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“3rd International Congress of ADHD. From Childhood to Adult Disease”
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¢Qué ha cambiado en los altimos 15-20 afios
en el manejo del TD.A.H?

- Cambio de T. conducta a T. del neurodesarrollo (DSM-5)

- Mas implicacién de los pediatras EBAP y neuropediatras

- Mas formacidén sobre TDAH

- Mejor conocimiento su historia natural (TDAH de la
adolescencia, TDAH de la vida adulta)

- Protocolos de actuacion mejor definidos

- Mas opciones de tratamiento farmacolégico

- Mas rigurosos a la hora de recomendar tratamientos
de eficacia no validada...
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Neurologia infantil (neuropediatria)

El TDAH como trastorno del neurodesarrollo

Evaluacién médica del TDAH
Protocolo TDAH 2021 (SAS)

Intervencion farmacolégica

Debate...




Neuropediatria

Es la disciplina clinica (subespecialidad pedidtrica, drea de capacitacion
especifica) que se ocupa de la asistencia a nifios con trastornos que
afectan al sistema nervioso central y al sistema neuromuscular
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN

Referencia para

H. S. Agustin (Linares)

H. S. Juan de La Cruz (Ubeda)
H. Alto Guadalquivir (Andujar
H.A.R. La Puerta de Segura

* H.A.R. de Alcaudete b Corion Snistetan Orcena

Anddjar Baikn
U.G.C. PEDIATRIA y CIRUGIA INFANTIL

* 29 F.E.A. Pediatria
* 13 MLL.R. Pediatria (4° MIR a partir de 2023)
* 5 Cirujanos Pediatricos

imaria de Salud de Mdalucia



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN -I-l-l”

Especialidades Pediatricas (2022)

, , Neurologia Infantil
Cuidados Intensivos (UCIN y UCIP)

Cardiologia Infantil L . L
Di . . v 2 FEA Dedicacion exclusiva a Neuropediatria
igestivo Infantil . . )
. , v 1 FEA Neuropediatria en combinacion con otras dreas de
Endocrinologia . . . .
, . actividad asistencial
Nefrologia Infantil ) ) . ,
Neonatologia v' 1 MIR 3° en periodo de formacion especifica
Neumologia Infantil v Rotaciones MIR (Pediatria, Neurologia, Rehabilitacion, Psiquiatria)
Neuropediatria

Oncohematologia Infantil.

, . * ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
Reumatologia Infantil St .
Urgencias Pedistricas * Hospitalizacion (Planta, Urgencias, UC.IP)
Enfermedades Infecciosas * Consulta Externa de Neurologia Infantil y EERR

Cuidados Paliativos y Pac Cronico Complejo**

e ACTIVIDAD DOCENTE, CIENTIFICA e
Cirugia Infantil. INVESTIGADORA

Neurocirugia Infantil



Evaluacion hospitalaria
Consulta de Neurologia Pedidtrica

Consulta 07
Neurologia Pediatrica

el

Consulta de Enfermedades

Ass B
 Nooivide que
deberd mostras:

Tarjeta Sanitaria
oy I)..

Consulta externa neuropediatria (2022)
Especialidad (ACE) mas demandada

Demora de primera visita <60 dias
Ratio primera:sucesiva de 1:2,2

HUY
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J.L. Cuevas - Neuropediatra

¢Qué vemos en una consulta de neuropediatria?
“DEMANDA ASISTENCIAL NEUROPEDIATRICA EN UN HOSPITAL COMARCAL”

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (CIE-9)

S9 270 2% “ CEFALEAS
4% \
“EPILEPSIA. TPNE
N diatri RETRASO Y T.DESARROLLO
europediatria )

(Linares) “NEUROLOGIA PERINATAL
2012-2016 “PCIL. TTNOS MOVIMIENTO
1.176 nifnos

“ SD MALFORMATIVOS

MALFORMACIONES SNC
ENF. NEUROMUSCULARES

OTROS

Rev Neurol 2016; 60 (Congr 1): C94.



SD MALFORMATIVOS MALFORMACIONES SNC

A R OTROS
758.0 Sd Down (7) 742.1 Microcefalia (10) 270.0 Canavan (2)
758.33 Sd Angelman (3) 756.0 Macrocefalia (8) SRS
.................. , . 271.1 Galactosemia (1)
759.83 X-Fragil (2) 756.0 Craneosinostosis (6) 330. Leucodistrofias (2)
756 0 Treachg_r__-toléms (1) 754.0 Plagiocefalia (?) 134 8 Ataxia telangiec tasia (1)
351.0 Paralisis Bell (6) 237.71 NF-1 (4
PCIL. _(-w_l .
o A ° r ° 1CO (6)
#3791 niios con diagnostico de TDAH (8%) L (20)

» TDAH presentacion combinada (41)
» TDAH presentacion HI (29)

> TDAH presentacion DA (21)

779.9. Seguimiento
768.9 Asfixia perinayf (4)

1 Cefalea tensmnal (61)

7721 Hemorragi @) A 4iCefalea secundaria (11)
33% |

RE, . DXSARROLLO '/ Espasmos llanto (41)

3140. TDAH (91) s febril (29) '

315. gue®0 TEL (49)

IS o risis por GEA (3
orpba A L g ®0.59 Mloclc]:mas del s(uZno (7

315.4 Ttno. desarrollo coordinacion (8) ' L

3145 Hiperkineain. inatencibr (24) gg’sl §6ESBc;t-1;:t();g)smo, terrores nocturnos (11)

gig QR;“ l‘t“““’ (§3) e 345.1 Epilepsia generalizada sintomética (22)
AL L R 345.1 Epilepsia generalizada idiopatica (13)

299. TEA(S6) NEUROPEDIATRIA | ' 3450 Ausencias (11)

299.8 Asperger ®) 2012-2016 745.4 Epilepsia parcial sintomatica (6)
783.42 Retraso psicomotor (31) Diagnésticos CIE-9 345.81 Dravet (4)

358.8. Hipotonia benigna del lactante (7) N = 1.176 345.6 sﬁ& (2)
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J.L. Cuevas - Neuropediatra

El TDAH como
trastorno del
neurodesarrollo (TND)
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J.L. Cuevas - Neuropediatra

TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO (TND)

1. Base genética.

2. No existen marcadores biolégicos que permitan confirmar o excluir el
diagnostico.

3. Los sintomas no difieren cualitativamente de los rasgos normales de cualquier
individuo (limites imprecisos).

4. Es comun la comorbilidad.

5. La expresividad del problema esta modulada por el entorno.

Artigas-Pallarés, 2011
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TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO (TND)

édonde ponemos el limite de lo que es “normal”?
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y4 N Intento ser normal ...
Pero me aburro en seguida

Nota Artigas-Pallarés, 2011
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1.- E1 TDAH...

« Trastorno neurobiolégico crénico que se inicia en la infancia temprana con
sintomas de hiperactividad, impulsividad y/o inatencién.

 Los sintomas afectan al funcionamiento cognitivo, académico, conductual,
emocional y social.

« Se trata de un trastorno heterogéneo, tanto desde el punto de vista etiolégico
como sintomatico.

2.- Interés del TDAH

 Prevalencia alta
« Cronicidad
- Importantes repercusiones en su vida (escolar, familiar y social)

« Importancia del diagndstico correcto

e Tratamiento médico efectivo
« Posibilidad de influir en el pronéstico Mardomingo M.J., 2017
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1. El diagnéstico del TDAH es clinico

2. Basado en una completa historia clinica, que debe recoger
informacién del mayor numero posible de fuentes:

* El propio nifio
* Los padres

 Otros familiares, profesores y, en general, cuantas personas tengan
un estrecho contacto con el nino.

3. Existen numerosos fhstrumentos y escalas qye recogen de manera
estructurada dicha i acion, que en n caso deben ser
utilizadas como sustitutos de Ia entrevista clinica.

Mardomingo M.J., 2017
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4.Ademads de los sintomas propios del TDAH, deben evaluarse otras condiciones que
puedan ser relevantes para el diagnéstico y/o el tratamiento: problemas médicos o
neurologicos, uso de firmacos, trastornos psiquiatricos, problemas familiares y
psicosociales, y posibles alteraciones del lenguaje y del aprendizaje.

5.Para el diagnéstico habitual no se precisa exploraciéon complementaria alguna
(analitica, electroencefalograma, pruebas de imagen cerebral, etc.).

Trastorno por déficit J
de atencién con hiperactivida
Guia para padres y educadores

American Academy ({7
of Pediatrics e

Clinical Practice Guideline for the

Diagnosis, Evaluation, and Treatment of
Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder in Children and Adolescents

Protocolo
de Atencidn a Personas con

o cién & onas
Trastormo per Déficit g !
de Atencidn ¢ Miperactividad m lllllll

Mispptal Unvers ars: Ring Soin ke
rersudad e Cardohe




4.- Criterios diagi

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o desarrollo, caracterizados por (1) y/o (2)
(1) INATENCION: > 6 de los siguientes sintomas que han persistido al menos 6 meses en un grado

inconsistente con su nivel de desarrollo y que tienen un impacto negativo en sus actividades
sociales/académicas/ ocupacionales: Nota: Los sintomas no son unicamente una manifestacion de

la conducta de oposicion, desafio, hostilidad o falta de comprension de las tareas o instrucciones.
Para los adolescentes mayores y adultos (17 anos o mds), se requieren al menos cinco sintomas.
a. A menudo no presta atencion a detalles o comete errores por descuido en tareas escolares, el
trabajo u otras actividades (pe, pasa por alto o pierde los detalles, el trabajo no es preciso).
b. A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades de juego (pe, tiene
dificultad mantener la atencion durante las conferencias, conversaciones, o lectura prolongada).
c. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente (pe, la mente parece en otra parte,
incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).

d. A menudo no sigue instrucciones, no finaliza tareas escolares, faenas, o deberes en el lugar de
trabajo (pe, comienza tareas, pero pierde rapidamente el enfoque y se distrae facilmente).

e. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (pe, dificultad para manejar la
secuencia de las tareas, dificultad para mantener los materiales y pertenencias en orden, trabajo
desordenado, desorganizado, tiene mala gestion del tiempo, no cumple los plazos)

f. A menudo evita, le disgusta o muestra poco entusiasmo para dedicarse a tareas que requieren
esfuerzo mental sostenido (pe, trabajos escolares o domésticos; para los adolescentes mayores y
los adultos, la preparacion de informes, completar formularios, revisar documentos largos).

g. A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (pe, materiales escolares, lapices,
libros, herramientas, carteras, llaves, agenda, gafas, teléfonos moviles).

h. A menudo se distrae facilmente con estimulos externos (adolescentes mayores y adultos, pueden
incluir pensamientos no relacionados).

i. A menudo es descuidado en las actividades diarias (pe, hacer las tareas, hacer recados; para los
adolescentes y adultos, devolver las llamadas, pagar las cuentas, acudir a las citas).
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(1) HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD: > 6 de los siguientes sintomas han persistido durante al
menos 6 meses con una intensidad que es incompatible con el nivel de desarrollo y repercuten

negativamente en las actividades sociales y académicas/profesionales: Nota: Los sintomas no son
unicamente una manifestacion de la conducta de oposicion, desafio, hostilidad o la incomprension

de las tareas o instrucciones. Para los adolescentes mayores y adultos (17 anos o mds), se
requieren al menos cinco sintomas.

a. A menudo mueve en exceso manos O pies 0 se remueve en su asiento.

b. A menudo abandona su asiento en situaciones en las que se espera que permanezca sentado (pe, se
levanta en clase, en la oficina o cualquier otro lugar de trabajo o en otras situaciones que requieren
permanecer en el lugar).

c. A menudo corre o salta en situaciones en que es inapropiado. (En los adolescentes o adultos, puede
limitarse a sentirse inquieto).

d. A menudo no puede jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

e. A menudo "esta en marcha" actua como si "tuviera un motor" (pe, no puede estar o esta incomodo
durante un tiempo prolongado en restaurantes, reuniones; puede ser experimentado por otros
como estar inquieto o dificultad para seqguir).

f. A menudo habla en exceso.

A menudo precipita una respuesta ante una pregunta que no se ha completado (pe, completa
oraciones de la gente, no puede esperar su turno en la conversacion).

h. A menudo tiene dificultad para esperar su turno (pe, mientras espera en fila).

i. A menudo interrumpe o se inmiscuye (pe, se entromete en conversaciones, juegos o actividades,
pueden comenzar a usar las cosas de los demas sin pedir o recibir permiso; para adolescentes vy
adultos, pueden invadir y apoderarse de lo que otros estan haciendo).

American Psychiatric Association. DSM-5: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. 2014
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B. Algunos sintomas de falta de atencidon o hiperactividad-impulsividad estaban presentes < 12 aRos.

C. Varios sintomas de falta de atenciéon o hiperactividad-impulsividad estan presentes en dos o mas
ambientes (pe, en el hogar, la escuela o el trabajo, con amigos o familiares, en otras actividades).

D. Hay evidencia clara que los sintomas interfieren o reducen la calidad del funcionamiento social,
académico o laboral.

E. Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia u otro trastorno
psicotico y no se explican mejor por otro trastorno mental (pe, del estado de animo, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion por sustancias o retirada).

:> (“desde siempre, en todos los ambitos, causando disfuncion y sin otra causa*)

314.01 Presentacion Combinada: Si ambos, Criterio Al (falta de

(F90.2) atencion) y Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) estan
presentes durante los ultimos 6 meses.

314.00 Presentacion Predominantemente Inatento: Si Criterio Al

(F90.0) (falta de atencion) se cumple, pero el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) no se cumple en los ultimos 6
meses.

314.01 Presentacion Predominantemente hiperactivo/impulsivo: Si

(F90.1) Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) se cumple y el
Criterio A1 (falta de atencién) no se cumple en los ultimos 6
meses.

Especificar si “remision parcial”. Especificar SEVERIDAD.
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J.L. Cuevas - Neuropediatra

¢Por qué es a veces dificil llegar a un diagnostico ?

Caracteristicas propias de los TND

Gran heterogeneidad clinica
Variadas formas de presentacién
Muy diferentes motivos de consulta inicial

Muy frecuente comorbilidad
Comorbili lquiatri
Comorbilidad neurolégica

Necesidad de equipo multidisciplinario

Poca formacion de los profesionales
Poco tiempo disponible de los profesionales



COMORBILIDADES en TDAH

Trastorno del Espectro Autista

Otros trastornos de aprendizaje (dislexia)
Trastornos del lenguaje (TEL)

Trastorno de conducta, negativista-desafiante
Depresién
Ansiedad
Insomnio

Tics

Trastornos de la conducta alimentaria TCA

“poner etiquetas’

)




COINCIDENCIAS EN DOBLE EXCEPClONALI?dAD
original de:
N Katy Hig%ins Lee, MTF

orden yjo expectativas claras
{sobre todo cuando es)tan bajo
mucho estrés)
\z)) BLAN Dispraxia o . Hiper-focus en
dificultades interesas limitados
( S A NTIAGO motrices ) durante mucho
¥ Preferencia por tiempo
inoeva‘odonos‘so_ciales SN
Esumulacionirelajacicn  mediadas por intereses . o
através de comportamientos, Discrepancia entre la
Movimientos, senidos y comunicacion verbaly no
verbal
Alexitimia

el i
ipias
A U T l S M O {dificultad identificando
ynombrandolos

Identificacion de
Tendencia al prer-ooygsciencia sentimientos)

patrones
‘pensamiento
Preferencia por la concretofdificultad con hipo-consciencia
comunicacion directa el pensamiento de la infermacion
abstracto sensorial
Habilidad para
captar los detalies

Estereotpias
Dificultadesconla  gifieultades con el 4
INterocepcion  control de impulsos ::::S'I & dam d“,
contemplacion Alto sentido de la
logicay la justicia

E Dificuitades conla
Alteracicn enla percepcion del - Motivacion
velocdad de tiempo ¢ ¢
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4 i n
Interacciones Curiosi sersibitidad " mensajes Pensamiento
iales atipicas  CHroskiado o nal ;

secial ipi ey sstematico

. =i Desarrcilo Discrepancias
Hiperactividad — Z 0 0 sensoviales A et
moral

(fisica y/o mental)
Diferencias en Percamento
fos estilos de divergente/
creativo

aprendizaje
Csficultades con las
furciones ejecutivas

traduccion por: Nick, el de la Mente
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J.L. Cuevas - Neuropediatra

Manejo del TDAH en
el sistema sanitario
(S.A.S.)
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Tars snal e

que desarrollan su trabajo tanto en el ambito educativo como sanitario.

Por otro lado, es una realidad la gran variabilidad y diversidad de modelos
comprensivos, de evaluacion y orientacion y de criterios de actuacion que existen en
la atencion a las personas con este trastorno, que en ocasiones genera confusion en
familiares y en las propias personas afectadas. Los mensajes entre los diferentes actores
que intervienen, sanitarios y no sanitarios, pueden adolecer de una falta de calidad y
consenso, ocasionando respuestas diversas. Se hace necesario, pues, construir una
herramienta que corrija esta variabilidad, que marque unas secuencias de acciones
definidas y coordinadas, orientadas a que el conjunto de profesionales que en diferentes
contextos y momentos vamos a atender a las personas con sospecha o ya identificados
como TDAH y a sus familias, tengan una respuesta adecuada a los retos que plantean.

En este marco, en 2019 la Consejeria de Salud y Familias, a través de la
Viceconsejeria, la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica y la
Direccion de Cuidados Sociosanitarios, puso en marcha un grupo de trabajo para abordar
la situacion actual en la que se encuentran las personas con TDAH y elaborar un protocolo
de atencion que facilitara y unificara el abordaje integral que precisan estas personas.

El grupo de trabajo, integrado por profesionales que intervienen en la atencién a las
personas afectadas por TDAH, tenia el objetivo de avanzar en la gestion que se realiza

' /

Depésito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253 - 802X fi A

http://www.juntadeandalucia.es/eboj
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3. Deteccién
3.1. Desde el centro educativo:
3.1.1. Reunién del equipo docente.
3.1.2. Reunién con la familia.
3.1.3. Procedimiento de solicitud de Evaluacion
psicopedagdgica.
3.2. Desde los servicios sanitarios:
4. Proceso de identificacién, evaluacion y diagnéstico
4.1. Desde el centro educativo: Evaluacién psicopedagdgica
4.2. Desde el centro sanitario: Diagndstico clinico
4.3. Espacios de Coordinacién y colaboracion de Atencién
Primaria con las Unidades de Salud Mental Comunitaria
5. Proceso de intervencion y tratamiento

5.1. Desde educacién:
5.2. Desde salud:

Protocolo de atencion a personas con TDAH, Junta de Andalucia, 2021
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J.L. Cuevas - Neuropediatra
Familia

MARIA Colegio

AT. PRI

B e

{-:';-. Al

Pediatra EBAP
Médico de Familia

Atenciodn
Hospitalaria / \

& Neuropediatria
~ Otros: ORL, Oftalmdlogo, etc. USM-Cy

) Psiquiatra Infantil
ATy Psicélogo Clinico




ANEXO IV

INFORME INICIAL DE EDUCACION PARA
EL CENTRO SANITARIO

DATOS PERSONALES ALUMNO/A

:::::.m ANEXO Il
= = INFORME INICIAL DE SALUD PARA EL

CENTRO EDUCATIVO

DATOS PERSONALES PACIENTE
Nombre

Agelidos
F. Nacimiento Domicllio
Localidad Céago Postal Pravincia

DATOS DEL CENTRO SANITARIO

Centro de Salud

Pediatra

Teléfono
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J.L. Cuevas - Neuropediatra

PAPEL DEL PEDIATRA EBAP:
CUANDO SOSPECHAR TDAH

.CUANDO?

\ En visitas de salud

En los controles del

A peticion de los “nifio sano” (PSIA-A)
padres

(demanda clinica) v

PROGRAMA de
SALUD INFANTIL
y ADOLESCENTE

de ANDALUCIA

A peticion del
Centro Escolar

g
2
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=
g
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Visita

NEUROBIOLOGIA DE LA DISLEXIA.

APORTACIONES DEL SISTEMA DE SALUD

Profesional

Prenatal GRUPAL (educacién maternal) M +P +E
Primera semana INDIVIDUAL MoE
Entre 15 dias y el mes de vida. INDIVIDUAL E+P
2 meses INDIVIDUAL E
4 meses INDIVIDUAL E+P
6 meses INDIVIDUAL E
12 meses INDIVIDUAL E+P
INDIVIDUAL E
INDIVIDUAL E+P
INDIVIDUAL E+P
INDIVIDUAL E+P
INDIVIDUAL E+P
INDIVIDUAL E+P

Cribado precoz de los trastornos del lenguaje y del aprendizaje

Junta de Andalucia. Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia PSIA-A. 20714

JL Cuevas - Neuropediatra

Actividades de intervencion
y cribado universales

DETECCION
PRECOZ DE

TRASTORNOS DEL
LENGUAJE Y DEL
APRENDIZAJE




PROGRAMA de
SALUD INFANTIL
y ADOLESCENTE

de ANDALUCIA
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A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

10° REVISION PSIA-A (6 afios)

Evaluacion de los cuidados familiares

Caracteristicas alimentacion.

Horarios y habitos de sueno.

Control esfinteres.

Habitos téxicos: tabaco, otros (anotar en HC)

Conducta en hogar, en escuela y entre iguales.

Habilidad de los progenitores para el cuidado del menor.

Valoracién de la relacion y del apego.

Evaluacion del apoyo social o familiar.

Evidencias y promocioén de buen trato (sospecha de maltrato infantil)
Dudas y preocupaciones de los progenitores.

Evaluacion del desarrollo fisico y psicomotor. Cribados

Crecimiento fisico: peso, talla (registrar y vigilar cambio de percentiles)

Exploracién fisica completa.

Valoracién del desarrollo psicomotor. Si fuera preciso utilizar escalas (Haizea-Llevant o
test de Denver “Denver Developmental Screening Test II” DDST-II)

Cribado trastornos del lenguaje y el aprendizaje.

Desarrollo visual (reflejo luminoso, prueba de oclusion, test de vision binocular, vision
cercana y opto tipos)

Exploracién bucodental.



PROGRAMA de . .
SALUD INFANTIL Inmunizaciones

e oaucs © Comprobar vacunaciony vacunas de 6 aios segun calendario vigente.

Consejos de salud. Promocién y prevencién

« Consejos alimentacion, dieta equilibrada y habitos adecuados.

« Consejos prevencion obesidad, hipercolesterolemia e HTA.

« Consejo sobre la prevencion de la deficiencia de yodo.

« Consejos para la estimulacién del desarrollo psicomotor, el vinculo y el apego.
 Promocién de parentalidad positiva. Consejos de promocion de buen trato.
« Consejos atencion a la sexualidad.

* Prevencion conductas violentas, violencia de genero.

« Consejos sobre habitos y patron de sueno.

« Consejos sobre prevencion de accidentes.

« Consejos sobre normas de higiene.

« Consejos salud bucodental (cepillado). Inicio programa TADA.

« Consejo sobre actividad fisica y deporte.

« Consejos ante tabaquismo pasivo.

« Consejo sobre uso responsable de medicamentos.

« Consejo sobre fotoproteccion.

Entregar guia anticipatoria a la familia o personas cuidadoras

:
:
:
:
i
A

Actividades especificas en situaciones de riesgo (obesidad, hipercolesterolemia,
A ~omn  fEFrOPENIiA, raquitismo, caries, riesgo psicosocial, Sindrome de Down, cribado de TBC)



A INFORME DE DERIVACION DEL CENTRO DE SALUD AL 7
N CENTRO EDUCATIVO : ‘ '

JUNTA DE ANDALUCIA

Este Documento es CONFIDENCIAL »
CONSEJERIA DE IGUALDAD, Centro de Salud
SALUD Y POLITICAS SOCIALES | Lo entregaran los padres o tutores legales del alumno o alumna personalmente en el Centro
Delegacion Territorial de Jaén Educativo al Director-a del mismo para su entrega al Orientador-a
B \ v
Sr. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO \
)
A LA ATENCION DEL ORIENTADOR U ORIENTADORA " .
CENTRO DE SALUD: \
FECHA:

ASUNTO: Solicitando informacién sobre menor a Educacion

DATOS DEL MEDICO PEDIATRA Y ALUMNO/A

MEDICO PEDIATRA:
responsable de la atencion sanitaria

DEL MENOR: FECHA DE NACIMIENTO:

tras la exploracion del mismo, ha detectado lo siguiente:

Por ello, con el conocimiento y el consentimiento de su familia, solicitamos la valoracion de las necesidades educativas de los ambitos
del desarrollo que se estimen procedentes, para organizar la mejor respuesta al caso.
Sin otro particular y quedando a su disposicion. a

Atentamente. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Consejeria de Salud y Familias



La atencidn al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

J.L. Cuevas - Neuropediatra

PAPEL DEL PEDIATRA:
Aspectos clave en la anamnesis

Antecedentes familiares: Ttnos aprendizaje, Ttnos neurodesarrollo.
TDAHSs no diagnosticados...

Antecedentes personales:
« Antecedentes obstétricos: prematuridad, bajo peso, téxicos.

« Primeros hitos del desarrollo psicomotor: sedestacién, marcha independiente,
primeras palabras, lenguaje, necesidad de atencién temprana. Sintomas “predictores”.
« Guarderia, escolarizacién. Relacién con iguales.

- Enfermedades intercurrentes, ingresos, absentismo escolar.
« Comorbilidad: otros ttnos. aprendizaje, tics, TOC, ansiedad, etc.

\ﬁ

Junta de Andalucia. Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia PSIA-A. 2014



La atencidén al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

J.L. Cuevas - Neuropediatra

PAPEL DEL PEDIATRA:
Aspectos clave en exploracién
S VISION, DISCROMIAS FENOTIPO
» AUDICION, CONDUCTUAL
SENSIBILIDAD
LE AJE
PUPILAS NGUAJ
PARES FUNCIONES COGNITIVAS
CRANEALES
FUERZA DESTREZAS
(MMSS, MMII)
MARCHA,
TONO CARRERA
MUSCULAR _
R.O.T.s SIGNOS ASIMETRIAS

CEREBELOSOS

Campistol J. Neurologia para pediatras. 2011 (mod)



La atencidén al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

¢Cuando derivar a Neuropediatria? (2021)

» Existencia de patologia neurolégica de base, ya sea de manera aislada o en el
marco de enfermedades multisistémicas.

» Sintomatologia atipica que pueda sugerir base orgdnica: progresividad de sinto-
mas u otros sintomas neurolégicos asociados.

 Signos neurolégicos “duros” a la exploracién fisica.
» Duda diagndstica o necesidad de pruebas diagndsticas.

e Comorbilidad que afecta a la esfera motora: tics que repercutan en su calidad de
vida o duda diagndstica de Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién.

Se aportaran las escalas y/o encuestas realizadas, el informe escolar
a ser posible con valoracion psicométrica y el informe meédico con los
tratamientos realizados

v
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Derivacion a Neuropediatria

« Presencia de retraso en las areas cc

« Discapacidad intelectual
 T.E.A.

- Hallazgos de AFECTACION NEUROLOGICA, bien aislados o en
el contexto de enfermedad neuroldgica y/o sistémica: macro o
microcefalia, rasgos dismorficos, sospecha de enfermedad
neurocutanea, alteracion motora, trastornos del movimiento
(distonias,  hiperextension cefalica, movimientos cefalicos
repetitivos de afirmacion o negacidon, movimientos oculares
anomalos), curso progresivo.

« Cuadros sindromicos. Fenotipos conductuales.
- Trastorno motor asociado (Hemiparesia, TD Coordinacion, DAMP).
« Trastorno por tics, distonia, estereotipias fijas y repetitivas,
epilepsias idiopaticas.

Artigas-Pallarés J, 2011
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Sd Down

Sd Angelman

Sd Williams

X-Frdgil

Smith & Jones, 2009



TDAH
IDIOPATICO o
PURO

SINTOMATICO
o SECUNDARIO

TDAH COMPLICADO

Comorbilidad leve

“fenocopias
del TDAH"”

Cuadros sindromicos
(NF-1, Williams, Angelman, X-
Fragil, Smith-Magenis, SAF)
Discapacidad intelectual

TEA

e

Comorbilidad

Neurolégica Epilepsia

TDAH CON Ttno. Movimiento
TDAH+" TEA
COMORBILIDAD Tics, SGT
Comorbilidad T. Conducta, TND
Psiquiatrica Ansiedad/Depresion
Ttno. Bipolar

TOC

E.B.A.P.

NEUROP

NEUROP

S. MENTAL



Derivaciéon a Neuropediatria (otros)

Si edad inferior a 5 anos ??

- TDAH del prescolar, dificil de identificar.

« Los comportamientos descritos pueden ser normales a los
3-4 ainos.

- Algunos sintomas pueden estar presentes desde el aiio de
edad.

« Pueden no generar limitaciones claras en el nino.

- Mas riesgo de comorbilidad (TND).

« Predictor de severidad y peor prondstico

NIE Quintero FJ, 2009

-
-~




Derivaciéon a Neuropediatria (otros)

- Necesidad de confirmar el diagnostico.

- ¢éDudas diagnosticas?

« ¢éTras el requerimiento del Centro Educativo
o por la familia?

 ¢Pruebas?

« Mala respuesta al tratamiento adecuaﬂo.

1. Intervencion psicoeducativa en entorno escolar.
2. Intervencion psicolégica (TCC).
3. Intervencion farmacoldgica (Metilfenidato)

- Revisar diagnostico, tratamiento, otros factores.
- Plantear otras opciones terapéuticas.
*(Lisdesanfetamina y Guanfacina precisan visado)



La atencidn al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

llustracién 3. Protocolo de actuacion Deteccion:
desde el ambito sanitario A denants Bea fainiiis
- Deteccidn en seguimiento
del plan de Salud Infantil

Evaluacién Pediatria / MAP
Exploracién, Historia clinica, diagnéstico diferencial
Criterios de derivacién a neuropediatria

¢Tiene informe J
Solicitud adjuntado informe escolar inicial?
de salud inicial al centro educativo | ¢Tiene informe de
Autorizacién de padres / tutores evaluacion
Medidas de control
( Canton sdipatii }—.} [ Informe escolar inicial J
( Medidas generales de actuacién ]

ambiental y psicoldgico
- ; ¢Cumple criterios
Sequm::tzp habitual | <G— “mm aL' _ [ diagnésticos de TDAH? J

n T ——




Seguimiento habitual | " Informe al e

en AP centro escolar

Coordinacidn
AP / USMC

Seguimiento <% {Precisa derivacion /

alaUSMC?

Informe de salud
al centro

Informe escolar inicial

[wmm;;] Derivacién a Salud Mental

1 Informe de salud

: (Confirmacién m . Medidas generales
diag{\dsﬁm de de atencién a la
DAH? diversidad.
EOE / DO. Medidas especfficas.
¢Precisa derivacion a
fa USMIJ? 1
LEVE
Control ambiental

Parentalidad positiva
l Ghn individualizado de t iema I Intervencién farmacoldgica

Galoracién dela USMIB / ‘ m MODERADO Parentalidad positiva
Intervenciones psicoldgicas
U.S.M.C.
Informe de salud Intervencién farmacoldgica.

: . - GRAVE Diagnéstico diferencial
Se derivara a las USMC en casos moderados o graves para evaluacién mas es- Intervenciones psicoldgicas
pecffica y disefio de un Plan Individualizado de Tratamiento integral o cuando las f&i‘iﬁi“:fé.. farmacolégica.
actuaciones realizadas en Atencién Primaria no han resultado eficaces, siempre que

no se haya derivado a neuropediatria o neurologfa.




La atencidén al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

J.L. Cuevas - Neuropediatra

Intervencion
farmacologica




”Los farmacos son el altimo recurso”

O VERDADERO

“Dejan a los nifios sedados” ¥ EALSO

“Los nifios se acostumbran y dejan de tener efecto”
“Se hacen dependientes, enganchan”

“Tienen muchos efectos secundarios”

“Los profesores lo que quieren es que los
nifios no molesten”

“Los médicos ganan mucho dinero por
recetar farmacos”

I € > Sy
" ’ A &,
<8 B B e
&8 BN @\
AW < y




La atencidén al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

TRATAMIENTO: multimodal y multiprofesional

Intervencion

Psicoldgico y s
amiliar

psicopedagdgico

Farmacoldgico

T~

</m’icaa'anes Ob J%
Mal rendimiento escolar

Promover aprendizaje
Problemas sociales Reducir conductas hiperactivas

Problemas emocionales Favorecer relacion social

Trastorno de conducta Mitigar estrés familiar




La atencié if
cidén al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

J.L. Cuevas - Neuropediatra
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Tabla 3. Tratamientos farmacolégicos

Efecto

Ventajas

e Presentaciones | Efectos secundarios
Metiifenidato (MFD)
MFD 5,10,20 mg 4 horas + Permite ajustar la dosis '+ Pérdida de apetito
liberacion inmediata » Pauta flexible '+ Pérdida de peso

+ Barato '+ Palpitaciones, cefalea
MFD 5,10, 20, 30, 40, 8 horas + Cubre toda la mafiana * Labilidad emocional
liberacion modificada 50,60 mg + Se puede abrir la capsula
(50/50y 30/70)
MFD liberacion 18,27, 36,54 mg 1012 horas Efecto progresivo
prolongada OROS ' Mayor duracién
« Lisdexanfetamina (LDX)
Lisdexanfetamina 30,50, 70 mg 13 horas « Larga duracion * Insomnie,
+ Se puede abrir '+ Pérdida de apetito
+ Alteraciones digestivas
-« Mareo
Atomoxetina 10,18, 25,40, 60, 80,100 mg 24 horas « Control de tics e impulsividad = « Pérdida de apetito
Jarabe 4 mg/ml » Util si hay ansiedad -+ Mareo
| '+ Sintomas digestivos

Guanfacina liberacion  1,2,3,4mg 24 horas » Control de tics e impulsividad = » Ganancia de peso
prolongada * Somnolencia

Protocolos SENEP 2022
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- . Metilfenidato
Farmacos estimulantes Lisdexanfetamina

CONDUCTUALES

 Disminucién del nivel de actividad
» Mejoria en las conductas agresivas e impulsivas

EFECTIVIDAD
DEMOSTRADA (A)

COGNITIVOS
» Mejoria en la atencién
« Aumento del nivel de autocontrol y autoregulacién
* Mejoria en la resolucién de problemas

ACADEMICOS

* Mejoria en la eficacia y rendimiento académico
* Sin efecto directo sobre el aprendizaje

SOBRE HABILIDADES SOCIALES

* Mejoria en las interacciones con la familia, amigos y
profesores

« Aumento de la obediencia y cumplimiento de tareas




Farmacos estimulantes

R-MPH BID CONCERTA XL Los distintos preparados
ey de metilfenidato se

MPH (ng/mL) . .
100% diferencian en la forma de

100° 78% . .
7o — . liberacién
(1]

F—3

\

EQUASYM XL (%) MEDIKINET RETARD

MPH (ng/mL) MPH (ng/mL)

70% o
30% /N "R 50%

Hours




La atencidn al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

Farmacos estimulantes

Efectos adversos

» La frecuencia e intensidad dependen de: DOSIS y FACTORES INDIVIDUALES

» Efectos mas frecuentes de los estimulantes son:
* Insomnio de conciliacién
« Disminucidn del apetito
 Sintomas abdominales (inespecifico)

« Mas de la mitad de los nifnos tienen al menos un efecto colateral, pero suelen ser
leves y transitorios, y sélo en el 4,5% de los pacientes se retira el firmaco

« No se puede predecir quienes son mas propensos a los EA...

« EA INFRECUENTES: Taquicardia. Hipertension arterial. Hiperactividad y
aislamiento (rebote). Excitaciéon psicomotriz/inquietud. Malhumor/tristeza. Tics
. Menor velocidad de crecimiento primeros meses de tratamiento (770 repercusion
significativa en talla adulta ni pubertad).




Farmacos NO estimulantes

Atomoxetina
Guanfacina

No estimulantes. No tiene potencial de abuso
Eficacia sostenida en todos los sintomas del TDAH
Seguridad y tolerabilidad a corto y largo plazo

No empeora tics ni ansiedad ni afecta al suefio

Administracién en una inica toma diaria

En ocasiones se usa terapia combinada




La atencidén al nifio/a con T.D.A.H. en el sistema sanitario andaluz

J.L. Cuevas - Neuropediatra

LA ELECCION DEL FARMACO SE HACE EN BASE A CRITERIOS

CLINICOS, TENIENDO EN CUENTA...
Edad
Comorbilidad
Los diferentes efectos secundarios
Los aspectos especificos del cumplimento (por ej: dosis a mediodia en el colegio)

Adherencia al tratamiento

Potencial de uso inadecuado O
Preferencias del paciente/padres A »
r. (¢ ]

EL INICIO DE LA INTERVENCION FARMACOLOGICA «

OBLIGA A UN SEGUIMIENTO CLINICO ESTRECHO... A
Efectos adversos < {
Eficacia de la medicacién }
Necesidad de ajuste de dosis
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J.L. Cuevas - Neuropediatra

‘Recomendaciones de “buena practica”

v No iniciar fairmacos de manera rutinaria.

v' Combinar con terapias conductuales, educativas y
sociales

v' La prescripcién debe ser hecha por profesional
habituado al tratamiento de nifios con TDAH vy al
manejo de psicofarmacos.

v" Comenzar tratando aquellos problemas mas importantes.
v Explicar bien el objetivo de la intervencién farmacologica.
v" Si es posible, evaluar efectos con escalas validadas.

v' Start low, go slow, taper slow.

v Monitorizar sistematicamente efectos secundarios.

v' Cada cierto tiempo, probar retirada de medicacién.



Otros farmacos... ?

Farmacos para el suefio

¢Suplementos?

Neurolépticos

Antidepresivos

Ansioliticos
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Junta de Andalucia

Consejeria de Desarrollo Educativo
y Formacion Profesional

#A Alumnado Profesorado  Familias  Centros  Actualidad

@ Educacion / Familias / Necesidades Especificas de Apoyo Educativo / Necesidades Educativas Especiales / Trastorno por Déficit de Atencidn con/sin Hiperactividad

Documentos y Recursos

TDAH: hacer visible lo invisible (&
Libro Blanco sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH): propuestas politicas para abordar el impocto social, el coste y los resultados a lorgo plazo en apoyo o
los afectados. Autoria: Susan Young, Michael Fitzgerald, Maarten J. Postma. Por Shire Pharmaceuticals

A :.l"(h'. ]
(‘-‘.\’.'.\'I\td

TDAH. Guia de tratamiento para padres, @
Guia de tratemiento disefioda paro ayudar a los podres, pacientes y miembros de lo fomilia a comprender mejor los tratamientos para los nifios gue podecen TDAH. Elaborada por:
American Adacemy of Child and Adolescent Psychiatry and American Psychiatric Association

Dificultades en el aprendizaje y TDAH &

Guia de la Fundacién ADANA {Ascciacion paro la Ayudo ol Déficit de Atencion en Nifios, Adolescentes y Aduitos) sobre el transtorno del déficit de atencion con y sin hiperactividad.
Plontea cuestiones entre otras, como qué es, las dificultades en el aprendizaje y su relacion con el fracaso escolar y la autoestima y apunta orientaciones sobre gué se puede hacer
desde casa y desde la escuela. Escrito por Beatriz Mena Pujol y M® Pilar Tort Aimeida.

Cuaderno informativo TDAH - Preescolares &

Describe distintos comportamientos en nifios y nifias de 0 a 6 afios con TDAH, y ayuda a diferenciar este trastorno de otras conductas, a lo vez que proporciona consejos a padres,
madres y docentes para mejorarias, Escrito por Ana Marfa Avila Sdnchez-jofre y Beatriz Mena Pujol con el asesoramiente de M. Garcia-Giral, R. Nicolau Palou, C. Puig Rovira e I. Rubio
Badia. edita Fundacion privada ADANA con el apoyo del Departamento d’Ensenyament

Cuaderno informativo TDAH - Escolares (&

Cuaderno editado con el fin de orientar a padres, madres y docentes de nifios con TDAH en su importonte labor diaria de educar. Escrito por ana Maria Avila Sanchez-Jofre y Beatriz
Mena Pujol con el aseseramiento de M. Garcia-Giral, R. Nicolau Palou, C Puig Rovira e I. Rubio Badia. Edita la Fundacion Privada ADANA con el apoyo del Departament d'Ensenyament

https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/ced/trastorno-por-deficit-de-atencion-con/sin-hiperactividad



Gracias por
vuestra atencion
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Conferencia < %

por el Dr. Jose Luis Cuevas Cervera

(Servicio de Neuropediatria del Hospital
Universitario de Jaen)

§ Dia: 19 de noviembre de 2023
Lugar: Sala 12 planta de El Posito
Calle Iglesia, 5 (Linares)

Horario: 11:00 h. ‘
Colaboran:
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