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Signos de sospecha clinica

Rev Neurol, 2004: 38: 1001-5

1. Juegos de “doblamientos
circenses” con las manos

2. Sospecha inmediata: Peinados
de moda

3. Pendientes en las orejas “a
veces de gran tamano”

4. Uso de parafernalia externa en
la vestimenta “casi de exclusiva
utilizacion por un colectivo que
reune las caracteristicas del
TDAH”

5. Comportamiento de los nifios no
de acuerdo con su sexo: se
visten como nifias, juegan como
las ninas,...

6. Falta de habilidad para driblar al
contrario en el futbol

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)



La ‘mision imposible’ de Tom Cruise
y la lglesia de |la Cienciologia
“Diagnéstico invalidante” m

CANARIAS7? - 04/09/2005 ACTUALIZADA EL 03/09 A LAS 23:10

EXPULSADO DEL COLEGIO POR 'MALO'

Las Palmas de Gran Canaria

Un rechazo total a su hijo y a su enfermedad. Esto es lo que se
ha encontrado Maria del Mar Garcia en el colegio de Tinocas,
en el municipio de Arucas, que finalmente ha expulsado a su
hijo del centro al darlo por imposible. Aun no tiene colegio
designado.

J
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acional de Defectos Congénitos y Deficienclas del Desarrolio

con programas en

Defectos Congénitos
Desarrollo Humano y Discapacidad

Deficiencias del Desarrollo

Def|C|t de la Atencién con Hiperactividad:
Una Perspectiva de Salud Publica

« El Trastorno de Déficit de la Atencion con Hiperactividad
(TDAH) es uno de los problemas mas comunes de aprendizaje
en lainfancia

- Afectaaunos dos millones de nifios y adolescentes tan sélo en
Estados Unidos

« Segun el DSM-1V, entre el 3y el 5 % de los nifios en edad escolar
sufren de TDAH

« Las causas de este trastorno aun se desconocen

 Entre un 20 y un 40 % de los adolescentes y adultos con ADHD
usan drogas, hacen cosas muy peligrosas, actuan en forma
Impulsiva y en algunos casos se convierten en criminales

» Los resultados de recientes investigaciones demuestran que mas
del 50 por ciento de los jovenes con TDAH tiene problemas de
conducta o de rebeldia

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)


http://www.cdc.gov/spanish/default.htm
http://www.hhs.gov/
http://www.cdc.gov/ncbddd/defaultspan.htm

Trastorno por deficit de atenuon

con hiperactividad r

« Atencion ’d‘\
* Hiperactividad

* Impulsividad \ I
Oscar, ?' ] DAH

A
T 1. TDAH Madurativo......................
A B 2. TDAH AdQUIFidO........veoveveeeve!
| ‘ j g Barkley, 2005. European Regional
ALY ok Medical Conference, Dublin, Ireland.
y

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)




¢ Por qué un nino pequeno es hiperactivo?

Shepard, Carter y Cohen, In: T.E. Brown, 2003

1. (Conducta normal propia

2.

3. Se debe analizar:
» Atencion
* Conducta

4. - Tics
* Rituales

5. « Movimientos

estereotipados
* Posturas
* Otros movimientos

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 6


http://www.yosoytucuman.com.ar/zona_chicos/escuela/problemas.aprendizaje.htm

La metafora del “director de orquesta”
(Goldberg, 2000; Brown, 2003)

¢Qué es la FUNCION EJECUTIVA?

SINDROME DE DISFUNCION
EJECUTIVA

La Funcion Ejecutiva, que reside
en los l6bulos frontales, es la
funcion cerebral que se encarga de
la coordinacion del resto de
funciones.

En los ninos TDAH la capacidad de
procesar la informacion
(inteligencia fluida) es mas pobre

El fallo esta en los mecanismos de
la atencion y la memoria de

DISFUNCION

trabajo,... (inteligencia ejecutiva) FRONTO-ESTRIADA



Anatomia Neuropsicologica

(,(,«,mian ca
i e \ CORTEX DORSOLATERAL
- . . . S * Trastorno de la organizacion
4 " dindmica de los movimientos

* Alteraciones de la
* Planificacion
* Memoria
* Flexibilidad mental
en laresoluciéon de problemas

CORTEX ORBITOFRONTAL
Desinhibicion

Irritabilidad

Impulsividad

Tareas cognitivas

Tareas emocionales
Bush et al. Biol Psyquiatry, 1999




Neurobiologia
Funciones ejecutivas y TDAH

Atencidon Sostenida Disminucion del rendimiento
Impersistencia

Inhibicién de interferencias Distraccion

(elementos distractores) Fragmentfauo_n,
Desorganizacion de la conducta

Planificacion Impulsividad N
Comportamiento erratico

Supervisién y control de la conducta Desinhibicion
Escasa correccion de errores

Flexibilidad cognitiva Perseveracion
Rigidez
Fracaso ante tareas novedosas
Q

Barkley, 1990



MEMORIA DE TRABAJO

COg NICIOoN EJECUtlva (Morgado, Rev Neurol 2005;
Goldberg E, El cerebro ejecutivo. Oxford Press, 2002)

e Todas las regiones corticales estan representadas en los lobulos frontales
(H. Jackson, 1884)
e La seleccion de la informacion requerida para resolver un problema se hace
en los lébulos frontales
e Los l6bulos frontales entran en contacto con las partes apropiadas del cerebro y
traen “on line” el recuerdo: Mantenimiento on line durante cortos periodos de
tiempo de representaciones de estimulos ausentes
Definicion
Representacion consciente y manipulacion temporal de la informacion
necesaria para realizar OPERACIONES COGNITIVAS:
e Aprendizaje
o Comprension del lenguaje
e Razonamiento

Importancia
Contribuye a la memoria a largo plazo

e Forma parte de la INTELIGENCIA FLUIDA:
e Capacidad de razonamiento general
e Resolucion de problemas
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Predictores de TDAH

Experiencia personal

- Long term cognitive development in children
WIS vith prolonged crying. Rao MR, Brenner RA,

= | Schisterman EF etal. Arch Dis Child, 2004; 89: 989-92.
N

Desarrollo cognitivo a largo plazo en bebés con llanto

= & prolongado

Estudio prospectivo 561 gestaciones
Llanto

Colicos del lactante
CEEINERES
IRECINENRES

6 meses

9 meses

13 meses

Resultados
Signos de alerta: 33%

Maryland, EEUU Perfil de lactante irritable: 41%

Estudio clinico caso-control ~
. Trastornos del sueno: 42,7%
Conclusiones

El llanto intenso > 3 meses edad esta Rev Neurol, 2004: 39: 263-296
relacionado con un pobre desarrollo

Neurocognitivo a los 5 afos de edad 12


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://u.univision.com/contentroot/uol/art/images/mujer/bebe/0a3_llorando_3.jpg&imgrefurl=http://www.univision.com/content/content.jhtml%3Fchid%3D10%26schid%3D8141%26secid%3D8146%26cid%3D425358&h=190&w=250&sz=9&tbnid=UiO-PNOAdEkJ:&tbnh=80&tbnw=105&start=2&prev=/images%3Fq%3Dbeb%25C3%25A9s%2Bllorando%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DG
http://adc.bmjjournals.com/current.shtml

TDAH: EDAD DE DEBUT COMPARADA

Wozniak J. Pediatric-Onset Bipolar Disorder and ADHD. HMS, 2005

Desordenes del comportamiento de inicio en la etapa preescolar
.

EDAD DE DEBUT

B I | ‘ ‘ ‘
O T T T T

@

2.98 4.05 4.47 4.55 4.94
Media de edad al inicio de los sintomas

* Ruidoso

» Menos probabilidades de jugar 13
* Rechazado



Claves del TDAH en el preescolar

Vaquerizo-Madrid J. Rev Neurol, 2005; 40 (Supl 1): S25-S32

O signos de alerta evolutivos del TDAH en preescolares (3-5 anos)

* Pobre desarrollo del juego social (asociativo-cooperativo)
* Preferencia por los juegos deportivos sobre los educativos

* Actitud “desmontadora” ante los juguetes. Pobre “interés
sostenido” por el juego con juguetes

 Retraso en el lenguaje
* Retraso en el desarrollo de la motricidad fina adaptativa

« Dificultades para el aprendizaje para los colores, los numeros y las
letras

- Dificultades en el desarrollo grafico y comprension de la figura
humana en el dibujo

* Inmadurez emocional
 Rabietas y accidentes en el hogar o en el parvulario

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 14



Comorbilidad en TDAH “

(Il) Otros-sintomas-asg



Trastorno por deéficit de atencion
con hiperactividad

e Atenciodn COMORBILIDAD DSM-IV
* Hiperactividad S 1] TN 55%
. » Trastorno de conducta....45%
* Impulsividad + Ansiedad..............ccoo....... 20-35%
* Depresion..........ccccceeun.... 25-35%
¢ TBP..oiiiiee, 6-10%
A COMORBILIDAD MEDICA

* Probable Trastorno crecimiento
Epilepsia — 2.5x
Problemas del suefo

* Induccién

* Despertares
T. Desarrollo coordinacion
Propension a los accidentes

—
°



El caso de “Jennifer”

Los ninos inflexibles y explosivos
Ross W. Greene, “The inflexible- explosive child”

« Jennifer (J) tiene 11 anos

- J. tiene explosiones de genio que se acompafian de saltos y gritos; parece
no comprender ninguna explicacion por justa que sea

« Se enfrenta cara a cara a sus padres en actitud desafiante

« Su hermano Adam tiene siempre que ceder con el consentimiento de los
padres

 J. ha sido diagnosticada de Trastorno oposicional-desafiante y ha
probado multiples tratamientos sin que ninguno de ellos de resultados

« J. no tiene amigos fijos

« La madre ha llegado a comentar: “La mayoria de la gente no se imagina
lo humillante que es estar asustada de tu propia hija (...) cuando J.
nacio estdbamos muy ilusionados y teniamos muchos suefios. Esos
suenos se han convertido en una pesadilla”

En “The waffle episode”. Greene RW: The explosive child. 2nd Ed. Quill, 2001

17



Diferencias con el Trastorno oposicional-desafiante
La hipdtesis neurobioldgica de R.W. Greene

¢,El caso de Jennifer se trata de un TOD o un Trastorno
Inflexible-Explosivo de la Infancia?

Se planteara distinto si contemplamos su problema como:

— Un fallo en el proceso de desarrollo cerebral
« Dificultad de pensar durante una frustracion
* Inflexibilidad cognitiva
» Baja tolerancia a las frustraciones

— Una conducta planificada, intencionada y decidida
(desafiante)

El diagnostico es de suma importancia porgue nuestra vision del
problema marcara nuestra intervencion

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 18



El trastorno inflexible-explosivo de la
iInfancia de Greene (TIE) es una
disfuncion del neurodesarrollo causado
principalmente por la falta de progresion
adecuada de las habilidades sociales y
una disfuncion ejecutiva que afecta a la
flexibilidad cognitiva y la falta de tolerancia
a las frustraciones, funciones del
hemisferio cerebral derecho.

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 19



Trastorno por deéficit de atencion
con hiperactividad

« Atenciodn
* Hiperactividad
* Impulsividad

A

NEURODESARROLLO

* Lenguaje
* Expresivo............... 10-54%
« Déficit pragmatico...60%
» Trastorno en el Procesamiento
Central Auditivo ??

1. TDAH Madurativo..........c.cc........ 80%

Barkley, 2005. European Regional
Medical Conference, Dublin, Ireland.

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 20



Caracteristicas generales
TDAH combinado

1. Hiperfluencia verbal. Pueden estar
durante mucho tiempo hablando sin parar.
Agotan al interlocutor

2. Mantienen un tono y volumen de voz
siempre elevados
3. Durante el discurso los temas se

amontonan. Una idea les asalta y, de
repente, el discurso da un giro argumental
acompafnado de una inflexion de la voz

4. Irrumpen en la conversacion sin
comprender los tiempos de espera
5. Parecen no entender el significado de

algunas afirmaciones. Les cuesta
procesar el sentido (ya sea humoristico,
Imperativo,...) de un elemento de la
conversacion que se inserta
espontaneamente en la misma

6. Otorgan demasiada importancia a partes
irrelevantes de la informacion emitida
durante la conversacion

7. Reanudan partes (temas) de la
conversacion cuando parece haberse
agotado el argumento

21
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...Un dia (un dia) en un fantasma que... -¢como se llamaba? —-JVM: | No te pueden
ayudar i- (que) (...) un fantasma que vivia en una casa (una casa) que (que)

tenia amigos (amigos) y (...) tenia (...)Juna (...) un (un) hijo, una hija, un padre,

una madre (...) y luego (...) (luego) estaba asustando pero (...) no le hacian ni caso.
Luego (mm...) la ninale dice: -jcierra la puerta que hace mucha corriente;

[porque estaba lavando los dientes] (...) y luego el nifio queria que contara

un cuento de miedo [era un nifio que tenia] (...) y luego (...)

Rubén, 28 de junio de 2005




Caracteristicas generales del
lenguaje en TDAH

Tabla . Caracteristicas del lenguaje en TRAH [B].

ificultades en aspectos
fonologicos y gramaticales

Ketraso en la adquisicion del cadigo

=Qologico y nivel morfologico

Lificultades enla produccion
del habla

Eajo resultado en prusbas de aficit en el contro

pensamiento analagico y solucion

de problemas verbales

Froblemas de acceso
a la informacian ingurstica

Menor rendimiento en tareas
de procesamiento semantico
¥ conciencia fonolagica

[6] Crespo-Eguilaz y Narbona, 2003
J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)

Dificultad atenc I- (F: ||
Contral inhibi
estimulos irelevantes

Oificultad atencional

Deficit de planificacian interna
Deficit en el control de 1a
informacian

Daficit en el contral

de la informacion

Deaficit del contral inhibitorio

Deaficit en el control
de la informacion

Retraso del lenguaje oral:
6% - 30% grupo TDAH
1% - 6% grupo control

Triada de alerta en preescolares
Torpeza motora

Retraso del lenguaje
Inatencion/hiperactividad

R. Tannock, 2003

Gross-Tsur et al., 1991

Ornoy et al., 1993
Szatmari et al., 1989

Tripp et al., 1999
24



Torpeza motora en TDAH

Experiencia personal (Vaquerizo-Madrid et al, Rev Neurol, in press)

Muestra n = 153 casos
116 Ninos/ 37 ninas
Edad m =10 ainos 6 meses

Estereotipias......... 5,5%
Tembilor................ 2,15%
TiCS.iiiiiiiiiieeee, 10,14% (%)

Torpeza motora......34,17% (**)

(*) Buitelaar J, Treatment (...)
Porto, 2003:

Comorbilidad Tics 11%

(**) Van Dellen et al, 1990

10 anos.....1,3%

Los nifios con disfuncion de la
coordinacion motora (TM) padecen
TDAH clinico o subclinico (50%).

(Kadesjo y Gillberg, 1998)

Si aparece torpeza motoraalos 5
afos de edad evolutivamente se
constatara TDAH (>25%)

(Withmore y Bax, 1990)



Trastorno por deéficit de atencion

con hiperactividad

PERFIL

MANIPULATIVO

N
w
m
5
m(/)nuJ

Programas de Procesamiento de la Informacion

Funcion intelectual.......................... Funcién cognitiva PASS

Planificacion
Atencion
Procesamiento Secuencial
Procesamiento Simultaneo

“=NWAUONDO®
“NWAUONDODO®

8
7
6
S
4
3
2
1

Teoria de la Funcion Cognitiva PASS
Acta Pediatr Esp, 2005; 63: 193-200

NEURODESARROLLO

* Inteligencia

 Déficit 7-10 puntos CI (V > NV)

 Fallos en los mecanismos de
la comunicacion y socializacion
para adaptar su Cl a las necesi-
dades de funcionamiento
Intelectual.

Planificacion y procesamiento de la
iInformacion:

Rendimiento intelectual

(Concepto dinamico de la inteligencia)

26



Trastorno por deéficit de atencion
con hiperactividad

« Atencion IMPACTO ACADEMICO
° Hlperactlwdad » Pobreza de logros académicos...90%+
o « Trastornos del aprendizaje
* Impulsividad e Lectura ............ 8-39%
« Matematicas......12-27%
* Escritura............ 60%+

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 27
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Francisco José, 14 aios. ADHD Rating Scale-IV: DA p97-98; HI p88-90.
Escritura espontanea-redaccion libre. Narracion de una historia.
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El dibujo en TDAH

Vaquerizo Madrid J et al. Habilidades Gréficas (...). Rev Neurol, 2004; 38 (Supl 1): S91-S96.

Dibujo de la figura familiar
Figura mas valorizada: Madre (|

e (Fic
Escasa capacidad narrativa
Ausencia de escenario
Trazo rapido, desorganizado
Borrones, correcciones
Tratamiento limitado del color



Rubén, 8 9/12 ainos
TDAH; Retraso del lenguaje; Trastorno del aprendizaje

Raven Test: Cl 110 WISC-R (V < Miij) Escasa flexibilidad cognitiva para
ConneleRs llsibg acontecimientos nuevos
MFF-20: En la media Ruti ]
CARAS: PD 16 (centil 20) utinario
STROOP: P32; C42; Interaccién PC 50-52 Rigido
Cuéntame qué haces durante un

dia normal

*Pobreza de recursos linglisticos
*Necesidad de imagenes visuales
Palilalia

*Rituales gestuales

*Escasa capacidad planificadora
durante la narracion

Rubén, 28 de junio de 2005
Concertal8 mg®:1-0-0

-JVM: jvenga, explicame qué haces (...) qué haces por las mananasj. Por la mafiana

me despierto (yo me despierto) alas (...) -JVM: salas 87; no,alas 9y (...) es lahorade (es la
hora) (...) es la hora del (...) de la escuela (es la hora de la escuela) y yo me tomé un cola-cao
(un cola-cao) (...un cola-cao) (...) pero estamos de vacaciones (de vacaciones) y luego

yo (...) estaba alli sentado (sentado) a las 9 (?...) viendo la tele (?...) luego fue cuando

(...) mi padre me daba una pastilla cada dia por la mafana (...)



La “Pequeia Fabrica de Cuentos de Jean-Marie Gillig”
Gillig, J. M: El cuento en pedagogia y reeducacion, 2000

El hechizo y el encanto de este instrumento literario tiene 2
objetivos pedagodgicos basicos para el nifio:

 La motivacion del nifio en la lectura

* El desarrollo de la creatividad en la expresion escrita

Dificultades narrativas en TDAH
“Volver a contar una historia”
1. Menos informacion y mas
desorganizada
2. Historias menos cohesionadas
3. Errores al recordar

Tannock et al. 1983 (In: T.E.Brown, 2003)

La competencia narrativa necesita:
Representacion mental
Estructurar los acontecimientos segun los esquemas narrativos p| ANIFICACION

Administracion linglistica
Autocontrol y evaluacion de la produccion de enunciados




La “Pequeia Fabrica de Cuentos de Jean-Marie Gillig”
Gillig, J. M: El cuento en pedagogia y reeducacion, 2000

Experiencia educativa (F. Estévez Diaz y J. Vaquerizo-M.)

Una tabla plastificada blanca de 100x70 cm.
Actantes: Siete discos 18 cm.

Un titulo
Ocho paradigmas diferentes Actantes =T ==le]=
Personajes El héroe > - Un duende
Objetos El punto de partida - Un pescador
Situaciones El objetivo Bﬂaaﬁf;ﬁfsa
El lugar - Un soldado
Un enemigo - Un pobre lefiador
Un amigo - Un principe

: ;. - Una pastora
Un objeto magico P
L.a “pequena fabrca de cuentos (PFC ) de Gillig es un taller
lterarno, una magquing para fabrear (narrar) cuentos por escrito
en la que los personajes o actuantes s combinan para construlr

un relato,fomentar la immaginacion de los minos



El héroe: Una pastora

El punto de partida: Un mensaje en una botella
El objetivo: No envejecer jamas

Un enemigo: Un policia

El lugar: Una isla desierta

Un amigo: Un karateka

El objeto magico: Un tapete volador

LA ISLA DESIERTA Y LA PASTORA
En una isla desierta vivia una
pastora que era una

heroina que protegia un tape
volador y gque no queria

envejecer Jjamas pero. Un policia
malvado queria robarlo

y fue undia a robarlo y la
pastorcilla le envio

un mensaje en una botella a su
amigo el karateka y el

policia vencio a la pastorcilla vy
llego su amigo karateka

y le peguo una paliza tremda y al
final vencio al

policia y se tiro al mar.

Francisco José, 11 anos

TDAH-I (Sluggish Cognitive Tempo)
Trastorno del aprendizaje
MPH 10 -5 -0 mg

ADHD RS-V
DA 17 p88-89
HI 2 p25-50

Conners CPT-lI
Omisiones 35 (10.8%) p91.18

Los mfios con [DAH obtignen una
puntuacion sigmiicativamente mas baja en
intehigencia verbal cuando se anahiza el
WISC-I, v ademas desarrollan una mayor
pobreza en fluencia fonologica [ 18] Cuan-
do se investgan los miveles fonetico v fo-
nologico del habla puede constatarse una
verdadera “simplihcacion” expresiva que
persiste a lo largo de la vida | 12]. La pobre
atencion auditiva v los déficit del control
motor durante el discurso parecen ser algu-

nas de las cavsas poncipales. Las anomali-
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CONCLUSIONES

Los mios con TDAH tenen un lenguaye aparentemepnie pormal,
S embargo cuando s¢ analizan correctamente sus aspectos evo-

lutivos, de forma v contemdo, pucden constatarse las diferencias
psicolmginsticas con los mnos sanos. Atendiendo a crntenos edu-
ducativa, el la aphca-

lig en la peddpogra | 26], v la
| 16], ¥ oual-Fernandez [ 12] v

Experiencia canadiense

Indices elevados (58%) de problemas de
lenguaje no detectados en nifios enviados a los
Servici : | destacado. Bsta herramienta
ervicios de Salud Mental de Ontario _ i
al mino en la fase diggnostica,

Los problemas de lenguaje mas leves pueden  |ea SR L
guedar enmascarados por sintomas ean como un divertimento, ¢l
conductuales mas sobresalientes ctos basicos del lenguae ver-

(Cohen et al., 1993, 1998a, 1998b) necanismos ejecutivos que lo
sUsientan como la atencion v Ta memoria de trabajo, la sociahza-
clon v la comunmicacion. bEn este contexto educativo v de juego el
terapeuta desarrolla tecmicas de modibicacion de conducta v va
entrenando las automstrucciones

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y DERIVACION DE ESCOLARES CON
SOSPECHA DE TDAH

Basado en las Normas de Diagnostico de la American Academy of Pediatrics
(Pediatrics 2000; 105: 1158-1170 y Pediatrics 2001; 108: 1033-1044)
ESCOLARES MAYORES DE 6 ANOS

Criterios diagnosticos. Norma 1

Sintomas nucleares motivo de alerta
(Sefiale con un X cudl de los sintomas es el motivo principal de derivacion)
AAP-Norma 1

O Falta de atencidon

U Hiperactividad

O Impulsividad

[ Mal rendimiento escolar
[ Problemas de conducta

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y DERIVACION DE ESCOLARES CON

SOSPECHA DE TDAH

Basado en las Normas de Diagnostico de la American Academy of Pediatrics
(Pediatrics 2000; 105: 1158-1170 y Pediatrics 2001; 108: 1033-1044)
ESCOLARES MAYORES DE 6 ANOS

CUESTIONARIO ATRS PARA PADRES Y PROFESORES
ABREVIDADO DE C. KEITH CONNERS

ESCUELA

Puntuacion: Nada [0] Bastante [1] Mucho [2]
“ws -

Es inquieto, no para de moverse
Es excitable, impulsivo
Molesta a los otros nifios

Tiene dificultades para acabar lo que ha comenzado y le cuesta
centrar la atencion

Se pone nervioso con facilidad

Deben satisfacerse sus demandas de inmediato, abandona
facilmente

Grita a menudo

Tiene cambios de humor rapidos y frecuentes

Tiene estallidos de cdlera y su conducta es explosiva e impredecible
Se distrae con facilidad

Puntuacion total:

o O o o o
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y DERIVACION DE ESCOLARES CON

SOSPECHA DE TDAH

Basado en las Normas de Diagnostico de la American Academy of Pediatrics
(Pediatrics 2000; 105: 1158-1170 y Pediatrics 2001; 108: 1033-1044)
ESCOLARES MAYORES DE 6 ANOS

Criterios de diagnostico

Escala ATRS Abreviada de Conners

APA-Normas 3y 4

Se aplicara tanto para padres como para profesores la misma escala

(Escala ATRS Abreviada de Conners).

Cuando la puntuacion esta por debajo de 10 se considera al nifio como conductualmente
sano, una puntuacion entre 10-14 indica seguimiento pediatrico y evaluar de nuevo al nifiio
a los 6 meses, una puntuacion > 15 es indicativa de rasgo de alerta para TDA/H.

Si es patoldgica para ambas escalas (padres y profesores/hogar y aula) se considera que

cumple criterios de derivacion.

UPuntuacion ATRS para padres 15 0 > 15 puntos
QPuntuacion ATRS para profesores 15 6 > 15 puntos
UCumple criterios de derivacion (Puntuacién total 30 6 mas de 30)

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 40




PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y DERIVACION DE ESCOLARES CON

SOSPECHA DE TDAH

Basado en las Normas de Diagnostico de la American Academy of Pediatrics
(Pediatrics 2000; 105: 1158-1170 y Pediatrics 2001; 108: 1033-1044)
ESCOLARES MAYORES DE 6 ANOS

Criterios de diagndstico

Criterios del DSM-IV

APA: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition,
Washington, DC, American Psychiatric Association, 1994.

AAP-Norma 2

El diagndstico requiere que el nifio cumpla al menos 6 criterios de cada subescala
DSM-IV (DA y/o H+l) (Se adjunta la traduccion espanola de los Criterios del DSM-IV
de la American Psychiatric Assotiation)

Trastorno sospechado:

*TDA/H subtipo combinado

*TDA/H subtipo con predominio del déficit de atencion
*TDA/H subtipo hiperactivo impulsivo

*Trastorno hipercinético sin especificar

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 41




AAP. Pediatrics 2000: 105: 1158-1170 6 A 12 anos

Criterios de diagndstico. Norma 2

- Orientacion clinica: El diagnostico requiere que
el nino cumpla los criterios del DSM-IV

APA: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition,
Washington, DC, American Psychiatric Association, 1994.

Criterios de diagnostico. Norma 3
 Informacion directa de los padres
* Aplicacion de escalas especificas para TDAH

* NO se recomiendan escalas/cuestionarios
globales

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)
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AAP. Pediatrics 2000: 105: 1158-1170 6 A 12 anos

Criterios de diagnodstico. Norma 4
* [nformacion directa del personal docente

« Revisar cualquier informe de evaluacion
multidisciplinaria escolar

« Escalas de calificacion especificas para TDAH
* No se recomiendan cuestionarios globales
Criterios de diagndstico. Norma 5
 Investigacion de entidades coexistentes

Prevalencia de trastornos asociados en niilos con TDAH

Cuadro coexistente Prevalencia (%)
Trastorno oposicional-desafiante 35,2
Trastorno de la conducta 25,7
Trastorno de ansiedad AK:]
Trastorno depresivo 18,2

Greene & al, 1999 43



AAP. Pediatrics 2000:; 105: 1158-1170 6 A 12 anos

Criterios de diagndstico. Norma 6

* No estan indicadas de rutina otras pruebas diagnosticas
para establecer el diagndstico de TDAH
— Analisis de laboratorio
— Estudios de imagen
— Examenes neurofisiologicos

Uso de todos los instrumentos diagnosticos
34,9% Pediatras
14,3% M. Familia

Uso de otros instrumentos “diagnésticos”
18,1 % Pediatras
39,6 % M. Familia

" ]-,::

oo

R o st 3
e

Rushton JL et al. Pediatrics, 2004; 114: e23-e28

Encuesta 1374 médicos atencion (Test de laboratorio: tiroides, plomo, Fe,...)

primaria del Area de Michigan

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 44



Clasificacion del TDAH

TDAH

/

DSM-IV

T

TDAH-I TDAH-HI TDAH-C

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)
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Copeland Symptom Checklist ADHD

South-eastern Psychological Institute (SPI) Atlanta, EEUU

Traduccién y adaptacion: H. Gbmez Martin y J. Vaquerizo Madrid

Experiencia personal Aplicacion y Utilidades del CSCh

n=95 casos TDAH

|. Ordbéiez y col, 2004
Comunicacion a la
_ _ 22 Reunidn Internacional sobre
* |natencioén- distrab. Hiperactividad en Badajoz, Nov, 2004

* Impulsividad

« Actividad motora
— Hiperactividad
— Hipoactividad

» Disconformidad

« Comportamientos de captacion de la atencion

* |nmadurez

* Pobreza de logros. Problemas cognitivos y viso-motores

« Dificultades emocionales

« Pobreza de relacion con los nifios de su edad

CSCh

9 Areas de evaluacion
60 items

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 46



Copeland Symptom Checklist ADHD

South-eastern Psychological Institute (SPI) Atlanta, EEUU

Traduccién y adaptacion: H. Gbmez Martin y J. Vaquerizo Madrid

Aplicacion y Utilidades del CSCh

n=95 casos TDAH

|. Ordbéiez y col, 2004

e & aa - Comunicacion a la

22 Reunién Internacional sobre
Hiperactividad en Badajoz, Nov, 2004

TDAH-HI
TDAH-C

.., .+ TDAH-A . TN

Lineas de tendencia
J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 47



Clasificacion del TDAH

TDAH

/

DSM-IV

T

TDAH-I TDAH-HI

T~

TDAH-C —

(Barkley):

4 subgrupos dentro del TDAH-I

« TDAH-Iy signos de Hi

A 4

 TDAH-I de inicio en el adulto
« Sluggish cognitive tempo ow)

| « TDAH-C que evoluciona a TDAH-I
en la adolescencia y la etapa adulta Tomado de Barkley, 2004

A

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)
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Clasificacion del TDAH

TDAH
/ Sluggish Cognitive Tempo Syndrome
DSM-IV Ninos con inteligencia perezosa
/\ « Marcadamente distraidos
TDAH-I TDAH-HI TDAH-C — * Sofadores, mentalmente confusos
» Estan casi siempre “en las nubes”
\ * Pueden manifestar incluso
4 subgrupos dentro del TDAH-I somnolencia diurna
CENEN] « Son poco hiperactivos (incluso
hipoactivos)
* TDAH-l'y signos de HI « Escasamente impulsivos
> o TDAH-I de inicio en el adulto * Se mueven lentamente
* Sluggish cognitive tempo (ox) « Han sido muchas veces catalogados
de inmaduros
| « TDAH-C que evoluciona a TDAH-I |
| en la adolescencia y la etapa adulta | Tomado de Barkley, 2004

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 49



Clasificacion del TDAH

TDAH

/\

DSM-IV

T

TDAH-I TDAH-HI TDAH-C —

T~

4 subgrupos dentro del TDAH-I

(Barkley):

« TDAH-Iy signos de Hi
« TDAH-I de inicio en el adulto

A 4

« Sluggish cognitive tempo

SDE

l

Criterios de Doyle (2005) para el
“Concepto de Disfuncién ejecutiva”
Cuando se observan >/= 2 alteraciones en
los siguientes tests neuropsicolégicos
Wisconsin Card Sorting Test

Stroop color test

Figura de Rey

CPT

Aprendizaje verbal

.| * TDAH-C que evoluciona a TDAH-I

A

en la adolescencia y la etapa adulta

Flexibilidad cognitiva

Atencion sostenida
Atencion/Inhibicion de distractores
Desarrollo viso-perceptivo
Aprendizaje verbal

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 50



ABORDAJE NEUROPSICOLOGICO DEL TDAH

Adaptado de: L. J. Seidman & A. E. Doyle; Mass General University of Harvard, 2005

Se detectan deficits neuropsicoldgicos (FE) en el
40-50% de pacientes con TDAH

¢, Y el resto de pacientes?
¢, Hay disfuncion ejecutiva?

Subgrupos neuropsicoldgicos
(Modelo tedrico de Seidman, 2005)

\\\\
1. TDAH con normalidad en las FE

hﬂ
2. TDAH con Disfuncidon Ejecutiva

3. Trastorno del aprendizaje con/sin déficit de
atencion o disfuncion ejecutiva

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 51



Clasificacion del TDAH

TDAH
DSM-IV STE
/\ Criterios de Doyle para el
TDAH_I TDAH_HI TDAH_C . “Concepto de Disfuncion eiecutiva”

Cuando se observan >/= 2 alteraciones en

los siguientes tests neuropsicolégicos
Wisconsin Card Sorting Test

Stroop color test
4 subgrupos dentro del TDAH-I Figura de Rey
- CPT
(Barkley)' Aprendizaje verbal

« TDAH-Iy signos de Hi

A

» «  TDAH-I de inicio en el adulto Subgrupos neuropsicolégicos
* Sluggish cognitive tempo (Modelo teérico de Seidman, 2005)
« TDAH con normalidad en las FE
| * TDAH-C que evoluciona a TDAH-I | ||+ TDAH con Disfuncion Ejecutiva
en la adolescencia y la etapa adulta « Trastorno del aprendizaje con/sin
TDA o SDE "




Taller de observacion y diagnostico
de la atencion 3 a 6 anos

Vaquerizo Madrid J: Rev Neurol, 2005; 40 (Supl 1): S25-32 C. Keith Conners & MHS Staff

 Primera sesion: Exploracion
clinica
— Valoracion de la reaccion al entorno
— Trabajo en mesa (lectura de un
cuento, dibujo, situacion de juego)
« Segunda sesion: Exploracion
neurocognitiva

— Kiddie Conners”Continuous S ——
Performance Test -

— Subescalas del WPPSI ( A partir de 4
afos)

— Subescalas del MSCA (A partir de
2/5 anos)

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)



EVOLUCION CLINICA DEL TDAH A LO LARGO DE LA VID

Buitelaar J, Porto; ADHD: The global impact (...) 2003

Impulsividad Problemas laborales

Problemas académicos Autoestima

Dificultades sociales Relaciones sociales
IMPULSIVIDAD Autoestima Accidentes

Conductas disociales, drogas Abuso de sustancias

o

PREESCOLAR ADOLESCENTE | ADULTO
ESCOLAR UNIVERSIDAD
Impulsividad Trastornos académicos

Problemas académicos  Problemas |aborales

Dificultades sociales Autoestima |
Autoestima Abuso de sustancias
Accidentes

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 54



i hr Mz Hemld

El trastorno por déficit de atencion pasa de la universidad al trabajo
HEI‘HH&BI‘H Jun. 01, 2005 Madlen Read, Associated Press. New York

¢ Persiste el problema en |la etapa adulta?
El TDAH Yy el mundo laboral

Cory Clair (paciente TDAH) * Distraccion
“Crei que soélo tendria que tomarla durante la « Olvido
universidad, y que cuando saliera ya no la tomaria * Impaciencia
mas. Me equivoqué” * Impulsividad

» Desorganizacion
Dra. Louis Kraus
Directora de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
Centro Médico Rush, Chicago
“...la mitad de los TDAH continua experimentando los CHADD®
sintomas en la etapa adulta”

Click here to learn
moare about CHADD

www.help4adhd.org

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 55



x4 Comentarios finales sobre la intervencidn en
;w4 TDAH: Una propuesta psicoeducativa

Programa Koala de Intervencion
Centro Cadan, 2005 ®

Programa de formacion

« Equipos de trabajo

« Fundamentos tedricos TDAH
* Listas de Problemas

« Entrenamiento psicoeducativo

5>

Escuela Positiva de Padres

« M. Sanders et al. Parenting and Family Support Centre. School of Psychology.
The University of Queensland. Brisbane. Australia
* Collaborative Problem Solving Institute. Massachussets General Hospital. Boston

CPS INSTITUTE o L}‘
f

Newton Corner, MA 024 ‘
617-965-3000 ! |

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 56


http://www.massgeneral.org/
http://www.uq.edu.au/

d Comentarios finales sobre la intervencién en
A TDAH: Una propuesta psicoeducativa

Programa Koala de Intervencion

Centro Cadan, 2005 ®

| D
|dentificacion Padres TDAH

Programa de Tratamiento para
Adultos con TDAH

= y / E
/ Y )

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 57



” 'y Comentarios finales sobre la intervencion en
ZAA TDAH: Una propuesta psicoeducativa

Programa Koala de Intervencion
Centro Cadan, 2005 ®

ACADEMICO
F?‘ CONDUCTUAL
l i CoGNITIVO
EMOCIONAL
Identlflcac;|on Padres TDAH SOCIAL

Nifio
Terapia |nd|V|duaI

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r) 58


http://www19.triplep.net/?pid=59

Programa Koala de Intervencion
Centro Cadan, 2005 ®

l

Identificacion Padr_es TDAH

. -

oy 2o e
e R R R ]
\ oS \'?KSY«‘— B

J.Vaquerizo-Madrid, 2005 (r)

M4 Comentarios finales sobre la intervencidn en
s TDAH: Una propuesta psicoeducativa

» Intervencion educativa

Los padres como monitores de sus hijos
Modificaciones posibles del aula general
Cdémo plantear las tareas escolares

CHADD Program ® Linda Pfiffner
Responsive Classroom ® R. S. Charney

: . Class-wide peer tutoring (CWPT)
. £ Peer-assisted learning strategies (PALS)
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http://www19.triplep.net/?pid=59
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