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JORNADA FORMATIVA SOBRE EL TDAH

ATENCION COORDINADA PARA UNA RESPUESTA INTEGRAL AL TDAH

Grupo de trabajo del Protocolo de coordinacion del TDAH en La Rioja

Lugar: Salon de actos del Hospital San Pedro
Fecha: 8 de mayo de 2026
Hora: 9:00 — 14:00 horas

9:30-10:30h. Mesa Redonda.

Muodera Ang Digz de Cerio Martinez-Bujanda.
Psiquiatra de Unidod de Solud Mental infanto-
Juvenil.

-  Validezr del constructo y diognastico diferencial.
- Pronostico y funcionolidod de los personas con
k = o il fimi
LISRALL
- Programa preventive parg fomilios con hijos en
rigsgo de TDAH. Progroma MENTE+ Aitor Ping

Galarrogo. Trabajoder Social.
10:30-11:00h. Turno de preguntas.

11:00-11:30h. Descanso.

— https://forms.gle/Hta5QkBmfQen1KG97
Hasta el migrcoles 6 de mayo

11:30-12:30h. Mesa Redonda.
Modera M2 de los Lianos de la Tomre
Quiralte. Pediotra C5 Lobrodores.

TDAH. Begtriz Blanco Loguandia.
Dectora en psicologio y psicologa de
TDAH-Ricja.

12:30-12:45h. Turno de
preguntas.

SERVICIOS
SOCIALES

EDUCACION

12:45-13:45h.
Modero Notolio Sicilio Ofa. lefo de Area de
Atencion a la Diversidad.

- Retos desde lo Atendidn Primarioc ante el
TDAH en odultos. Marisol Compos Burgul
Rigjo Alto. Loura Morgles Lofuente y Alba
Moreno Viloseco. Médicos de Familia.

- Reowrsos formativos porg los Servicios de
Rioje Bajo. M= Angeles Grisolefio. EOEP
Logrono Este.

- H TDAH en primerg persona. Roquel Apelfaniz,
socia de ko osociocion y Jonathan Apelianiz,
Coordinador de TOAH-Rioja y Psicologo de o

= on

13:45-14:00h. Turno de preguntas.

14:00h. Cierre de la Jornada.




Diagnostico Diferencial y Funcionalidad

Beatriz Gutiérrez Lopez

Especialista en Psicologia Clinica

Unidad de Dia Infanto-Juvenil y Unidad de Corta Estancia
Infanto Juvenil de La Rioja



Equipo USMIJ

- 4 Psicologas Clinicas.
- 2 Psiquiatras.
- 2 Enfermeras y auxiliar




Protocolo de coordinacion del
trastorno por deficit de atencion
e hiperactividad

w4 Gobierno [.1.
14+ de La Rioja Salud




3.5. Algoritmo de intervencién (adolescentes)

Adolescente con diagndstico previo de TDAH
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Criterios de derivacion a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

- Siexisten dudas diagndsticas.

- Sies necesario diagndstico diferencial con otros trastornos psicopatologicos.

- §i se asocia a otros trastornos psicopatologicos, comdrbidos a los sintomas
nucleares.

- Si desde Atencidn Primaria [a evolucidn no es favorable y/o necesita orientacion

sobre el tratamiento farmacologico.

- Sise sospecha interferencia psicopatoldgica familiar.



1. FAMILIA. Entrevista padres: datos a valorar

2. MENOR DE EDAD. Entrevista: datos a valorar

3. COLEGIO. Informe psicopedagégico

4. Pruebas psicométricas complementarias (si se requieren)

o




ETIOPATOGENIA



Modelo Explicativo de Barkley

* Alteracion central en la inhibicion del comportamiento que genera la conducta

impulsiva e hiperactiva.

PREFRONTAL
* DORSOLATERAL: funcion ejecutiva
* ORBITOFRONTAL.: Cta social
* CINGULADO ANTERIOR: aspectos motivacionales - recompensa

o

 La Memoria de Trabajo

« La autorregulacion del afecto/motivacion/alerta
« Lainternalizacion del lenguaje

* Fluidez verbal

« Autodireccion — cta goberna!a por reglas.

 Funcionamiento basado en consecuencias inmediatas.
« Dificultad para inhibir respuestas prepotentes.

Fisiopatologia de los circuitos
CPF:




FUNCIONES BEJECUTIVAS
Fallas en el TDAH

Funciones ejecutivas
(funcionan en forma conjunta en varias combinaciones)

I I [

Organizar, roervir Regular Controlar U=sar Controlar
establecer mantener y el estado la frustracidn memoria las
priordades cambiar de alerta, v modular funcional y acciones
y activarse la atencidn mantener las terer
un esfuerzo
para a las tareas J——— eamociones acceso a los
trabajar 1',:,_' locidad recuerdos
1. 2. 3. 4. 5. B.

Activacidn Foco Esfuerzo Emoacidn Memoria Accidn

(T.E. Brown (2001) Manual para las escalas del Trastomo de DeEficit de Aterncidn en nifios)



Enrnn primer
lugar me
P3ro, miro

lo gue veo

cComo
lo hare?

FiAdelanfe,
va puedo
hacerlio?f

Ve e

cPor gue?z
(Repaso).

despacio

Vv digo todo

eguivocado.

cRlue tengo
gue hacer?

Presfo mucha
aterncion

Gemnnial, me
f1a salido
muy bierr.

iVie felicito?

FiAnf Lo proximma
vez ire ma3s




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



Discapacidad Intelectual.
TEA.

T de la Comunicacion.

T. especifico del Aprendizaje
T. Motores

Otro T. del Neurodesarrollo.

N o U s W NRE

T. Neurodesarrollo no especificado.

1. T. DE LA CONDUCTA (previamente el disocial)
2. T. NEGATIVISTA — DESAFIANTE.



DISCAPACIDAD INTELECTUAL

A. Déficits en funciones intelectuales:
- Razonamiento
-Resolucion de problemas
-Planificaciéon
-Pensamiento abstracto
-Toma de decisiones
-Aprendizaje académico
-Aprendizaje por experiencia

Testy
apreciacion
clinica

B. Déficit adaptativo: no consecucion de estandares sociales y culturales
- Independencia personal
- Responsabilidad social

C. Inicio durante el periodo de desarrollo

Sin apoyo se limita el
funcionamiento

GRAVEDAD: FUNCION DE APOYOS SEGUN CAPACIDAD ADAPTATIVA
» Conceptual
» Social
 Practica




(1896- 1981)




Distribucion tedrica de las puntuaciones de C.I.

Aprendiz Lento

Retraso Leve _—

Retraso Moderado
a Grave 0,14% g | = - 0,14%

40 55 70 85 100 115 130 145160

desviacion estandard (DE) -3 -2 -1 0 +1 +2 -3
de las escalas Wechsler

Puntuacion de C.I.

Tomado y adaplado de: “Psicologia del desarrolo. infancia y adolescencia”
Escrnito por Kathleen Stassen Berger, 2007



Evaluacion de FFEE

Evaluacion del Control inhibitorio

[

La impulsividad cognitiva

Evaluacion Control de impulsos

—— Pruebas del tipo STROOP

Inhibir y suprimir las conductas o impulsos

— > motores ante la presencia de distractores

provocados por el examinador

Evaluacion de la organizacion y planificacion mental

Figura de Rey

Torre de Hanoi

e o

/—Ji/l -

Figura, Torre de Llondres (TLL Posicdo de largaaa (4 esquerdal e exemolfo de problerma “fEoi™ (TED corm 2 agdes
ANRANTIES fenT oimra, 8 oireital & el (TLE). corm F acdes minimias.



Velocidad de Procesamiento

A AULA

v-i’ nesplora

CONNERS

CPT3

Conners Continuous
Performance Test 3% Edition’

Contamos con AULA de NESPLORA

A e e P —

—»




TEA

A. Déficits persistentes en la comunicacion social e interaccion
social que aparecen en:

-Déficit reciprocidad socioemocional.

-Déficit en conductas de comunicacion no verbal

-Déficit en el desarrollo, mantenimiento y comprension

de las relaciones.

B. Ctas, intereses o actividades restrictivas y repetitivas (2 o +):
- Movimiento o uso de objetos estereotipada.
- Adhesion inflexible a rutinas.
- Intereses restrictivos
- Hiperreactividad/hiporeactividad

C. Inicio durante el periodo de desarrollo
D. Causa limitaciones

E: No se explica mejor por DI y Retraso global del desarrollo

Especificadores:
. Con/sin discapacidad intelectual
. Con/sin deficiencia del lenguaje
. Asociado a condicion médica/genetica/factoresambientales — Rett y Desintegrativo infantil

DracAnn~ia AA ~AatatAaniAa




TGD

A) Desarrollo anormal antes de los 3 anos, en
una o mas:

. Lenguaje.
. Relacion social.
. Juego simbdlico

B) 60 +:
2 0 +. Alt interaccion social
1 o +. Comunicacion
1 o +. Patrones /intereses
Restrictivos

C) No se debe a....

TEA

- Interaccion social + Restriccion

-Autismo atipico
-Rett
-Desintegrativo

-T. Hipercinético con RM y estereotipias
-S. Asperger

Especificaciones:
- Sin/Con T. del desarrollo intelectual:

Con — Sin deficiencia en el lenguaje
funcional

> - No retraso del lenguaje




1. Reciprocidad socio-emocional: =
- Reactividad y sintonia: desinterés - inadecuacion. ..
- Contacto ocular.

- No expresion emocional.

2. Comunicacion y Lenguaje

- Estructura y organizacion del lenguaje. Lenguaje ecolalico. o
Inversion pronominal

- Lenguaje egocentrado con pérdida de referentes vs conversacion reciproca.
- Uso de CNV: pobre integracion — nula.

3. Intereses o Cta restrictiva
Intereses restrictivos.
Ctas repetitivas: compulsiones, estereotipias, manierismos....
Alta resistencia al cambio.
Hiper-hiposensibilidad o interés sensorial inusual (ruedas, color, olor...

4. Juego simbolico e Imitacion social (“cucu-tas™)




AUTIS MO

LAS PERSONAS CoN ALTISMO PUEDEN PRESENTAR LAS
S\GLVIENTES CARACTER{%TI‘CA% EN DiVERSAS CoMBINACIONES
& GRAVDOS DE SEVERIDAD.

ACCESOS DE RiSA FALTA DE APARENTE
EN MOMENTOS EDO AL PE- iNSENSiIRB1 LIDAD
INADECUADOS LiGRO E AL DOlLOR

o AR g

P N B 5?52;%AS%22025D6§A POEDEN
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ZBR LAG CARICAAS COSTUMERADoS o A LOS 0305
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ESTAR SoLoS

!?\ APEGO
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A. Patrdn persistente (4 o +) durante 6 mes (no
centrada en relacion fraterna):

« Enfado (irritabilidad).
« Discusion y actitud desafiante.
« Actitud vengativa.

B. Malestar significativo

C. No se debe a otros diagndsticos

Gravedad: n° de contextos

A. Comportamiento persistente donde se violan los
derechos de los demas y se saltan las normas (3
o+ /1 afo):

Agresion personas o animales
Normas

Fraude y robos.

Agresion contra la propiedad.

B. Malestar significativo

C. No se debe a otros diagndsticos

. Gravedad: n°y gravedad de sintomas
. Emocion Prosocial Limitada
. Inicio: infancia -adolescencia




_ TDAH OTRO DIAGNOSTICO

Puede: aversion escuela y deberes por Resistencia a seguir normas por negatividad y
”Nlnos del no” requerimientos atencionales y de desafio.

mantenimiento del esfuerzo.

Dificultades secundarias.

T. Conducta Violacion de normas y derechos de los demas. No violan derechos de los demas.

TEA Puede: Rechazo social secundario a Desvinculacion social, aislamiento e
impulsividad e hiperactividad. indiferencia social.

T. Especifico Aprendizaje Inatencion en todos los contextos. Inatencidn secundaria a dificultad en el

aprendizaje.

T. Neurocognitivo Inicio anterior 12 anos Inicio posterior 12 afos

Discapacidad Intelectual Inatencidn e hiperactividad inferior a edad Puede aparecer inatencion e impulsividad en
mental contextos que no se adecuan a su capacidad.



ATENCION ESPECIALIZADA SALUD MENTAL

1. No cuadro clinico.

FIN DE FASE DE EVALUACION

2. TDAH

3. TDAH + Otro cuadro clinico




TRATAMIENTO INTEGRAL TDAH

« SALUD: ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
« EDUCACION - PSICOPEDAGOGICO Y AJUSTES A NECESIDADES EDUCATI VAS
« ASOCIACION DE FAMILIAS AFECTADAS

« SOCIAL: Programa Mente +



FUNCIONALIDAD



REPERCUSIONES DEL TDAH

Problemas académicos
Interaccion social

Alteraciones Autoestima

del comportamiento Legales, Fumar, Lesiones

Pre-escolar Adolescente

Adulto
Escolar !

Alteraciones comportamiento < ,
Problemas acadéemicos Problemas laborales
Interaccion social Relaciones interpersonales
Autoestima Autoestima

Abuso de sustancias
Accidentes



Fortalezas de las personas con TDAH

Creatividad anica:
piensan “fuera de la caja”,
generando ideas innovadoras y
soluciones originales.

Hiperfoco en intereses:
cuando algo les apasiona,
logran concentrarse
intensamente ¥y avanzar mas
que otros.

Energia y entusiasmo:
transmiten vitalidad en
proyectos, motivando a

quienes los rodean.

Espontaneidad y

resiliencia:
su capacidad de adaptarse
v reaccionar rapideo puede
ser una ventaja en
entornos cambiantes.

Reconocer estas
fortalezas ayuda a
equilibrar la vision del

TDAH v potenciar sus
aspectos positivos.

D R&A PSICOLOGOS

* (Shippers et al., Frontiers in Psychiatry, 2022)



“ Los doctores y los profesores le dijeron a mi madre que
yo no podia hacer nada. Simplemente no podia
concentrarme. jSe equivocaron!” Will Smith.

"Tengo TDAH y he tomado medicamentos para ello desde
gue era nifla. No hay nada de qué avergonzarse o que
tenga miedo que la gente lo sepa”. Simone Biles

“ Ser hiperactivo no es ser malo y si sabemos canalizar la
energia hacia algun lado que nos guste podemos
pasarnoslo muy bien” Dani Martin.

“Mi TDAH afecta a mis oportunidades
como guionista y directora” Michelle Rodriguez.

Walt Disney



GRACIAS



