
FUNDACIO! pequefios.

INGADA
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SINCOPE: DEFINICION

El sincope se define como una pérdida transitoria de
conciencia que cursa con recuperacion espontanea y sin
secuelas, gue se debe a una hipoperfusion cerebral
general y transitoria.

J INGADA %GADA
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SINCOPE: QUE HACER

Comprobar la conciencia.

Si inconsciente, colocar en posiciéon
lateral de seguridad.

Si consciente, elevar las piernas.

Dejar ala persona en el suelo hasta la
recuperacion, salvo que se encuentre en
peligro.

Si no recupera llamar a servicios
medicos.

J IN GADCA #\I'GADA
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CAUSAS ALERGIAS

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE ALERGIAS SON:

 Medicamentos
» Picaduras de insectos : Himenopteros
 Polenes

* Alimentos:
— Huevo
— Gluten
— Proteinas de la leche de vaca
— Frutos secos

‘! IN GADA #ﬁGADA
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MANIFESTACIONES CLINICAS

« Las manifestaciones clinicas aparecen a los pocos
minutos o en la primera hora tras la exposicion.

« La gravedad depende de:

1-Numero de 6rganos afectados: piel, aparato
respiratorio, aparato cardiovascular, aparato digestivo.

2- Rapidez de instauracion.
3- Intensidad de los sintomas

i & o
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MANIFESTACIONES CLINICAS

« LEVES-MODERADAS
— Enrojecimiento cutaneo, incluidos palmas y plantas.
— Urticaria: habones.

. , Erupcion cutanea Urticaria
— Prurito cutaneo y ocular. _ SR -
— Edema (hinchazon) de
: i J
labios y parpados [;;‘,5._% gf;. %i’ﬁf.
FADAM.
JINGADA %GADA
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MANIFESTACIONES CLINICAS

« GRAVES
— Edema (hinchazon) lengua y Gvula.
— Tos
— Disnea y ruidos respiratorios(pitidos)
— Nauseas, dolor abdominal, vomitos, diarrea.
— Opresion en pecho, mareo.
— Perdida de conciencia

e iSA B ron

Instituto Gallego del TDAH Instituto Gallego del TDAH
= S ASOCIados
v Trastornos Asociados



QUE HACER

« Mantener la calma
« Avisar a emergencias: 061

« Al inicio de los sintomas, si son leves, y el paciente
dispone de ello:
— Administrar antihistaminico y corticoide oral: se les entrega a
los pacientes alérgicos en las consultas.
« Sisintomas graves, perdida de conciencia o inicio muy
rapido:
— Adrenalina subcutanea en dispositivo precargado que también
suele tener el paciente alérgico.
— Sequir instrucciones de 061.

%\I’GADA
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CRISIS CONVULSIVA: DEFINICION

« Situaciones en la que las personas pierden la consciencia y comienzan
con movimientos anormales del cuerpo que consisten en contraccion
y relajacion sucesiva de los musculos(espasmos musculares)

» Se puede acompanar de:
-babeo o echar espuma por la boca.
-apretar los dientes y/o morderse la lengua
-perdida de control de esfinteres.
Duran desde unos segundos a 1-2 minutos.
Tras estas, la persona queda somnoliento y muy cansado.

INGA & e %\I’GADA
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CRISIS CONVULSIVA: QUE HACER

 Ante todo mantener la calma.
 Avisar a servicios médicos: 061
« NO INTRODUCIR NINGUN OBJETO EN LA BOCA.

MANTENER LA CALMAY
MEDIR LA DURACION

DE LA CONVULSION ”
/ NO SUJETAR AL NIFIO NI

TRATAR DE DETENER SUS
MOVIMIENTOS

NO MOVERLE AL MENOS
QUE ESTE EN PELIGRO
(carretera, agua,

e xisA /=

PROTEGER LA CABEZAY
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CRISIS CONVULSIVA:QUE HACER

* Proteger a la persona de los posibles golpes:
— Apartar objetos que le puedan lastimar.
— Colocar a la persona en el suelo, en posicion de seguridad
— Ponerlo en posicion lateral de seguridad.

ESPERAR QUE CEDA Y A QUE LLEGUEN LOS
SERVICIOS MEDICOS

S

Instituto Gallego del
v Trastornos Asociac
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TRAUMATISMOS

INGADA
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CLASIFICACION

Los traumatismos se clasifican en:

« Contusiones
 Heridas

« Esguinces

« Luxaciones
 Fracturas

« Amputaciones

e xisA
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CONTUSION. PRIMEROS AUXILIOS

Aplicar frio local mediante
compresas de agua fria o hielo
(envuelto en un pano o bolsa para que

no togue directamente en la piel) para
conseguir:

— Menor aporte sanguineo

— Menor sensibilidad (anestesia) de
las terminaciones nerviosas.

# FUNDACION
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HERIDAS LEVES
PRIMEROS AUXILIOS

Resumen actitud a seguir

Vacunacion

L antitetanica:

el _c%r] agua 'y comprobar

ki calendario
vacunal.

Utilizar Si no cede pedir

desinfectante ayuda al 112

Cubrir con un Si sangra:

!. vendaje comprimir herida.
INGADA
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HERIDAS GRAVES. PRIMEROS
AUXILIOS

NO extraer cuerpos extraios
enclavados.

Fijarlos para evitar que se
muevan durante el traslado y
causen nuevos danos en su
Interior.

e xisA
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ESGUINCE. PRIMEROS AUXILIOS

Primero

Reposo y elevar el miembro afectado.

Segundo

Aplicar frio local.

Tercero

Valoracion de la lesion por personal sanitario.

e iSA B ron
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LUXACION. PRIMERQS
AUXILIOS

Inmovilizar la articulacion
afectada tal y como se encuentre

Si consciente, elevar las piernas.
Traslado a un centro sanitario
#‘ FUNDACION #v

GADA it

Instituto Gallego del TDAH .
v Trastornos Asociados y Trastornos Asociados




FRACTURA. PRIMERQS
AUXILIOS

|'
INMOVILIZAR

« NO movilizar al accidentado si no
es absolutamente necesario
(riesgo de incendio, etc.)

* Retirar anillos, pulseras y relojes.

i -
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FRACTURA ABIERTA

Cubrir la herida con

apositos estériles
comprimiendo para

cohibir la hemorragia, =

antes de proceder a - =
esdeprocedera g2 —_T
su inmovilizacion.
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FRACTURA. PRIMERQS
AUXILIOS

Traslado a un
centro sanitario
para tratamiento
definitivo, con la

extremidad
afectadas elevadas.

e xisA
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TRAUMATISMOS
PRIMEROS AUXILIOS

Resumen actitud a segulir:

» Reposo

= Frio local

= [nmovilizacion

= Elevar extremidad

= Trasladar a centro sanitario

= S| sighos de gravedad:
Pedir ayuda 061

J I N GADA %@ADA
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AMPUTACIONES TRAUMATICAS

e Son la pérdida de algun miembro, o parte de
él, como consecuencia de un traumatismao.

« Sl sangrado importante a pesar de
compresion, aplicar torniquete y AVISO

URGENTE AL 061.

‘! I N GA DA #ﬁGADA
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AMPUTACIONES. PRIMEROS AUXILIOS

La parte amputada:

e Se cubrird con apositos estériles
« Se colocara dentro de una bolsa de plastico

« Se colocara dentro de otra bolsa de plastico o
recipiente con hielo en su interior

« Trasladar junto al lesionado a un centro especializado.

J INGADA %GADA
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ENFERMEDAD Y ESCUELA

« Importante conocer historia de alergias de todos los alumnos asi como
patologias que puedan interferir en su rendimiento académico y/o ser
motivo de malestar en las horas lectivas (diabetes, asma, epilepsia,

TDAH...).

« Comunicacion voluntaria y confidencial por parte de los padres al servicio
medico del centro, o al tutor en su defecto.

J IN GADA %@ADA
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NICE -National Insitute for Health and Clinical Excellence (Reino Unido).
2008

SIGN- Scotish Intercollegiates Guidelines Network. 2001

AACAP-American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (EE.UU.)
1997/ rev.2007.

CCHMC- Cincinnati Children’s Hospital Medical Center (EE.UU.). 2004.

European Clinical Guidelines for hyperkinetic disorder,2004:European
Network for Hyperkinetic Disorders/ ESCAP (European Society for Child and
Adolescent Psychiatry).
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