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ENFERMEDAD DE MODA

ENFERMEDAD INVENTADA

PACIENTES VAGOS

MENOS INTELIGENTES

CULPA DE LOS PADRES

TRATAMIENTOS ADICTIVOS

EFECTOS SECUNDARIOS










® FRECUENCIA
® REPERCUSION SOCIAL/PERSONAL
® COMORBILIDADES

® IMPACTO SOCIO-ECONOMICO




TOAH: INTRODUCCION

= PREVALENCIA: 5 - 8 % (infantil)

= SEXO: varones > mujeres (3:1)

= EDAD: incremento con la edad




TOAH: INTRODUCCION

= PREVALENCIA: 5 - 8 % (infantil)

= SEXO: varones > mujeres (3:1)

= EDAD: incremento con la edad

= 30-80% persisten en edad adulta

= Prevalencia en adultos: 2-4%




TDAH: GONGEPTO

Trastornos del

neurodesarrollo (TND)

= QOrigen en una etapa temprana del
desarrollo.

= Curso evolutivo cronico.
= Conducta adaptativa al medio.
= Necesidad y consumo de recursos.

Thapar A et al. Lancet Psychiatry. 2017 Apr;4(4):339-346




Trastornos del
TI]AH: GUNGEPTU neurodesarrollo (TND)
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TDAH: GONGEPTO

Sintomag Persistentes

Cambios Madurativos



TDAH: GONGEPTO

TC-TOD-TD

MIGRANA (X3)
ENURESIS (17%)

TCA

TDAH

OBESIDAD

EPILEPSIA (X2,5

TRASTORNOS SUENO



TOAH: GLINICA

* Distraccion en tareas, explicaciones,
actividades diarias, etc.

* No presta atencion a detalles.

* No planifica ni sigue las instrucciones,
y comete errores por descuidos.

* Comportamiento o actividades no
relacionadas

* No realizan o terminan las tareas,
son olvidadizos, pierden cosas...

* No parece escuchar cuando se le habla.

DEFICIT
ATENCIONAL

| EXISTE ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA INATENTA Y ALTERACION ACADEMICA

* Problemas para permanecer sentados.

HIPERACTIVIDAD * Inquietud.

* Quejas de los profesores.

l LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS: MEJOR PREDICTOR DE COMPORTAMIENTO

* Peor rendimiento en pruebas multirespuesta.
* Precipitacion en sus respuestas.

« Dificultad para esperar y respetar turnos.

* Interrumpe.

¢ Habla en exceso.

IMPULSIVIDAD




TOAH: GLINICA

» Distraccion en tareas, explicaciones,
actividades diarias, etc.

* No presta atencion a detalles.

* No planifica ni sigue las instrucciones,
y comete errores por descuidos.

* Comportamiento o actividades no
relacionadas

* No realizan o terminan las tareas,
son olvidadizos, pierden cosas...

* No parece escuchar cuando se le habla.

DEFICIT
ATENCIONAL

I EXISTE ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA INATENTA Y ALTERACION ACADEMICA

INATENCION HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD

* Problemas para permanecer sentados.

HIPERACTIVIDAD * Inquietud.

* Quejas de los profesores.

DISRREGULACION EMOCIONAL

I LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS: MEJOR PREDICTOR DE COMPORTAMIENTO

* Peor rendimiento en pruebas multirespuesta.
Precipitacion en sus respuestas.

Dificultad para esperar y respetar turnos.
Interrumpe.

Habla en exceso. '

PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO

IMPULSIVIDAD




TOAH: CLINICA

PREESCOLAR

Juego social pobre

Preferencia del
juego deportivo al
educativo

Pobre interés
sostenido por el
juego con juguetes

Retraso en el
lenguaje

Torpeza motora

Dificultad
aprendizaje colores,
numeros y letras

Dificultad en
desarrollo grafico

Inmadurez
emocional

Rabietas

Accidentes en
hogar y guarderia

Fuera de su
asiento

No sigue las
instrucciones del
profesor

Habla fuera de
turno

Agresivo sin mala
intencion

Pierde el material

ESCOLAR

= Tareas
incompletas

= Poca empatia
hacia los
sentimientos de
los companeros

= Desmotivado por
frecuentes
castigos que no
comprende



TOAH: CLINICA

ADOLESCENTE ADULTO
Graves = Abuso de = Dificultades en la = Tareas inacabadas
dificultades de sustancias lecturay .
aprendizaje concentracion Impulsividad

= Embarazos no - = Reacciones
Baja autoestima deseados = Dificultades para desproporcionadas

. - atender charlas y prop

Humor inestable = Suicidios reuniones = Cambios frecuentes
Problemas de = Accidentes = Limitaciones en la de trabajo y de pareja
adaptacion deportivos/ organizacion y
escolar y laboral trafico planificacion de = Abuso de sustancias

= Delincuencia tareas = Conduccién

= Déficits en el manejo temeraria

del tiempo



TOAH: GLINICA

INATENCION HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD

DISRREGULACION EMOCIONAL

——y

PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO
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MARCADOR SOCIAL (FUNCIONAL...)
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TOAH: DIAGNOSTICO

DSM-5-TR: Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales. American Psychiatric
Association (2022).

FIFTH EDITION
TEXT REVISION

DSM-5-TR”

Challenges For
Implementation
In Germany
And Beyond

6 April 2018

CIE-11: Clasificacion Internacional de las
Enfermedades. Organizacion Mundial de la Salud
(1992). Version 11 en 2018.

(7B, World Health
Wy iatl
(5 Organization
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Tabla Ill. Criterios diagnésticos del TDAH especificados en el DSM-5. (AAP 2013)

Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con la funcién o el desarrollo, caracterizado por
inatencion y/o hiperactividad e impulsividad:

Inatencién: 6 o mas de los siguientes sintomas, o al menos 5 para mayores de 16 afios, con persistencia durante al menos
6 meses, inadecuados con el nivel de desarrollo y que impactan negativamente en las actividades sociales y académicas/
ocupacionales
- A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o

en otras actividades
- A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ladicas
- A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente
- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo
- A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades
- A menudo evita, le disgusta o rechaza dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido
- A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades
- A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes
- A menudo es descuidado en las actividades diarias

Hiperactividad e impulsividad: 6 o mas de los siguientes sintomas, o al menos 5 para mayores de 16 afos, 0 5 0 mas para
adolescentes igual o mayores de 17 afios y adultos; los sintomas han persistido durante al menos 6 meses hasta un grado
disruptivo e inapropiado con el nivel de desarrollo de la persona y que impactan negativamente en las actividades sociales y
académicas/ocupacionales
- A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento
- A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado
- A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
- A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio
- A menudo “estd en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor
- A menudo habla en exceso
- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas
- A menudo tiene dificultades para guardar tumo
- A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros
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Ademas, se deben cumplir las siguientes condiciones:
e Algunos sintomas de desatencién o hiperactividad-impulsividad estaban presentes antes de los 12 afos de edad
¢ Algunos sintomas de desatencion o hiperactividad-impulsividad se presentan en dos o mas ambientes (p. ej., en casa, escuela
o trabajo; con amigos o familiares; en otras actividades)
¢ Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren o reducen la calidad de la actividad social, académica o laboral
¢ Los sintomas no aparecen exclusivamente motivados por esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental (trastornos del estado de animo, ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la
personalidad)
Se especificara el tipo de presentacion predominantemente de desatencion, de hiperactividad/impulsividad o combinada; si se
encuentra en remision parcial y si el grado de afectacion actual es leve, moderado o severo
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TDAH DE PREDOMINIO INATENTO
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TDAH DE PREDOMINIO HIPERACTIVO/
IMPULSIVO

TDAH COMBINADO
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