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Recomendaciones para el reconocimiento, 
conceptualización y manejo del TDAH



European guideline for the treatment of hyperkinetic disorders, 2004

• El trastorno por déficit de atención /hiperactividad es un trastorno neuroevolutivo crónico y 
frecuente en la infancia

• El diagnóstico debe hacerse en acuerdo con los criterios del CIE-10 ó DSM-IV y 
debe estar basada en una historia completa y evaluación del paciente. 

• El tratamiento debe iniciarse bajo la supervisión de un especialista en trastornos 
de desarrollo y de conducta en la infancia. 

CIE-10: grupo de trastornos caracterizados por un 

comienzo precoz, la combinación de un 

comportamiento hiperactivo y pobremente modulado 

con una marcada falta de atención y de continuidad 

en las tareas y porque estos problemas se 

presentan en situaciones variadas y persisten a lo 

largo del tiempo 

DSM-IV-TR: Criterios menos restrictivos. Síntomas 

• El tratamiento farmacológico no siempre está indicado

• La decisión de utilizar cualquiera de los medicamentos debe basarse en una 
evaluación completa de la gravedad, impacto y será apropiado a la evolución del 
desarrollo de los síntomas del niño.

• Programa de tratamiento multidisciplinar : al tratamiento farmacológico habrá que 
añadir medidas psicológicas, educativas
y las intervenciones sociales.

DSM-IV-TR: Criterios menos restrictivos. Síntomas 

de DA ó HA-I sin que necesariamente coexistan 

ambos



• Han surgido nuevos medicamentos 
autorizados para tratamiento de TDAH.

• Nuevas preparaciones de fármacos 
estimulantes con variaciones estimulantes con variaciones 
fármacocinéticas.

• Que pueden ayudar a mejorar el control y 
la adherencia al tratamiento.

• Nuevo fármacos no estimulantes. 
• Valoración de costes.



European guideline for the treatment of hyperkinetic disorders, 
2006

• Se crea un grupo de trabajo formado por médicos 
expertos e  investigadores clínicos en TDAH 

• EUNETHYDIS: European Network for Hyperkinetic 
Disorders

• Revisiones sistemáticas de guías NICE (National • Revisiones sistemáticas de guías NICE (National 
Institute for Health and Clinical Excellence) y SIGN 
(Scottish Intercoligiate Guidelines Networt)

• Revisión de publicaciones europeas y metaanálisis
sobre el metilfenidato, dexanfetamina y atomoxetina

• Información de las Compañías Farmacéuticas 
• Informes y documentos sometidos a debate: 
Conclusiones de Consenso 



2006

Eur Child Adolesc Psychiatry (2006) 15:476–495



Perfil farmacocinético de distintas 
presentaciones de MPH

Banaschewski T, Long-acting medications for the hyperkinetic disorders
Eur Child Adolesc Psychiatry (2006)
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: subtipo combinadoTDAH: subtipo combinado

DSM-IV-TR 

D. Atención Hiperactividad/impulsividad+

TDAH: subtipo  desatentoD. Atención

TDAH: subtipo  
hiperactivo/ impulsivoHiperactividad/impulsividad

Clasificación y Subtipos

50-
75%

10-
15%

20-
30%

Alteración de la 
actividad y atenciónD.Atención

Hiper-
actvidad

Impulsividad+ +

Trastorno de conducta 
hipercinéticoDA+HA/I+ Trastorno de la conducta

CIE-10 

hiperactivo/ impulsivoHiperactividad/impulsividad 15%

European Interdisciplinary Network for ADHD Quality Assurance (EINAQ)



• Lactantes y niños de 1-3 años 

• Preescolares (3-6 años)

Diferencias clínicas etarias
Diagnóstico difícil

Hay mucha variación temperamental, impulsividad,

adaptación social limitada del niño con su entorno

No obedecen, no aceptan normas, irritables e irritantes.

Trastornos de sueño

Retraso neurodesarrollo: lenguaje, coordinación.

Diag.  diferencial con Trastornos de desarrollo y Trastornos de 

Conducta

Menor intensidad y duración del juego

Cambio frecuente de actividad 

Gran inquietud motriz

Conducta desafiante, alteraciones del desarrollo

• Escolares (6- 12 años)

• Adolescentes (13-18 años)

• Adultos (>18 años)

ConductaConducta desafiante, alteraciones del desarrollo

Mala coordinación motora y pobre adaptación social

Diagnóstico difícil (límites de lo normal?)

Valorar conductas muy disruptivas, temerarias, incapacidad educativa  

Van aumentando los problemas, secuelas y comorbilidades.

El 40-60% de los niños TDAH continúa con problemas. 

Síntomas residuales

Síntomas asociados: trastornos mentales, fracaso profesional, personal, social. 

Lo más común. Los criterios del DSM-IV se adaptan mejor a ellos

Distracción fácil por estímulos insignificantes. 

Cambio de actividad, inquietud motora que no suele tener

una finalidad concreta.

Habladores, ruidosos. Les cuesta retener la información.

Interrumpen, se precipitan.

Trastornos específicos del aprendizaje (lectoescritura), rechazo 

social, estrés familiar, baja autoestima por autopercepción negativa. 

Conductas agresivas, irritables (2ª a ansiedad en ocasiones)

El 70% de los TDAH infantiles 

Va disminuyendo la hiperactividad , transformándose en inquietud interna 

El déficit de atención condiciona la disfunción del paciente

Baja eficacia  por falta de organización. Rechazo social. Baja autoestima
Impulsividad �conductas de riesgo, abuso de sustancias, abandono estudios, accidentes. 



DESARROLLO PSICOMOTOR Y 
TDAH

Desarrollo psicomotor es considerado normal por la 
mayoría de familias analizadas. 

DIFICULTADES TEMPRANAS DE APRENDIZAJE (DTA)

Dificultades que se 
manifiestan durante los 
primeros seis años de la vida y 
que afectan a los procesos 
ligados a la atención, 
percepción, memoria y 
lenguaje.

DIFICULTADES TEMPRANAS DE APRENDIZAJE (DTA)

- lenguaje suele ser el área más afectada 

- torpeza en motricidad fina-adaptativa. 

- Ambos síntomas son determinantes esenciales 
para el desarrollo del aprendizaje



ESTILO DE APRENDIZAJE Y TDAH

El estilo de aprendizaje preescolar (EAP) es un 
concepto en el que podemos incluir el desarrollo 
de la coordinación motora, de la atención, del 
aprendizaje y el ajuste psicosocial, de la 
conducta y el lenguaje. conducta y el lenguaje. 

El TDAH imprime, probablemente, una 
predisposición para aprender menos y retrasar 
habilidades académicas básicas como la pre-
lectura. 



CONDUCTA Y TDAH

- El temperamento difícil ó trastorno inflexible-
explosivo de la infancia (TIE) puede considerarse  
una dificultad más del aprendizaje y, en 
definitiva, del neurodesarrollo. definitiva, del neurodesarrollo. 

En el TOD, por el contrario, las conductas son 
planificadas e intencionadas, y sus actitudes 
claramente desafiantes. Debería considerarse 
como una verdadera comorbilidad. 



RECONOCIMIENTO SINTOMATICO 
PRECOZ 

ES MUY IMPORTANTE 
RECONOCER LOS SINTOMAS 
TEMPRANOS DEL TDAH QUE TEMPRANOS DEL TDAH QUE 

NOS PERMITIRA INICIAR 
TRATAMIENTO PRECOZ Y MAS 
EFICAZ, AMINORANDO LAS 

SECUELAS 



PREESCOLARPREESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO

IMPULSIVIDAD
Impulsividad
Problemas académicos
Dificultades sociales
Autoestima
Conductas disociales, drogas

Problemas laborales
Autoestima
Relaciones sociales
Accidentes
Abuso de sustancias

EVOLUCION CLINICA DEL TDAH 
A LO LARGO DE LA VIDA

ESCOLARESCOLAR UNIVERSIDAD

Impulsividad
Problemas académicos
Dificultades sociales
Autoestima

Trastornos académicos
Problemas laborales
Autoestima
Abuso de sustancias
Accidentes

ATENCION

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



Pilares de tratamiento del TDAH

• Psicoeducación y entrenamiento 

en manejo conductual

• Apoyo académico 

• Medicación actual (España):• Medicación actual (España):

- estimulantes (metilfenidato) 

- no estimulantes (atomoxetina) 

En España están aprobados para niños, 
adolescentes y para continuación del 
tratamiento en adultos con TDAH



Pilares de tratamiento del TDAH

El objetivo del tratamiento del TDAH debe ser:

– Reducir los síntomas del TDAH.

– Reducir los síntomas comórbidos.

– Reducir el riesgo de complicaciones.– Reducir el riesgo de complicaciones.

– Educar al paciente y su entorno sobre el trastorno.

– Adaptar el entorno a las necesidades del paciente.

– Mejorar las habilidades de afrontamiento de los

pacientes, padres y educadores.



ORIENTACION DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA



Etiología: factores neuroanatómicos

Sistema 
anterior

de la Sistema de la 
atención

Lóbulo
frontal

Estriado

Cerebelo

Sistema 
posterior

de la 
atención

En el  TDAH está una amplia red neuronal



SISTEMAS DE NEUROTRANSMISION

Tienen distintos grados de maduración

• Sistema noradrenérgico: funciona desde la vida fetal (el locus 
ceruleus está ya formado a las 6 semanas de gestación)

• Inervación colinérgica del córtex se desarrolla a lo largo del 
primer año 

• El sistema serotoninérgico, centrado en los núcleos del rafe, 
va desarrollándose a lo largo de la infancia

• El sistema dopaminérgico alcanza la plenitud funcional en la 
pubertad, pero ya hay neuronas dopaminérgicas desde el 1er 
trimestre 

• Neuronas gabaérgicas se desarrollan después que las de 
otros NT



Sistema noradrenérgico El sistema dopaminérgico 



ACC

DLPFC

PFMC
SMA

ATENCIÓN
SELECTIVA

ATENCION 
SOSTENDA

HIPERACTIVIDAD
SMA

OFC

HIPERACTIVIDAD

IMPULSIVIDAD
C-S-T-C



CIRCUITOS MESOLIMBICO-MESOCORTICALES DE RECOMPENSA Y ATENCIÓN

EL CIRCUITO DE ATENCIÓN FUNCIONA CON DOPAMINA 
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METILFENIDATO

ANFETAMINAS

ATOMOXETINA
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No estimulantes 

Otros

ATOMOXETINA

ANTIDEPRESIVOS

ALFA2-AGONISTAS



Fármacos Autorizados en España 
para tratamiento de TDAH

1963: Rubifén
2004: Concerta: 18, 36….54…27 
2006: Atomoxetina2006: Atomoxetina
2007: Medikinet
2010: Medicebrán
2013: Equasym
Pendientes de comercializar: 
- Lisdexanfetamina dimesylato (Elvanse): 2014?
- Guanfacina XR: Intuniv: 2015? 



Inhiben recaptación de DA 

• Acción corta: Adderall, Dexedrine,DextroStrat
• Larga: Adderall XR, Dexedrine, Spansule
• Profármaco:  dimetilato de LYSDEXANFETAMINA (Elvanse)

TDAH.
Tratamiento

Derivados de anfetamina

Psicoestimulantes 

• Profármaco:  dimetilato de LYSDEXANFETAMINA (Elvanse)

• Acción corta: Ritalín, Focalín, Rubifén, Medicebrán (5,10,20 mg)
• Acción Intermedia: Ritalín XR, Metadate CD, Medikinet (5,10,20,30), Equasym

(10,20,30)
• Acción larga: LIBERACION OSMOTICA: Concerta (18, 27, 36, 54 mg), Metilfenidato 
Sandoz (36, 54 mg)

• Parche transdérmico (DOT MatrixTM): Daytrana

Metilfenidato



Producto Descripción de la formulación

PARCHE

TRANSDERMICO 
• Metilfenidato en matriz transdérmica (DOT MatrixTM), dosis de 10, 15, 20 y 

30 mg. Aplicación diaria 9h, 12 h de duración. 

MPH OROS

• Sistema osmótico, de liberación controlada (OROS).
• 22% de la dosis en un sobrerrecubrimiento exterior de liberación 

inmediata.
• 78% liberado del núcleo a una velocidad controlada.

• Cápsulas duras que contienen una mezcla de esferas de liberación 

Psicoestimulantes

MPH 50/50

• Cápsulas duras que contienen una mezcla de esferas de liberación 
inmediata y de liberación prolongada.

• 50% de la dosis como esferas de liberación inmediata y 50% como 
esferas de liberación prolongada.

MPH 30/70

• Cápsulas duras que contienen una mezcla de esferas de liberación 
inmediata y de liberación prolongada.

• 30% de la dosis como esferas de liberación inmediata y 70% como 
esferas de liberación prolongada.

MPH L-I
• Tabletas de 5, 10, 20 y 30 mg. 
• Se libera en 30 min toda  la dosis, máximo efecto en torno a las 2 horas y 

dura aprox.4-6 h. 



Psicoestimulantes. Mecanismo de Acción



Psicoestimulantes. Mecanismo de Acción

Leonard BE et al. 

Hum Psychopharmacol Clin Exp 2004; 19:151-180 



Perfil farmacocinético de distintas 
presentaciones de MPH

Banaschewski T, Long-acting medications for the hyperkinetic disorders
Eur Child Adolesc Psychiatry (2006)



PSICOESTIMULANTES 
COMERCIALIZADOS EN ESPAÑA

METILFENIDATOMETILFENIDATO
LIBERACION LIBERACION 
INMEDIATAINMEDIATA

METILFENIDATOMETILFENIDATO
LIBERACION LIBERACION 
OSMOTICAOSMOTICA

METILFENIDATOMETILFENIDATO
LIBERACION LIBERACION 
INTERMEDIAINTERMEDIA



LISDEXANFETAMINA DIMESILATO (LDX)

• El dimesilato de lisdexanfetamina (LDX) es el 
primer profármaco estimulante de larga duración 
para el tratamiento del TDAH. 

• El profármaco es un compuesto inactivo que, tras • El profármaco es un compuesto inactivo que, tras 
sufrir una reacción enzimática, se convierte en 
una molécula farmacológicamente activa. 

• Al pasar al torrente sanguíneo, es convertido en 
L-lisina y D-anfetamina, de forma mayoritaria en 
el eritrocito, siendo esta última la responsable de 
su efecto terapéutico.



Mecanismo de degradación LDX



LISDEXANFETAMNA DIMESILATO (LDX)

• Actúa bloqueando la recaptación de 
noradrenalina y dopamina en la neurona 
presináptica, así como aumentando la 
disponibilidad de esta monoamina en la 
hendidura sináptica.hendidura sináptica.

• Dosis única por la mañana, mejorando los
síntomas de atención e hiperactividad en 
pacientes con TDAH. 

• El perfil de seguridad es similar a otros 
estimulantes.

• Autorizado para  niños mayores de 6 años



JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOPHARMACOLOGY

Volume 19, Number 6, 2009



Inhiben la recaptación presináptica de NA 

Strattera (10, 18, 25, 40, 60, 80 mg)

TDAH. 
Tratamiento No Psicoestimulantes

ATOMOXETINA



FARMACOS NO ESTIMULANTES 
COMERCIALIZADOS EN ESPAÑA



• Bupropion: Wellbutrín, Wellbutrín SR, XL, Zyntabac
• Imipramina:Tofranil

TDAH. 
Tratamiento Otros Fármacos 

ANTIDEPRESIVOSANTIDEPRESIVOSANTIDEPRESIVOSANTIDEPRESIVOS

• Imipramina:Tofranil
• Nortriptilina: Pamelor, Aventil

• Clonidina: Catapresán, Catapres, XR: Kapvay.
• Guanfacina: Tenex, XR: Intuniv

AGONISTAS AGONISTAS AGONISTAS AGONISTAS αααα2222



RECEPTORES  αααα2

• Función en corteza prefrontal (PFC)

• Receptores alfa 2 postsinápticos en terminales 
NA

• Tipos A y C: ubicuos en SNC• Tipos A y C: ubicuos en SNC

• Tipo B: específico a nivel talámico

• Acción agonista adrenérgica en PFC 
relacionada con atención y función ejecutiva 

Arnsten AF, Scahill L, Findling RL.

J Child Adolesc Psychopharmacol. 2007 Aug;17(4):393-406. Review.



Múltiples estudios de 
utilidad de alfa2 agonistas
en TDAH

Amy F.T.  Arnsten , Katya  Rubia
Journal of the American Academy of Child &amp; Adolescent Psychiatry Volume 51, Issue 4 2012 356 - 367



Mecanismo de Acción de las Catecolaminas 
en la Corteza Prefrontal 

Amy F.T.  Arnsten , Katya  Rubia

Journal of the American Academy of Child &amp; Adolescent Psychiatry Volume 51, Issue 4 2012 356 - 367



AGONISTAS αααα2

CLONIDINA

• Afinidad no selectiva:  
receptores alfa2A, B y C

• Mayor acción presináptica 
en receptores A y C en locus 

GUANFACINA

• Afinidad selectiva: 
receptores alfa2A

• Activa en circuítos
prefrontales  (corteza en receptores A y C en locus 

ceruleus: mayor sedación.

• Estudios desde año 2000 
asociados de MPh en 
pacientes con TDAH, TDAH 
y Gilles Tourette

• Mayor efecto de sedación 

prefrontales  (corteza 
prefrontal lateral y 
ventromedial)

• Menor efecto hipotensor

• Autorizada para tratamiento 
de TDAH desde 2009 (FDA)



Muir, VJ 

Drugs 2010; 70 (13)



Muir, VJ 

Drugs 2010; 70 (13)



Efectos adversos – Guanfacina XR

2 randomized, double-blind, placebo-controlled trials of 8  
and 9 weeks  (n= 513; placebo= 149)

24-month, long-term, flexible-dose (1–4mg once 
daily), noncomparative, open-label, safety 
extension trials (n=446)



Acción de agonistas alfa2A selectivos

Síntomas clásicos de 
TDAH: baja señal y 
mucho ruido

Tratamiento de TDAH 
con agonistas alfa2A: 
aumenta la señal y 
disminuye el ruido

Modificado de: Stahl, S. J Clin Psychiatry 71:3, march 2010



Agonistas alfa 2 selectivos  
Acción Terapéutica añadida a los estimulantes en TDAH con trastorno oposicionista



The exact mechanism 
by which stimulants 

Arnsten et al. J Child Adolesc Psychopharm 2007;17:393.   
Solanto. Behav Brain Res 1998;94:127-152.    
Arnsten and Dudley. Behav Brain Funct 2005;1:2.   
Berridge et al. Bio Psychiatry 2006;60:1111.

• Stimulants block the reuptake transporter and increase output, so more DA or NE 
is available in the synapse 

• Atomoxetine blocks the NE reuptake transporter

MOA = Mechanism of Action; MPH= methylphenidate; AMPH= amphetamine; ATX= atomoxetine; NE= norepinephrine; DA= dopamine. 

by which stimulants 
and atomoxetine work 
in the treatment of 
ADHD is unknown



J . AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 48:9, SEPTEMBER 2009







Pediatrics 2009;124;71-78
J. Biederman et al 



Abstract
OBJECTIVE: 
The Food and Drug Administration currently requires the package inserts of most psychostimulant medications to 
list the presence of a tic disorder as a contraindication to their use. Approximately half of children with Tourette's 
syndrome experience comorbid attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). We sought to determine the 
relative efficacy of different medications in treating ADHD and tic symptoms in children with both Tourette's 
syndrome and ADHD.
METHOD: 
We conducted a PubMed search to identify all double-blind, randomized, placebo-controlled trials examining the 
efficacy of medications in the treatment of ADHD in the children with comorbid tics. We used a random effects 
meta-analysis with standardized mean difference as our primary outcome to estimate the effect size of 
pharmaceutical agents in the treatment of ADHD symptoms and tics.
RESULTS: 

M. Bloch, 

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009 Sep;48(9):884-93. 

RESULTS: 
Our meta-analysis included nine studies involving 477 subjects. We assessed the efficacy of six medications-
dextroamphetamine, methylphenidate, alpha-2 agonists (clonidine and guanfacine), desipramine, atomoxetine, 
and deprenyl. Methylphenidate, alpha-2 agonists, desipramine, and atomoxetine demonstrated efficacy in 
improving ADHD symptoms in children with comorbid tics. Alpha-2 agonists and atomoxetine significantly 
improved comorbid tic symptoms. Although there was evidence that supratherapeutic doses of 
dextroamphetamine worsens tics, there was no evidence that methylphenidate worsened tic severity in the short 
term.
CONCLUSIONS: 
Methylphenidate seems to offer the greatest and most immediate improvement of ADHD symptoms and does not 
seem to worsen tic symptoms. Alpha-2 agonists offer the best combined improvement in both tic and ADHD 
symptoms. Atomoxetine and desipramine offer additional evidence-based treatments of ADHD in children with 
comorbid tics. Supratherapeutic doses of dextroamphetamine should be avoided.

1. Metilfenidato, alfa agonistas, desimpramina y 
atomoxetina demostraron eficacia en mejorar 
síntomas de TDAH en niños con tics. 

2. MTF presentó mayor efecto en síntomas TDAH
3. Alfa agonistas y atomoxetina mejoraron tics. 
4. Alfa agonistas mejor combinación de mejora de tics y 

TDAH.
5. Dosis supraterapéuticas de dextroanfetamina

empeoraron los tics
6. No hubo evidencia de que metilfenidato empeorora

tics a corto plazo





¿Quién debe hacer el diagnostico? 

The primary care clinician should initiate an evaluation for ADHD for any child 4 through 
18 years of age who presents with academic or behavioral problems and symptoms of 

El diagnóstico del TDAH en niños y adolescentes debe realizarse por un 
facultativo con entrenamiento y experiencia en el diagnóstico del TDAH 
y sus comorbilidades más frecuentes.D

18 years of age who presents with academic or behavioral problems and symptoms of 
inattention, hyperactivity, or impulsivity 
(quality of evidence B/strong recommendation).

Los pediatras de Atención Primaria son las figuras claves en el diagnóstico y en el 
seguimiento El pediatra de Atención Primaria conoce al niño, su familia y entorno y debe 
afrontar los problemas de alta prevalencia.Es el profesional mejor situado para establecer 
la orientación diagnóstica inicial y la coordinación con otros profesionales de Sanidad, 
Educación y Servicios Sociales. 

Protocolo
AP - E
I y II

Por sus características, Prevalencia, Impacto, Vulnerabilidad constituye un claro ejemplo 
de patología que debe ser abordada desde la Atención Primaria .
¿INCLUIR EN CARTERA DE SERVICIOS?



DSM-IV-TR – information should be obtained primarily from reports from parents or 

-Para el diagnóstico del TDAH en niños y adolescentes se recomienda    
emplear los criterios diagnósticos del DSM-IV-TR o de la CIE-10.
-El diagnóstico del TDAH en niños es exclusivamente clínico.D

¿Cómo debemos de hacer el ¿Cómo debemos de hacer el 
diagnóstico?

DSM-IV-TR – information should be obtained primarily from reports from parents or 
guardians, teachers, and other school and mental health clinicians involved in the child’s 
care
(quality of evidence B/strong recommendation).

La ENTREVISTA CLINICA es la herramienta más importante
_ Recoger información de al menos 3 fuentes(padres, niño y profesores), utilizando los 
criterios DSM-IV

El diagnóstico se establece cumpliendo unos criterios operativos bien del DSM-IV-TR o de 
la CIE 10. Clínicamente se emplea más el criterio del DSM-IV-TR.

Protocolo
AP - E
I y II

Consenso
AP - E

III



Las escalas específicas para el TDAH pueden usarse, de forma 
complementaria y nunca como sustitutos de la entrevista clínica, para 
detectar la presencia y evaluar la intensidad de los síntomas nucleares.C

Como debemos de hacer el Como debemos de hacer el 
diagnostico

Las escalas específicas del TDAH son útiles para el 
diagnóstico

Las escalas de clasificación del comportamiento siguen siendo el estándar de cuidado en 
la evaluación de los criterios diagnósticos para el TDAH

Escalas específicas de evaluación (versión abreviada de SNAP-IV)  para Orientar el 
diagnóstico , controlar la evolución y valorar respuesta al tratamiento

Existen encuestas que pueden hacer sospechar la existencia de un problema pero no se 
puede establecer el diagnóstico por ellas. Una de las más utilizadas es el test de Conners
para padres y profesores; existe una versión adaptada del Conners para profesores y  
para la población española por Farré y Narbona: el EDAH

Protocolo
AP - E
I y II

Consenso
AP - E

III

la evaluación de los criterios diagnósticos para el TDAH



Debemos hacer cribado en el PSI

Se recomienda prestar especial atención a las poblaciones de riesgo:
• Antecedentes familiares de TDAH
• Prematuros
• Bajo peso al nacimiento
• Ingesta de tóxicos durante la gestación
• Traumatismos craneoencefálicos (TCE) graves

√

CRIBADO para TDHA en las revisiones del PSI una vez comenzada la etapa 
escolarización del niño (guía AAP)

Valorar 3 factores

- Rendimiento escolar del niño
- Si le gusta asistir a la escuela
- Si existen problemas de comportamiento

Protocolo
AP - E
I y II



Los fármacos son eficaces 
¿ son seguros ?

RecomendaciónA
Metilfenidato  y Atomoxetina

Metilfenidato > Atomoxetina – alfa2-adrenergico-agonistas

�Reducción de síntomas primarios

� Aumento de la atención sostenida

� Mejoría de las relaciones sociales

� Mejoría de la autoestima



No hay un consenso en relación a la repercusión a largo plazo en el
crecimiento de los niños y adolescentes en tratamiento farmacológico
con metilfenidato y atomoxetina.Puede existir una leve disminución en el 
peso y la talla. Estos efectos parece ser que se atenúan con el tiempo

EC
2++
2+        
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Se recomienda realizar un seguimiento regular del crecimiento de los
niños y adolescentes con TDAH, durante el tratamiento farmacológico
con metilfenidato y atomoxetina.C



las actitudes suicidas se dieron con una frecuencia del 0,44% en los 
pacientes tratados con atomoxetina (6 de los1.357 pacientes tratados, 
1 caso de intento de suicidio y 5 de ideas de suicidio). No hubo casos 
en el grupo tratado con placebo (n=851). El rango de edad de los 
niños que experimentaron estos comportamientos fue de 7 a 12 años. 
Cabe destacar que el número de pacientes adolescentes incluidos en 
los ECA fue bajo.

FDA
ECA
1++        
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los ECA fue bajo.
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El metilfenidato se asocia de manera estadísticamente significativa a 
la presencia de alteraciones hemodinámicas clínicamente insignifi
cantes . Las muertes súbitas directamente vinculadas al fármaco son 
muy raras, aunque sí se han hallado arritmias ventriculares y 
supresión de la función cardíaca asociadas al abuso de metilfenidato
(AHA, 2008)

EC
2+

Antes de iniciar el tratamiento farmacológico se debe realizar un 
examen físico que incluya medición de la presión arterial, frecuencia 
cardíaca, peso y talla. Se deben buscar antecedentes personales y 
familiares de enfermedad cardiovascular, de historia de síncope 
relacionado con el ejercicio, u otros síntomas cardiovasculares

D

En estudios a corto plazo, se han asociado a la atomoxetina un  
pequeño incremento en la presión arterial sistólica en adultos y un 
aumento marginal en la presión arterial diastólica en adultos y niños, 
que disminuye con la suspensión de la medicación (Wernicke, 2003). 
Se han referido muertes súbitas en niños bajo tratamiento con 
atomoxetina (AHA, 2008)

EC
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Vacaciones terapéuticas

Los períodos de descanso del tratamiento farmacológico («vacaciones 
terapéuticas») no están recomendados de manera sistemática en el 
tratamiento del TDAH.√

√
En algunos casos, se pueden incluir períodos sin tratamiento 
farmacológico o con una dosis menor, en función del acuerdo entre la √ farmacológico o con una dosis menor, en función del acuerdo entre la 
familia, el médico y el niño o adolescente, con el objetivo concreto de: 
• Evaluar la necesidad de mantener el tratamiento o no. 
• Reducir los efectos adversos (falta de apetito, ralentización del 
crecimiento en altura, etc.).

Los efectos de las vacaciones de los fines de semana se evaluaron en un estudio controlado 
en el que 40 niños y adolescentes fueron asignados al azar para recibir metilfenidato dos veces
por día, siete días a la semana o dos veces al día durante la semana y los fines de semana de placebo 
No hubo diferencias entre los grupos sobre las calificaciones de maestros Lunes o calificaciones de fin de
semana para padres, pero los del grupo de descanso del fármaco tenía insomnio significativamente menor .



Terapia Psicologica

Los niños y adolescentes con TDAH precisan de un programa de 
intervención individualizado en la escuela que incluya aspectos 
académicos,sociales y conductualesB

Se recomienda la aplicación de un programa de entrenamiento 

B
Se recomienda la aplicación de un programa de entrenamiento 
conductual para los padres de los niños y adolescentes diagnosticados 
de TDAH, con o sin comorbilidad.B

Se recomienda la terapia cognitivo-conductual como tratamiento inicial
en cualquiera de las siguientes situaciones:
• los síntomas del TDAH son leves
• el impacto del TDAH es mínimo
• hay una notable discrepancia sobre la frecuencia e intensidad de los
síntomas entre los padres, o entre éstos y los profesores
• el diagnóstico de TDAH es incierto
• los padres rechazan el empleo de medicación
• en niños menores de 5 años

D



Estas organizaciones recomiendan que los profesionales de la Salud 
Mental Infantojuvenil deban poner el mayor interés en realizar un 
correcto y estricto diagnóstico de los TDAH en los niños y establezcan 
un tratamiento medicamentoso solamente con posterioridad a la 
tentativa de otro tipo de tratamientos psicopedagógicos y/o 
conductuales. Tanto la UNICEF como la OMS recalcan que esta alerta 
debe implicar a los clínicos y neurobiólogos, pero, sobre todo, a los 
conductuales. Tanto la UNICEF como la OMS recalcan que esta alerta 
debe implicar a los clínicos y neurobiólogos, pero, sobre todo, a los 
responsables de la política educativa y sociofamiliar y a los propios 
padres de los niños afectados.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Estado mundial de la infancia. Conmemoración de los 20 
años de la Convención sobre los Derechos del Niño. New York: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF); 2009.

World Health Organization (WHO). Mental Health Atlas 2011. Geneva: World Health Organization; 2011.



Y las terapias alternativas 

La eliminación de colorantes artificiales y aditivos de la dieta no está 
recomendada como tratamiento general aplicable en niños y 
adolescentesD

La dieta suplementaria de ácidos grasos no está recomendada como 
tratamiento general aplicable en niños y adolescentes con TDAHC
No se recomiendan los tratamientos de optometría, estimulación auditiva,
osteopatía y psicomotricidad en el tratamiento del TDAH en niños y
adolescentes.

No se recomiendan los tratamientos de homeopatía, medicina herbaria y
biofeedback por encefalograma en el tratamiento del TDAH en niños B

√



Muchas 

Gracias!!Gracias!!




