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TDAH.

Historia. 200 anos. |* descripcion (1798) Alexander Crichton.

Es el trastorno del neurodesarrollo, evolutivo y cronico, mas frecuente. Con manifestaciones clinicas cambiantes en relacion con
el momento neuromadurativo del paciente.

Sintomas nucleares: Inatencion, Hiperactividad/Impulsividad

Prevalencia: Estudios de metaanalisis muestran una prevalencia del 5,9 al 7,2%. en ninos y adolescentes.Y entre el 30%-65% de los
pacientes persistira en la vida adulta. La prevalencia media es de: 6* para ninos en edad escolar; 5% menores de 18 anos y del 4%
en adultos.

Etiologia: multifactorial por la interaccion de factores de riesgo individuales (genéticos, neurobioldgicos y neuropsicologicos),
sociales, familiares y culturales.

Comorbilidades.

Bibliometria: TDAH: 34.700.000 resultados; ADHD: 1090.000.000 resultados
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No dejaban de moverse

Lo miraban todo

Lo tocaban todo

No tenian ningun freno en su conducta

Eran desconsiderados con los demas

No pedian permiso para nada

Actuaban segln les venia en gana

No consideraban las consecuencias de sus actos
Mentian

HISTORIA DEL TDAH

1937 — Bradley
reporta el
beneficio de
medicaciones
estimulantes

till describe los
sintomas del

Se apropiaban de las cosas de los demas
Manifestaban una gran falta de atencién
No escuchaban cuando se les hablaba

1952 - APA, DSM.. Ultima
actualizacion 2002. DSMIV-

— Trastorno por

TR Dejaban sin terminar las cosas que comenzaban
Parecian olvidar con facilidad las instrucciones que recibian de sus instructores

(DSM-III-R) 1854 Hoffman Phill el Intranquilo
1902 Still Sindrome del Dano Cerebral
1966 - (.:Iements 1934 Kahn & Cohen Impulso Organico
?neast:::;')l:como 1941 Bradley & Bowen Sindrome de la Conducta Organica
caracteristica de 1994 — Criterio 1955 Strauss & Kephart  Disfuncién Cerebral Minima
estos nifios diagnésticos 1957 Laufer & Denhoff Trastorno del Impulso hipercinético
Lol 1962 Clement & Peters Disfuncién Cerebral Minima
1968 Werry Hiperactividad
1970 Rutter Sindrome hipercinético
1975 Cantwell Sindrome del niio hiperactivo
1980 APA Déficit de Atencion
1987-94 APA Déficit de Atencion/Hiperactividad




Trastorno neurobioldgico
del desarrollo normal

del nino. Se caracteriza —

por niveles inapropiados
y exagerados de
inatencion,
autorregulacion:
motorica y cognitiva.

Déficit de Atenciin

Hiperactividad
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Los sintomas se inician en la
primera infancia, son de naturaleza
relativamente crénica y no pueden
atribuirse a alteraciones
neurologicas, sensoriales, de
lenguaje, motoras graves, retraso
mental o a trastornos emocionales
importantes. Barkley (1990)

Los sintomas nucleares del TDAH
cambian cuando existe otro problema
comorbido.
Las comorbilidades complican las
labores e deteccion y evaluacion por
parte de profesionales.
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INATENCION

Siempre llega tarde.

Dificultad haciendo planes.

Esta en las nubes.

Parece que no escucha.

Es despistado.

Pierde y olvida su ropa.

Es desorganizado.

Se olvida de las instrucciones.

Evita tareas que requieren

esfuerzos.

0. No siempre encuentra lo que
busca.

| I.Rompe cosas.

2. No termina de vestirse
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HIPERACTIVIDAD

Es inquieto.

Corre y trepa
excesivamente.

Se aburre con facilidad.
Da golpecitos a la mesa.
Desarma todos los objetos.

Interrumpe la clase.

Le cuesta conciliar el sueno.

Mordisquea objetos.

Es persistente e inoportuno.

IMPULSIVIDAD

|. Habla y actua sin parar.

2. Pierde con facilidad la paciencia.

3. Se pelea por cualquier cosa.

4. No sabe esperar su turno.

5. Responde impulsivamente.

6. Es el espiritu de la contradiccion.

/. Esta siempre a la defensiva.

8. Reacciona mal a los cambios.

9. No sabe perder.

|0.Tiene aspecto de enfadado. Es
impertinente y murmurador.

| I.No aprende de sus errores.

|2.Discute y contesta.

| 3.Destroza sus cosas y las de los
demas.




Conductas visibles del TDAH

Desorganizado, no atiende, es olvidadizo, parece
no escuchar, se distrae facilmente, pierde cosas,
no hace las tareas escolares.

Inatencion

Inquieto, habla mucho, se mueve mucho, no

H |peract|V|dad puede estar sentado y tranquilo, corretea, trepa,

se sube a los muebles, siempre en marcha

. . Le falta el autocontrol, le cuesta esperar el
Im pUIS|V|dad turno, suelta lo primero que se le ocurre,
interrumpe, dice mentiras, se entromete, es
conteston, pierde los estribos

Conductas menos visibles

DEFICITS DE NEUROTRANSMISORES
FUNCIONES EJECUTIVAS DEBILES
SENTIDO DELTIEMPO

ALTERACIONES EN EL SUENO
RETRASO EN EL DESARROLLO

NO APRENDE FACILMENTE
COMORBILIDADES

DIFICULTADES DE APRENDIZA)E
BAJATOLERANCIA A LA FRUSTRACION
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IMPACTO DEL TDAH EN EL DESARROLLO

* Problemas académicos
* Problemas laborales
+ Dificultades de relacién

* Problemas académicos
+ Dificultades de relacion

Alteraciones de + Caida de la autoestima « Disminucion de la autoestima
conducta . .
Problemas legales, « Alteraciones de conducta
Agresividad,

+ Abuso de tdxicos
+ Accidentes

Consumo de toxicos

PREESCOLAR (3-5) ESCOLAR(6-12) ADOLESCENTE(13-18)  UNIVERSITARIO ADULTO

* Problemas académicos
+ Dificultades para trabajar
* Problemas laborales

Alteraciones de conducta

* Problemas escolares + Dificultades de relacién
+ Dificultades de relacion + Disminucion de la autoestima
« Disminucion de la autoestima * Alteraciones de conducta

+ Abuso de toxicos
+ Accidentes, etc
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PRENATALES (85%) @
PERINATALES Y POSTNATALES (15%).

Prematuridad (16,5 %),
Sindrome fetal alcoholico(SFA) (14,4 %),
* Crecimiento intrauterino retardado (CIR) (4,8 %)

* Convulsiones (19,2 %).
(Santos Borbujo y otros (Marzo ,2008, Neurol)




| CONGRESO
NACIONAL

DE SALUD MENTAL
INFANTO JUVENIL

EL TRASTORNO EL TRASTORNO
NO ES: NO ES:

Sobreviene por el nivel socioecondmico Culpa de los padres

No se produce por desacuerdo de los padres
(separaciones, divorcios)

Por un cociente intelectual bajo o alto

Por la edad de la madre Por el nacimiento de un hermano

Por vivir en una poblaciéon grande o
pequena

Por cambiarlos de colegio

A la falta de normas Ni por tener ninera

Relacionado con la ingesta de dietas
ricas en: azucares, grasas, proteinas, Por la tele ni los videojuegos
colorantes
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El TDAH TIENE EL COEFICIENTE DE HEREDABILIDAD MAS
ELEVADO DE TODAS LAS PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS.

Coeficiente de heredabilidad



| CONGRESO
NACIONAL

DE SALUD MENTAL
INFANTO JUVENIL

Modelos etiologicos

Genéticos Ambientales Psicosociales

Es un trastorno neurobiologico, heterogéneo y complejo que hace referencia a diversos factores:

Genéticos: receptores de dopamina: D2, D4 y D5y el gen fransportador de la dopamina y el gen LPHNS.
Neuroquimicos: flujo sanguineo, metabolismo, del sistema neurotransmisor dopaminérgico.
Nevuroanatdmicos: hipofuncion en los circuitos relacionados con el cértex prefrontal y el estriado dorsal, y
una disfuncion en los circuitos relacionados con el sistema de recompensa ( estriado ventral, ndcleo
accumbens y cortex orbitofrontal). También diferencias de volumen; sustancia gris y blanca.

Psicolégicos y Socioculturales: asociados a las funciones ejecutivas (atencién, memoria de tfrabaijo,
planificacion y resolucion de problemas), estilos de aprendizaje, capacidad de autocontrol, la crianza o el

temperamento. Factores Prenatales: consumo de tabaco, alcohol, drogas, cocaina. F. Perinatales: bajo

peso, prematuridad. Factores postnatales: deprivacion emocional, malnutricion, alergias alimentarias,...
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PREVALENCIAY COMPARACION DE i
COMORBILIDADES CONY SIN TDAH (PHEND, 201 3)

E 0,6 %
@ :

14%

DEPRESION | %
DEPRESION
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* Muchas gracias por su atencion.

*www.fundaneed.es
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