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TDAH: CONCEPTO

El Trastorno por Déficit de Atencion es un
trastorno del neurodesarrollo que afecta a la
motilidad, la atencion y conducta
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CLINICA Y SUBTIPOS
o«

SINTOMAS PRIMARIOS:

e HIPERACTIVIDAD

e DEFICIT DE ATENCION

e IMPULSIVIDAD

SINTOMAS SECUNDARIOS:
Alteraciones conductuales.
Dificultades en el aprendizaje escolar.
Problemas de socializacion.
Sintomas funcionales.

Sintomas emocionales.
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CLINICA Y SUBTIPOS

e SUBTIPOS:
- INATENTO
- HIPERACTIVO - IMPULSIVO
- COMBINADO.
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CLINICA Y SUBTIPOS

e HIPERACTIVIDAD:
- Hiperactividad ligada al desarrollo.
- Hiperactividad temperamental.
- Hiperactividad clinica.

e HIPERACTIVIDAD GENERALIZADA'Y
SITUACIONAL
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CLINICA'Y SUBTIPOS

e ATENCION:

Reflejo de orientacion
Atencion sostenida
Fatigabilidad atencional.
Atencion dividida.
Focalizacion de la tencion.
Motivacién y atencién
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CLINICA Y SUBTIPOS

e IMPULSIVIDAD:

- Tiempo de latencia de respuesta ante un
estimulo.
- Impulsividad conductual (observable)
- Impulsividad cognitva (encubierta):
e Es una funcién ejecutiva.
e Torre de Hanoi y el Wiscosin etc...
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EVOLUCION DE LA CLINICA
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e La hiperactividad suele reducirse
significativamente a lo largo del desarrollo.

e El déficit de atencion suele permanecer,
aungue el sujeto puede aprender estrategias
para mejorarla.

e La impulsividad continda en la vida adulta,
aunque también puede ser mejorada por el
sujeto.




CAUSAS DEL TDAH

- Conceptualizacion neurobioldgica actual

*Neuroquimica
*Genética
*Neurocognicién
*Desarrollo:
*Neuromadurativo
*Temperamento. A
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e Trastorno de ansiedad.

e Trastornos especificos:
- Trastorno de la lecto - escritura.
- Desarrollo del lenguaje.
- Calculo

Desarrollo motor

e Trastornos de conducta.

e TOC + TICS
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TRATAMIENTO: OBJETIVOS
|

e Disminuir los sintomas: déficit de atencion,
hiperactividad, impulsividad.

Tratar trastornos comoérbidos.
Prevenir/tratar trastornos de conducta.
Mejorar adaptacion social.

Favorecer los aprendizajes.

Mejorar la autoestima.

Disminuir el estrés familiar.

TRATAMIENTO MULTIMODAL

FARMACOLOGICO (?)

e METILFENIDATO *FAMILIA
e ATOMOXETINA *NINO
oESCUELA




TRATAMIENTO MULTIMODAL
|

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO [:::] FAMILIA

- Informacion.

- Psicoeducacion.

- Entrenamiento en Técnicas de Modificacion de la Con  ducta.
- Adherencia al tratamiento.

TRATAMIENTO MULTIMODAL
|

e TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO [,:] ESCUELA

- Programas especificos de intervencion en el aula




TRATAMIENTO MULTIMODAL
|

e TARTAMIENTO [':] NINO
FARMACOLOGICO
- Conciencia de dificultades.
Entrenamiento en autocontrol.
Entrenamiento en habilidades sociales.
Autorregulacion emocional.
- Adherencia al tratamiento.
- Otros sintomas.




