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DIAGRAMAS DE FLUJO

Ver Diagrama 1. Deteccién y Diagndstico de TDAH

DETECCION y DIAGNOSTICO

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)

Problemas de aprendizaje y comportamiento
Mo puede estar sentadoe, Falta de atencion, Actos impulsivos, Bajo rendimiento escelar, Suefia despierto

v

El tamizaje puede ser aplicado por padres o tutores, profesores o personal
docente y cualquier integrante del equipo de salud.

NINAS
Entre los 6 y Tlafos de edad

NINOS
Entre los 6 y 11arios de edad

Referir al primer nivel
SOSPECHA de Atencidn SOSPECHA
Puntuacion > 16 Entrevista y Puntuacion > 12

Valoracion clinica

EVALUACION
Criterios de los criterios DSM-5 o CIE-10 para TDAH
(Sintomas, Inicio, Duracion, Intensidad, Deterioro)

[ Referir a Pediatria ] DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Problemas medicos, auditivos v
visuales

Problemas emocionales y
psiquiatrico

Problemas familiaras y
psicosociales

Problemas del habla y lenguaje
Problemas
académicos/aprendizaje

DIAGNOSTICO DE TDAH

Fuente: Realizado por el Grupo desarrollador de la GPC. Sanchez H; Vazquez J; Torres Mata; Garcia A; Sauer V. 2022
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Ver Diagrama 2. Tratamiento de TDAH

TRATAMIENTO
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)

| .

[ TDAH Leve ] [ TDAH Moderado - Grave ]

FARMACOS

e (Paidopsiquiatra, Neuropediatra)

Realizar un examen fisico:

( N medicion de la presion Detectar
Terapia Conductual arterial, frecuencia comorbilidades
a cardiaca, peso y talla.
Entrenamiento para padres
b
~ 7 Explicar al paciente y al padre o tutor los
'L efectos adversos de los farmacos

REFUERZO EDUCATIVO
(Area escolar)

Cita mensual hasta completar
1afios y reevaluar

METILFENIDATO REFERENCIA

Liberacion inmediata: 0,5-2 mg/kg/dia a equipo especializado
en

SALUD MENTAL

b

Citarde 2 a 6 semanas de inicio de tratamiento
PARA VALORAR RESPUESTA

METILFENIDATO
Liberacion prolongada con tecnologia osmética: 18-54 mg.

CONTINUAR
Liberacién prolongada con tecnologia pellets: 0,5-2 mg/kg/dia

TRATAMIETNO

Fuente: Realizado por el Grupo desarrollador de la GPC. Sdnchez H; Vazquez J; Torres Mata; Garcia A; Sauer V. 2022
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1. TAMIZAJE

instrumentos para la deteccion de TDAH en ninos, ninas y
adolescentes (NNA)

RECOMENDACION CLAVE

Se debe realizar el cuestionario de Conners para padres y cuestionario de
Conners para maestros, para detectar Ninos, Nifas y Adolescentes (NNA) con
TDAH.

Ver Cuadro 1. c
Se debe enviar al Primer Nivel de Atencion para realizar el diagndstico de
TDAH a todo NNA que se detecte en el cuestionario de CONNER para
Profesores y Padres con el siguiente puntaje:
C
= Nifos entre 6 -11 anos: puntuacion > 17
= Ninfas entre los 6-11 ahos: una puntuacién > 12
Se debe enviar al Primer Nivel de Atencion para realizar el diagnostico de
TDAH a todo NNA que se detecte en el cuestionario de CONNER para
Profesores y Padres con el siguiente puntaje:
B
= Nifos entre 6 -11 anos: puntuacién > 17
= Nifas entre los 6-11 aRos: una puntuacion > 12
Ver Diagrama 1.
Los cuestionarios se utilizan para deteccion y al ser positivo se debe de enviar
al Primer Nivel de Atencién, para realizar una adecuada entrevista clinica
basandose en la informacion obtenida del NNA, y de los padres respecto a los B
problemas actuales del nino, la naturaleza de los sintomas (frecuencia,
duracion, variacion situacional de los sintomas), la edad de inicio y el grado de
deterioro funcional
El médico de Primer Nivel de Atencion ante la sospecha de TDAH debe realizar
una entrevista clinica a los padres o tutores que incluya:
= Antecedentes médicos o psiquiatricos c

= Historia detallada del desarrollo psicomotor

* |Interrogar problemas de conducta en casa y escuela
= Relaciones con los companeros y la historia escolar
» |Informacion sobre el funcionamiento familiar
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2.DIAGNOSTICO
Criterios para el Diagnoéstico de TDAH

RECOMENDACION CLAVE

* El médico de Primer Nivel de Atencion debe realizar una entrevista
estructurada y obtener informacion sobre los problemas familiares, escolares

y evaluar criterios de DSM-5 o CIE-10. B
Ver Cuadro2Y 3.

El diagndstico del TDAH es exclusivamente clinico, y debe estar sustentado

con la presencia de sintomas caracteristicos del trastorno segun los criterios

de DSM-5 o CIE-10, respaldado por una clara repercusion funcional en los B

ambitos personal, familiar, académico y social, y se debe descartar otros
trastornos o problemas que puedan estar justificando la sintomatologia
observada.

Se debe entrevistar a los padres con respecto a los problemas actuales del
NNA, la naturaleza de los sintomas (frecuencia, duracién, variacion situacional B
de los sintomas), la edad de inicio y el grado de deterioro funcional.

El diagndstico del TDAH se debe realizar con la presencia de los criterios
diagndsticos del DSM-5 o de la CIE-10. B
Ver Diagrama 2.

El médico de Primer Nivel de Atencion ante la sospecha de TDAH, se debe
enviar al NNA a Psiquiatria infantil, Pediatria y Psicologia a valoracion y definir C
el inicio de tratamiento
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Comorbilidades

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se debe buscar intencionadamente comorbilidades en NNA diagnosticados
2. con TDAH. A

3. TRATAMIENTO

Tratamiento NO FARMACOLOGICO e intervencién
conductual en TDAH

3.

RECOMENDACION CLAVE GR*

Los pacientes con TDAH se deben enviar a Psicologia, para iniciar Terapia
Conductual, mediante técnicas de modificacion del comportamiento

C

Al diagndstico TDAH, se deben iniciar las Intervencion Psicoeducativas,
Psicosociales y Entrenamiento Conductual al padre o tutor y educadores, para
aportarles la mejor informacion sobre el TDAH, ya que, son los encargados de
aplicar las Técnicas Conductuales

Se debe entrenar a los padres o tutores en la aplicacion de las Técnicas
Conductuales, utiles en la negociacion y mediacion para la resolucion de los
conflictos

Las estrategias psicoldgicas se deben emplear en todos los contextos del NNA
con TDAH, ademas del aprendizaje familiar, se deben aportar pautas Utiles a C
los educadores y profesores.

La Terapia Cognitivo Conductual para NNA en edad escolar con TDAH deben
tener una duracion éptima de 8 a 12 sesiones de 50 a 90 minutos para los nifos, C
mMas 8 sesiones de 50 a 120 minutos para los padres

Los docentes deben recibir capacitacion para la deteccion y manejo al igual
que senales de alerta del nifo, niNa y adolescente con TDAH
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Se debe dar un Entrenamiento Conductual para los padres de NNA con
diagnosticados de TDAH, con o sin comorbilidad

Tratamiento FARMACOLOGICO en TDAH

RECOMENDACION CLAVE

Se debe iniciar tratamiento al momento del diagndstico con:

= Metilfenidato de liberacion inmediata (tres tomas al dia) controlado y B
vigilancia estrecha
= Tratamiento conductual intensivo

Se recomienda los medicamentos lisdexanfetamina, atomoxetina vy
guanfacina como tratamientos de segunda linea. B
Ver Diagrama 2.

Se recomienda comenzar con una dosis baja de medicamento y ajustar la
dosis hasta que proporcione el maximo beneficio y los minimos efectos (of
adversos.

Se recomienda en el primer ano de tratamiento, que las visitas al médico se
realice mensualmente hasta que se haya logrado una respuesta constante y B
optima, luego deben realizarse cada 3 meses

Se debe reevaluar el diagndstico, si las intervenciones farmacoldgicas no
mejoran los sintomas del NNA, para descartar comorbilidades

Se recomienda un cambio a lisdexanfetamina si los NNA han tenido
tratamiento al menos 6 semanas con metilfenidato en una dosis adecuada y

no han obtenido un beneficio suficiente en términos de reduccion de los A
sintomas del TDAH y deterioro asociado, o si los pacientes experimentan
efectos secundarios adversos.
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Tratamiento de COMORBILIADES en TDAH

RECOMENDACION CLAVE GR*

3.
Se debe realizar interrogatorio en busca de alguna comorbilidad C

Ver Cuadro 4.

El tratamiento del TDAH con una comorbilidad debe ser prescrito por médico
especialista en psiquiatria infantil y con seguimiento adecuado vy

monitorizacién de las interacciones medicamentosas y riesgo de uso
inadecuado
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4.CUADROS O FIGURAS

Ver Cuadro 1. Cuestionario de CONNER para profesores, padresy escuela

CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS PARA PROFESORES
INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Tiene excesiva inquietud motora NADA POCO BASTANTE | MUCHO
Tiene explosiones impredecibles de mal genio

Se distrae facilmente, tiene escasa atencidén

Molesta frecuentemente a otros nifos

Tiene aspecto enfadado, hurafo
Cambia bruscamente sus estados de dnimo

Intranquilo, siempre en movimiento

® N on| p oW N =

Es impulsivo e irritable

No termina las tareas que empieza

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente

TOTAL

e Asignes puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS
POCO =1PUNTO
BASTANTE =2 PUNTOS
MUCHO =3 PUNTOS

e Paraobtener el Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las
puntuaciones obtenidas.

Para los NINOS entre 6-11afios: puntuacion > 17 se sospecha Déficit de Atencién con Hiperactividad
Para las NINAS entre los 6-11 afos: una puntuacién > 12 en Hiperactividad significa sospecha de
Déficit de Atencién con Hiperactividad

10
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CUESTIONARIO CONNER DE CONDUCTA EN LA ESCUELA

1. Tiene excesiva inquietud motora NADA | POCO | BASTANTE | MUCHO
2. Emite sonido molesto en situaciones inapropiadas
3. Exige inmediata satisfaccion de sus demandas

4, Se comporta con arrogancia, es irrespetuoso

Tiene explosiones impredecibles de mal genio

. Es susceptible, demasiado sensible a la critica

. Molesta frecuentemente a otros nifos

5
6
7. Se distrae facilmente, escasa atencién
8
9

. Estd en las nubes, ensimismado

10. Tiene aspecto enfadado, hurafio
1. Cambia bruscamente sus estados de animo

12. Discutey pelea por cualquier cosa

13. Tiene actitud timida y sumisa ante los adultos

14. Intranquilo, siempre en movimiento

15. Esimpulsivo e irritable
16. Exige excesivas atenciones del profesor

17. Es mal aceptado en el grupo

18. Se deja dirigir por otros niflos

19. Mo tiene sentido de las reglas del “juego limpio”

20. Carece de aptitudes para el liderazgo

21. No termina las tareas que empieza

22. Su conducta es inmadura para su edad

23. Niega sus errores o culpa a los demas

N
»

No se lleva bien con la mayoria de sus compaferos
25. Tiene dificultad para las actividades cooperativas

26. Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante

27. Acepta mal las indicaciones del profesor

28. Tiene dificultades de aprendizaje escolar

n
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS PARA PADRES

iNDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES
Descripcion NADA POCO BASTANTE | MUCHO
1. Esimpulsivo, irritable

Es llorén

Es méas movido de lo normal

No puede estarse quieto

Es destructor (ropa, juguetes, otros objetos)

Se distrae facilmente, tiene escasa atenciéon

Cambia bruscamente su estado de animo

2
3
4
5
6. No acaba las cosas que empieza
7
8
9

Sus esfuerzos se frustran facilmente

10. Suele molestar frecuentemente a otros nifos
TOTAL

Asignes puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS
POCO = 1PUNTO
BASTANTE = 2 PUNTOS
MUCHO = 3 PUNTOS

YV VY

Para obtener el Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.
Puntuaciones:

= Para los Niflos entre 6-11afios: puntuacion > 17 se sospecha de Déficit de atencién con
hiperactividad

= Para las Nifias entre los 6-11 aflos: una puntuacién >12 en Hiperactividad significa sospecha de
Déficit de atencioén con hiperactividad

12
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Ver Cuadro 2. Criterios del DSM-5

. SINTESISDELOSCRITERIOSDELDSM-5PARATDAH

A. Se caracteriza por (1) y/o (2):

NOTA: Los sintomas no son sélo una manifestacién del comportamiento de oposiciéon, desafio, hostilidad o

fracaso para comprender las tareas o instrucciones.

1. INATENCION

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses en un grado
gue no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales:

Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17
afos de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.

Inatencién

A menudo no puede prestar mucha atencién a los
detalles o comete errores por descuido en el trabajo
escolar, en el trabajo o en otras actividades

A menudo tiene problemas para mantener la
atencidn en tareas o actividades ludicas.

A menudo no parece escuchar cuando se le habla
directamente

A menudo no sigue las instrucciones y no termina el
trabajo escolar, los quehaceres o las obligaciones en
el lugar de trabajo (por ejemplo, pierde la
concentracion o se desvia)

A menudo tiene problemas para organizar tareas y
actividades

A menudo evita, le disgusta o0 se muestra reacio a
realizar tareas que requieren un esfuerzo mental
durante un largo periodo de tiempo (como las
tareas escolares o los deberes)

A menudo pierde cosas necesarias para tareas y
actividades (por ejemplo, materiales escolares,
|apices, libros, herramientas, billeteras, Ilaves,
papeleo, anteojos y teléfonos mdviles)

A menudo se distrae con facilidad

Suele ser olvidadizo en las actividades diarias

2. HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses en un grado
gue no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales: Para adolescentes mayores y
adultos (a partir de 17 aflos de edad), se requiere un
minimo de 5 sintomas.

B. Algunos sintomas de inatencidn o hiperactivo-
impulsivos estaban presentes antes de los 12 afios.
C. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-
impulsivos estan presentes en dos o mas contextos
(por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con
los amigos o familiares; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas
interfieren con el funcionamiento social, académico
o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente
durante el curso de la esquizofrenia o de otro
trastorno psicético y no se explican mejor por otro
trastorno mental (por ejemplo, trastorno del estado
de animo, trastorno de ansiedad, trastorno
disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion
0 abstinencia de sustancias).

Hiperactividad e impulsividad

A menudo se mueve o golpea con las manos o los
pies, o se retuerce en el asiento

A menudo deja el asiento en situaciones en las que
se espera que permanezca sentado

A menudo corre o trepa en situaciones en las que no
es apropiado (los adolescentes o adultos pueden
limitarse a sentirse inquietos)

A menudo no puede jugar o participar
actividades de ocio tranquilamente

A menudo esta "en movimiento" o actia como si
estuviera "impulsado por un motor"

A menudo habla en exceso

A menudo suelta una respuesta antes de que se
haya completado una pregunta

A menudo tiene problemas para esperar su turno

A menudo interrumpe o se entromete en otros (p.
Ej., Conversaciones o juegos)

en
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Ver Cuadro 3. Criterios de la CIE10

CRITERIOS CIE 10

Estos sintomas deben ademas estar presentes antes de los 7 afios y darse en dos o mas aspectos de la
vida del nifio (escolar, familiar, social), y afectar negativamente a su calidad de vida.

La CIE-10 establece que para realizar el diagnéstico de TDAH, el paciente cumpla:

» 6delos sintomas descritos en el apartado “Déficit de Atencidén”
» 3de los sintomas descritos en el apartado “Hiperactividad”
» 1de los sintomas descritos en el apartado “Impulsividad”

Hiperactividad Impulsividad
= Con frecuencia muestra inquietud con =  Con frecuencia hace exclamaciones o
movimientos de manos o pies, o removiéndose responde antes de que se le hagan las
en su asiento. preguntas completas.
= Abandona el asiento en el aula o en otras = A menudo es incapaz de guardar turno en
situaciones en las que se espera que las colas o en otras situaciones en grupo.
permanezca sentado. = A menudo interrumpe o se entromete en
= A menudo corretea o trepa en exceso en los asuntos de otros.
situaciones inapropiadas. =  Con frecuencia habla en exceso sin
= |nadecuadamente ruidoso en el juego o tiene contenerse ante las situaciones sociales.

dificultades para entretenerse tranquilamente
en actividades ludicas.

=  Persistentemente exhibe un patrén de actividad
excesiva que no es modificable sustancialmente
por los requerimientos del entorno social.

Déficit de atencién

= Frecuente incapacidad para prestar atencion a los detalles junto a errores por descuido en las
labores escolares y en otras actividades.

= Frecuente incapacidad para mantener la atencién en las tareas o en el juego.

* A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice.

= Imposibilidad persistente para cumplimentar las tareas escolares asignadas u otras misiones.

= Disminucién de la capacidad para organizar tareas y actividades.

= A menudo evita o se siente marcadamente incémodo ante tareas como los deberes escolares, que
requieren un esfuerzo mental mantenido.

= A menudo pierde objetos necesarios para unas tareas o actividades, como material escolar, libros,
etc.

= Facilmente se distrae ante estimulos externos.

= Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias.
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Ver Cuadro 4. Caracteristicas y diferencias de varios trastornos comorbidos con TDAH

TRASTORNO

TRASTORNO NEGATIVISTA
DESAFIANTE

Sintomas similares a TDAH

Comportamiento perturbador,
sobre todo, con respecto a las
normas.

Incapacidad para cumplir 6rdenes

Caracteristicas y diferencias de varios trastornos comorbidos con TDAH

Sintomas no propios de TDAH

Rebeldia y/o rencor, en lugar de
incapaciad para cooperar, el nifio
con TDAH puro no es rencoroso Ni
vengativo. Siempre enfadado

TRASTORNO DE CONDUCTA

Comportamiento perturbador de
mayor gravedad. Problemas con
los otros y con la ley

Ausencia de remordimientos.
Intenciéon de dafar. Agresion y
hostilidad. Conducta antisocial

ANSIEDAD (POR SEPARACION,
GENERALIZADA, FOBIAS
ESPECIFICAS Y SOCIALES,

CRISIS DE ANGUSTIA)

Falta de atencidn, inquietud,
Diicultad con los cambios.

La ansiedad puede causar una
elevada actividad y falta de
atencion.

Evitar las relaciones sociales

Preocupacién excesiva o miedos.
Obsesiones o compulsiones

DEPRESION

Irritabilidad, impulsividad reactiva.
Desmoralizacion, bajo
autoconcepto. Menor
rendimiento académico

Sentimientos generalizados y
persistentes de irritabilidad y
tristeza. Disminucién de la energia.
Ideas de muerte

TRASTORNO BIPOLAR

Falta de atencién, Hiperactividad,
Irritabilidad, Taquilalia, Insomnio

Estado de animo expansivo.
Irritabilidad extrema, Grandiosidad,
Pensamientos acelerados.
Naturaleza maniaca.
Hipersexualidad

TRASTORNO POR TICS
SINDROME DE TOURETTE

Falta de atencidén, acciones
verbales o motoras impulsivas.
Actividades perturbadoras

Movimientos repetitivos motores o
rotatorios. Gran afeccion

TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS

El consumo de metilfenidato no
aumenta dicho riesgo.

Falta de concentracién.
Impulsividad. Irritabilidad,
agitacion

Suefo, apetito y libido
excesivamente alterados

ESQUIZOFRENIA

Inatencién, apatia

Alucinaciones, delirios,
desorganizacion

RETRASO MENTAL

Inatencion, fracaso escolar,
Impulsividad

Cl<70, sintomas de TDAH excesivos
para su edad mental

TRASTORNO GENERALIZADO
DEL DESARROLLO

Desarrollo psicomotor retrasado,

rabietas, mala interaccion social,

estereotipias motoras, problemas
de lenguaje

Intereses restrictivos y
estereotipados, dificultad para
comunicacion verbal y no verbal,
falta de reciprocidad social

TRASTORNO
DEL APRENDIZAJE

No escucha, no comprende, bajo
rendimiento escolar

Dificultad para la lectura, escritura o
calculo matematico. Diferencia
mayor de 15puntos entre Cl verbal y
manipulativo
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