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1. INTRODUCCION

Los Protocolos en el drea de Salud son un conjunto de acciones, los cuales tienen como objetivo
brindar una herramienta para facilitar la toma de decisiones en la intervencién clinica, de manera
mas ordenada por parte de los profesionales, con el fin de consolidar los criterios diagndsticos y la
forma de abordaje de la patologia o trastorno, basandose en la experticia de los profesionales de Ia
institucion y en protocolos anteriores adaptandose a la instituciéon. Por lo que, el area de
Especialidades en Salud Mental estd desarrollando protocolos que guien la intervencion en las
patologias de mayor morbilidad, atendidas en el Hospital General Docente de Calderéon (HGDC).

El presente Protocolo realiza el abordaje del Trastorno del Hipercinético de la Conducta o Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) que tiene su inicio en la etapa de la infancia y es
considerado una alteracién del neurodesarrollo, tiene como conductas o patrones persistentes:
hiperactividad, impulsividad y déficit de atencién. Segin datos proporcionados por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), el TDAH “lo padece el 3,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,4%
de los de 15 a 19 afios”. (World Health Organization: WHO, 2021)

Laura Martinez (2018) en su articulo para la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y
Atencidon Primaria, nos menciona que, en Espafia, la prevalencia oscila entre 4,9% y el 8,8% en
poblacion de nifios y adolescentes. (Sepeap, 2021)

Con motivo de los diagndsticos tardios, las prevalencias en cada pais de la Suramérica son
cambiantes. En un estudio realizado por Palacio et al. (2009) menciona:

La prevalencia del TDAH puede variar entre regiones y entre los paises latinoamericanos, pero se
estima en un promedio del 4,8% (en Venezuela, del 0,76%; en Chile, del 5,8% para los nifios y del
1,5% para las nifias; en Colombia, del 6,2%; en Puerto Rico, del 11,2%; y en Argentina, del 3,24%.

(p.41)

Patricio Barzallo (2017) en su articulo “Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad” nos
menciona sobre las cifras, a nivel de Latinoamérica, de las personas que estan en tratamiento o sin
tratamiento:

Una revision sobre los tratamientos del TDAH en Latinoamérica demostré que menos de 7% de los
nifios siguen algln tratamiento farmacoldgico y que menos de 23% siguen un tratamiento
psicosocial. Existen alrededor de ocho millones de nifios sin diagndstico ni tratamiento en
Latinoamérica, lo cual es, a todas luces un panorama preocupante. (p.78)

Acercandonos al contexto ecuatoriano, no se cuentan con estadisticas actuales sobre las personas
con Trastorno Hipercinético o TDAH. Lo datos encontrados son del 2017, donde se menciona “En
Ecuador, segln el Ministerio de Educacidon, hay 7 918 alumnos del sistema publico, con el
diagnéstico.” (Sandoval, 2017) Asimismo, en un estudio realizado en una escuela de la ciudad de
Loja, con una muestra de 63 alumnos, se obtuvo “Del total de estudiantes a los que se aplico el test,

Direccion: A
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el 26,25% presentaron déficit de atencién, el 15,42% hiperactividad y un 58,33% ninguno de los
trastornos sefialados.” (Fierro etal.,, 2019) Muchos expertos coindicen que el diagndstico y
tratamiento va a depender de cada especialista y de cada protocolo que tenga la institucion.

En el HGDC, luego de la revisidon estadistica de los casos atendidos durante el periodo 2018 al 2023,
se reporta que el servicio de Salud Mental realizé la atencién de 350 casos con diagndstico de TDAH,
distribuidos de la siguiente manera:

DIAGNOSTICO 2018 2019 2020 2021 2022 2023
F900 Perturbacién de la actividad y la atencidn 39 48 8 5 26 27
F901 Trastorno hipercinético de la conducta 42 19 5 30 45 50
F908 Otros trastornos hipercinéticos 0 1 0 2 3 0
TOTAL 81 68 13 37 74 77
2. OBJETIVO

Elaborar una directriz para el personal de salud mental del HGDC, para estandarizar el diagndstico y
tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH) en los distintos niveles de
atencién: ambulatoria, hospitalaria y urgencias."

3. ALCANCE

Este protocolo sera aplicado por el equipo de salud mental en los procesos de consulta externa,
hospitalizacidon y emergencia.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

e Estructuras Cerebrales

En lo referente a las estructuras cerebrales, Irene Casas (2022) menciona las areas estructurales que
son de menor tamafio en personas que padecen de TDAH, como por ejemplo: “cortex prefrontal, el
vermis del cerebelo, los ganglios basales y el cuerpo calloso, en relacién con el circuito de atencion y
las funciones ejecutivas.” (p.3) Anexo Tabla 1

o Etiologia del Trastorno del Hipercinético de la Conducta
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Al hablar de la etiologia del Trastorno del Hipercinético de la Conducta, se debe recalcar que es un
trastorno complejo y no existe una causa Unica conocida. Debido a eso se le debe consideran como
un trastorno de origen multifactorial, donde se ven involucrados factores genéticos y ambientales,
ademas de alteraciones cerebrales.

e Factor Ambiental

Como factores ambientales, muchos de los estudios mencionan los periodos pre, periy post natales,
gue vendrian a ser los antecedentes del paciente. En este apartado se habla sobre la exposicion que
tuvo la madre durante el embarazo; es decir, si la madre durante el embarazo estuvo expuesta a las
drogas, ya que estas etapas son de suma importancia para el desarrollo del feto. De igual modo,
diversos estudios mencionan sobre que el TDAH puede estar influenciado por el nivel
socioecondmico. (Casas, 2022, pp. 19-20; Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada Pediatrica y
Sub Especialidades - Psiquiatria & Ministerio de Salud del Peru, 2020, p.7)

e Factor Genético

En lo referente a lo genético, existen estudios que hablan sobre la influencia de lo genético al TDAH.
Segun la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades - Psiquiatria &
Ministerio de Salud del Peru (2020) “El TDAH tiene un factor hereditario importante. Presenta una
heredabilidad aproximada del 76%, padres con TDAH tienen mas de 50% de probabilidad de tener un
hijo con el mismo diagndstico.” (p.8) Siguiendo con la linea de los factores genéticos, tenemos que
los genes receptores que se ven afectados o relacionados con el TDAH, “Se han identificado ademas
genes alterados en el TDAH, los cuales estdn relacionados a los receptores DR4, DR5, transportadores
de dopamina, la enzima hidroxilasa, y el receptor 1B de la serotonina (HTR1B).” (Sub Unidad de
Atencidn Integral Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades - Psiquiatria & Ministerio de Salud del
Peru, 2020, p.8) Asimismo, Gizer et al. (2009, como se cité en Casas, 2022) resalta los siguientes
genes “el gen transportador de serotonina (5-HTT), el gen receptor de serotonina 1B (HTR1B), el gen
transportador de dopamina (DAT1), el gen receptor de dopamina D4 (DRD4) y D5 (DRD5), y el gen
SNAP25.” (p.19)

e Hiperactividad

Debido a este sintoma principal, se le daba el nombre de inquietud motora antiguamente. Al hablar
de Hiperactividad nos referimos a un nivel superior o elevado de la actividad motora, no va acorde a
las demandas del entorno; en otras palabras, la persona con TDAH no puede estar en un solo lugar
quieto, siempre busca estar en constante movimiento y las acciones que suele realizar son
impulsivas. Rusca & Cortez (2020) mencionan ejemplos sobre como se demuestra la hiperactividad
en pacientes con TDAH:

Movimiento corporal continuo, cambios de postura al estar sentados, movimiento de piernas y/o de
manos; hacer ruidos con el lapiz; levantarse cuando es requerido estar sentado; correr o trepar de
manera excesiva y accidentes frecuentes como consecuencia; actividad desorganizada; no terminar

i
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acciones que empezaron; generacién de ruido excesivo a su alrededor; hablar excesivamente,
rapidamente y a veces con tono muy alto. (p.151).

e [natencion

La Inatencién, en el TDAH, son las dificultades que presenta para mantener la concentracion o
atencién en actividades de su vida diaria durante periodos de tiempo que no le den una ganancia o
no sean motivadoras para la persona. Igualmente, algunos estudios manifiestan que conjuntamente
con la inatencidén se presenta la falta de organizacion o de priorizar las actividades. Rusca & Cortez
(2020) mencionan ejemplos y una corta definicion sobre como se demuestra la inatenciéon en
pacientes con TDAH:

Dificultad o incapacidad para mantener la atencion de manera continuada en tareas que no son
altamente motivadoras; olvidos, despistes, pérdidas de objetos; dificultad para seguir érdenes o
instrucciones; dificultad para terminar tareas sin supervisién; interrupcién de conversaciones;
cambios de tema de manera brusca; no atender a detalles como signos de operaciones matemadticas
o enunciados; rendimiento inferior a su capacidad por cometer errores por descuido; cambio
frecuente de juego; dificultad para organizacién y planificacién; rechazo de tareas que exijan
esfuerzo mental; distraccion facil ante estimulos externos. (p.151)

¢ Impulsividad

La Impulsividad es la tendencia a actuar de manera precipitada, sin medir las consecuencias de los
actos. Del mismo modo, se puede entender a la impulsividad como la impaciencia que suele
manifestar las personas y la dificultad para mantenerse quieto. En el TDAH, se habla del control de
los impulsos, donde el paciente no controla ciertas conductas; ademads de la parte emocional, donde
la persona tiene cambios bruscos de emociones o las reacciones intensas y rapidas. Rusca & Cortez
(2020) mencionan ejemplos sobre como se demuestra la impulsividad en pacientes con TDAH:
“responder y actuar sin antes pensar, responder antes que la pregunta haya sido formulada
totalmente, dificultad para entender enunciados largos; dificultades para esperar su turno;
interrumpir conversaciones o los juegos de otros; accidentes frecuentes” (p.151)

e Trastorno del Hipercinético de la Conducta

El Trastorno Hipercinético de la Conducta (segun la CIE-10) o el Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (segun el DSM-5) es un trastorno del neurodesarrollo que inicia desde la infancia, sin
embargo, por la falta de un diagndstico temprano se tiende a detectar en edades mas avanzadas. Los
sintomas o principales caracteristicas son tres: hiperactividad, inatencion e impulsividad; estos
sintomas nos ayudaran al momento de realizar el diagnostico, debido a que, los criterios diagndsticos
nos piden una especificacién sobre cual caracteristica resalta mas.
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Las definiciones sobre el TDAH han variado a lo largo del tiempo, en un inicio, al trastorno se lo
conocia como “inquietud motora” por un médico escocés de 1798, por el sintoma de inatencién que
presentaban los nifios. (Jaramillo Galarza & Sanchez-Hidalgo, 2021, p.469) Barzallo (2017) define al
TDAH como “trastorno neurobiolégico que aqueja tanto a adultos como a nifios. Es descrito como un
patron persistente o continuo de inatencidén y/o hiperactividad e impulsividad que impide las
actividades diarias o el desarrollo tipico.” (p.78) Asimismo, Cabeses et al. (2010, como se citd en Zula,
2021) define al TDAH como:

Alteracion de la funcién ejecutiva, lo mismo que se refiere a las capacidades necesarias para atender
a un estimulo, planificar y organizar una accién, reflexionar sobre las posibles consecuencias de las
acciones e inhibir la primera respuesta automatica cambiandola por otra mas apropiada. (p.6)

A causa de, las manifestaciones que tiene el TDAH, como:

Descargas miocldnicas durante el suefio, alteraciones en el ritmo circadiano, elevada reactividad ante
estimulos auditivos, resistencia a los cuidados cotidianos, actividad motriz excesiva, poca conciencia
del peligro, dificultades en la adaptacidn social, un estilo cognitivo irreflexivo, falta de control motriz,
fluctuaciones atencionales y agresividad (Fernandes et al.,2017, p.3)

Tienden a afectar el funcionamiento o presentar algunos problemas en areas del desarrollo de Ila
persona, como lo familiar, escolar y en procesos de socializacién. “si no se trata, tendra en el nifio un
impacto adverso significativo en el proceso de su integracién familiar y su adaptacién a su entono
educativo, ocasionandole numerosos problemas en su interacciéon con otros nifios, con sus padres y
profesores.” (Trevifio, 2017, como se cité en Jaramillo Galarza & Sanchez-Hidalgo, 2021, p.470)

5. DIAGNOSTICO

e Criterios Diagndsticos CIE-10

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador utiliza la Clasificaciéon Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10) para la valoraciéon de
pacientes. Segun la CIE-10 (1992), los Trastornos Hipercinéticos de la Conducta se encuentra dentro
de los Trastornos Emocionales y del Comportamiento que Aparece Habitualmente en la Nifiezy en la
Adolescencia, el cddigo es F90, lo definen como:

Grupo de trastornos caracterizados por su comienzo temprano (habitualmente, durante los primeros
cinco afios de la vida), por falta de constancia en las actividades que requieren de la participacion de
funciones intelectuales y por una tendencia a cambiar de una actividad a otra, sin completar ninguna,
junto con una actividad desorganizada, mal regulada y excesiva. Pueden hallarse asociadas varias
otras anormalidades. Los nifios hipercinéticos son a menudo imprudentes e impulsivos, propensos a
los accidentes y a verse en dificultades disciplinarias, mas que por una actitud desafiante deliberada
por incurrir en la violacién irreflexiva de normas. Sus relaciones con los adultos son a menudo
socialmente desinhibidas, carentes de la reserva y la precaucion normales. Son impopulares entre los

i
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demas nifos, y pueden quedar socialmente aislados. Es comun el deterioro intelectual, mientras los

retrasos especificos del desarrollo motriz y del lenguaje son desproporcionadamente frecuentes.

Entre las complicaciones secundarias se cuentan el comportamiento asocial y la baja autoestima.
(pp.356-357)

Para el diagndstico del Trastorno Hipercinético, en la Guia de Bolsillo de la Clasificaciéon CIE-10 (2000)
se indica que se debe hacer una distincion de la presencia de: déficit de atencidn, hiperactividad o
impulsividad; y que su causa no se deba a ningun otro trastorno, como autismo o trastornos
afectivos. Dentro de la Guia de Bolsillo de la Clasificacion de la CIE-10 (2000) facilita los criterios
diagnésticos (p.204-206):

G1. Déficit de atencion. Por lo menos seis de los siguientes sintomas de déficit de atencién

persisten al menos seis meses, en un grado que es maladaptativo o inconsistente con el nivel

de desarrollo del nifio:
1.

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

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

A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice.

Frecuente incapacidad para cumplimentar las tareas escolares asignadas u otras misiones
gue le hayan sido encargadas en el trabajo (no originada por una conducta deliberada de
oposicion ni por una dificultad para entender las instrucciones).

Incapacidad frecuente para organizar tareas y actividades.

A menudo evita o se siente marcadamente incomodo ante tareas tales como las
domeésticas, que requieran un esfuerzo mental mantenido.

A menudo pierde objetos necesarios para determinadas tareas o actividades tales como
material escolar, libros, lapices, juguetes o herramientas.

Facilmente distraible por estimulos externos.

Con frecuencia olvidadizo en el curso de las actividades diarias.

G2. Hiperactividad. Al menos tres de los siguientes sintomas de hiperactividad persisten

durante, al menos, seis meses, en un grado maladaptativo o inconsistente con el nivel de

desarrollo del nifio:

1.

Con frecuencia muestra inquietud con movimientos de manos o pies, o removiéndose
en el asiento.

Abandona el asiento en clase o en otras situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.

A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas (en adolescentes o
adultos puede manifestarse sélo por sentimientos de inquietud).

Es, por lo general, inadecuadamente ruidoso en el juego o tiene dificultades para
entretenerse tranquilamente en actividades ludicas.

i
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5. Exhibe permanentemente un patrén de actividad motora excesiva, que no es
modificable sustancialmente por los requerimientos del entorno social.

G3. Impulsividad. Al menos uno de los siguientes sintomas de impulsividad persiste durante,
al menos, seis meses, en un grado maladaptativo e inconsistente con el nivel del desarrollo
del nifo:
1. Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas
completas.
2. A menudo es incapaz de guardar un turno en las colas o en otras situaciones de grupo.
A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de los demas (p. ej., irrumpe en
las conversaciones o juegos de los otros).
4. Con frecuencia habla en exceso, sin una respuesta adecuada a las limitaciones sociales.
GA4. El inicio del trastorno no se produce después de los siete anos.

G5. Cardcter generalizado. Los criterios deben cumplirse para mas de una situacién, es decir,
la combinacién de déficit de atencidén e hiperactividad deben estar presentes tanto en el
hogar como en el colegio, o en el colegio y otros ambientes donde el nifio puede ser
observado, como pudiera ser la consulta médica (la evidencia de esta generalizacion
requiere, por lo general, informacién suministrada por varias fuentes. La informacién de los
padres acerca de la conducta en el colegio del nifio no es normalmente suficiente).

G6. Los sintomas de G 1 a G3 ocasionan un malestar clinicamente significativo o una
alteracién en el rendimiento social, académico o laboral.

G7. El trastorno no cumple criterios de trastorno generalizado del desarrollo (F84.-), episodio
maniaco (F30.-), episodio depresivo (F32.-) o trastornos de ansiedad (F41.)

Dentro de la CIE-10 nos dan las clasificaciones o categorias del trastorno y cada uno con sus

especificaciones para el diagndstico. A continuacion, se presentara una tabla (Tabla 2) donde se

encuentren las clasificaciones o categorias que nos da la CIE-10. Anexo 2 tabla 2

F90.0 Perturbacion de la actividad y de la atencién

Trastorno o sindrome deficitario de la atencién con hiperactividad
Trastorno hipercinético con déficit de la atencidn

Excluye: trastorno hipercinético asociado con trastorno de la
conducta (F90.1)

F90.1 Trastorno hipercinético de la conducta

Trastorno hipercinético asociado con trastorno de la conducta
F90.8 Otros trastornos hipercinéticos

£ NEVD

ECUAD0R
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F90.9 Trastorno hipercinético, no especificado

Reaccidn hipercinética de la nifiez o de la adolescencia SAl

Sindrome hipercinético SAI (p.357)

CIE-11

En la Ultima edicién de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y trastornos relacionados con
la Salud (CIE-11) (2019) existen algunos cambios con respecto a la nomenclatura que se manejaba en
la CIE-10 y existe actualizaciones de las enfermedades, por consecuencia, se modifica algunas
clasificaciones de los trastornos mentales. El Trastorno Hipercinético de la Conducta o Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad se encuentra en el Capitulo 6, dentro de los Trastornos del
Neurodesarrollo, con el cédigo 6A05, donde menciona:
El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad se caracteriza por un patrén persistente (al
menos 6 meses) de falta de atencion y / o hiperactividad-impulsividad que tiene un impacto negativo
directo en el funcionamiento académico, ocupacional o social. Existe evidencia de sintomas
importantes de falta de atencion y / o hiperactividad-impulsividad antes de los 12 afios,
generalmente en la nifiez temprana o media, aunque algunas personas pueden recibir atencién
clinica mas tarde. El grado de inatencidn e hiperactividad-impulsividad esta fuera de los limites de
variacion normal esperada para la edad y el nivel de funcionamiento intelectual. La falta de atencion
se refiere a una dificultad significativa para mantener la atencién en tareas que no proporcionan un
alto nivel de estimulacidon o recompensas frecuentes, distraccién y problemas de organizacion. La
hiperactividad se refiere a una actividad motora excesiva y dificultades para permanecer quieto, mas
evidente en situaciones estructuradas que requieren autocontrol conductual. La impulsividad es una
tendencia a actuar en respuesta a estimulos inmediatos, sin deliberacidon ni consideracién de los
riesgos y consecuencias. El equilibrio relativo y las manifestaciones especificas de las caracteristicas
de falta de atencidn e hiperactividad-impulsiva varian de un individuo a otro y pueden cambiar a lo
largo del desarrollo. Para que se pueda hacer un diagndstico, las manifestaciones de falta de
atencion y / o hiperactividad-impulsividad deben ser evidentes en multiples situaciones o entornos
(por ejemplo, hogar, escuela, trabajo, con amigos o familiares), pero es probable que varien segun la
estructura y exigencias del entorno. Los sintomas no se explican mejor por otro trastorno mental, del
comportamiento o del neurodesarrollo y no se deben al efecto de una sustancia o medicamento.

= Inclusiones
Trastorno de déficit de la atencidn con hiperactividad sindrome de déficit de atencidn con
hiperactividad (CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad (who.int))

Asimismo, como en la CIE-10 tiene sus clasificaciones o categorias, las cuales se van a describir en la
anexo 3 Tabla 3 con las definiciones proporcionadas por la CIE-11.
DSM-5

Por otro lado, en el Manual Diagnédstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DSM-5) (2013), coloca al TDAH dentro del capitulo de los Trastornos del Desarrollo Neurolégico,

i
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donde pose su propio apartado (314.01) del cual nos dan los siguientes criterios diagndsticos
generales:

A. Patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

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

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicidn, desafio,
hostilidad o fracaso en la comprensién de tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y
adultos (17 y mas afos de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a) Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido se cometen
errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p. ej., se pasan
por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b) Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencidon en tareas o actividades
recreativas (p. ej., tiene dificultad para mantener la atencién en clases, conversaciones o la
lectura prolongada)

c) Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j., parece tener la
mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccidn aparente).

d) Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres
o los deberes laborales (p. ej., inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade con
facilidad).

e) Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej., dificultad para
gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias en
orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestién del tiempo; no cumple los
plazos).

f)Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres domésticos; en
adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios, revisar
articulos largos).

g) Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas, movil).

h) Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores
y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i) Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer las

diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas,
acudir a las citas).

= itk ff
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2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido
durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y
adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a) Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b) Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (p.
ej., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones
que requieren mantenerse en su lugar).

c) Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En
adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d) Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e) Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. ej., es
incapaz de estar o se siente incbmodo estando quieto durante un tiempo prolongado,
como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta intranquilo o que le
resulta dificil seguirlos).

f) Con frecuencia habla excesivamente.

g) Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacién).

h) Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una cola).

i) Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. ej., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o
adelantarse a lo que hacen otros).

B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes de los 12
afios.

C. Varios sintomas de inatencidn o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o mas contextos
(p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o parientes; en otras actividades).

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

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro
trastorno psicdtico y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej., trastorno del estado
de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad,
intoxicacion o abstinencia de sustancias). (pp.33-36).

Adicionalmente, el DSM-5 (2013) nos proporciona las especificaciones, donde nos dan las
presentaciones, remision parcial y la gravedad, que sirve de ayuda para el diagnéstico:
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Especificar si:

314.01 (F90.2) Presentacidon combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencidn) y el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los Ultimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Presentacion predominante con falta de atencidn: Si se cumple el Criterio Al
(inatencién) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los
ultimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencién) durante los
ultimos 6 meses.

Especificar si:

a)

<)
d)

En remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos los
criterios se han cumplido durante los Ultimos 6 meses, y los sintomas siguen deteriorando el
funcionamiento social, académico o labor

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos o ningun sintoma estdn presentes mas que los necesarios para el diagndstico, y
los sintomas sélo producen deterioro minimo del funcionamiento social o laboral.
Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”.

d) Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagndstico o de
varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen deterioro notable del
funcionamiento social o laboral.

¢ Diagnostico Diferencial

El diagndstico diferencial ayuda a la identificacidn la relaciéon que pueden tener diferentes patologias

donde se va a excluir las otras posibles causas que presenten un cuadro clinico similar al del paciente,

de las cuales se pueden crear o generar una confusidn, esto con el fin de diagnosticar y dar el

tratamiento acorde a la patologia. Para hacer el diagndstico diferencial del Trastorno Hipercinético
de la Conducta o TDAH se debe tener en cuenta que se caracteriza por déficits de atencién,
hiperactividad e impulsividad que no estan acorde al desarrollo y repercuten en las actividades
diarias del paciente. En el DSM-5. Manual de Diagndsticos Diferencial de APA (2015) establece los
siguientes diagnodsticos diferenciales (Anexo 4 tabla 4).

o Instrumentos Psicométricos para la Evaluacion del Trastorno Hipercinético de la Conducta o TDAH

Escala de Deteccion del TDAH y Dificultades Asociadas (e-TDAH)

a) Autor y Ao de Publicacion. Javier Fenollar-Cortés, publicd la escala bajo TEA Ediciones en el

afo 2020.
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b) Edad de Aplicacion. Dentro del Manual de la escala se menciona que la edad de aplicacion es
desde los seis afios hasta los doce afios. Su aplicacidn puede ser individual y colectiva.
Ademas, de contar con los ejemplares para la Familia y la Escuela

c) Finalidad de la Escala. Dentro del manual Fenollar-Cortés (2020) nos menciona:

Detecciéon de sintomas propios de cuadro diagndstico del TDAH (/natencidn,
Hiperactividad/impulsividad), tal y como son definidos en el DSM-5, asi como de las
dificultades que generalmente concurren con dicho cuadro, que indicaria que la persona
evaluada es susceptible de presentar un cuadro clinico compatible con un diagndstico de
«trastorno por déficit de atencién con hiperactividad» (p.11)

e Test de Percepcidn de Diferencias-Revisado (CARAS-R)

a) Autor y Ao de Publicacidn. L.L. Thurstone & M. Yela, publicé la escala bajo TEA Ediciones en
el afio 2019.

b) Edad de Aplicacidn. Dentro del Manual se indica que la edad de aplicacion va del los seis o
siete afos hasta los diecisiete o dieciocho afios. Su aplicacion es de manera individual, con
una duracion de 3 minutos.

¢) Finalidad del Test. Ayuda a la “evaluacidn de la aptitud para percibir, rapida y correctamente,
semejanzas y diferencias y patrones estimulantes parcialmente ordenados” (Thurstone &
Yela, 2019, p.7) esto se da mediante los 60 elementos graficos, donde el evaluado debera
buscar las diferencias entre estos. Esta edicién revisada toma en cuenta los errores y aciertos
que tenga la persona, dando una relacidon entre el rendimiento y el estilo de respuesta.
(Thurstone & Yela, 2019, p.9).

¢ Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH)

a) Autor y Ao de Publicacidn. Anna Farré & Juan Narbona, publicé la escala bajo TEA Ediciones
en el afio 2013.

b) Edad de Aplicacién. Dentro del Manual de la Evaluacion se indica que la edad de aplicacion
es a partir de los seis afios hasta los doce afios. La aplicacion es de forma individual, donde la
persona que responde va a ser el profesor, su aplicacién es de cinco a diez minutos. (Farré &
Narbona, 2013, p.9)

d) Finalidad del Cuestionario. “Medida de los principales rasgos del TDAH (trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad) y de los trastornos de conducta que puedan coexistir con el
sindrome.” (Farré & Narbona, 2013, p.9).

e Test de Atencidn - Revisado (d2-R)

a) Autores. Rolf Bricknkamp, Lothar Schimidt-Atzert & Detley Liepmann, el test fue publicado
por TEA Ediciones en el ano 2022.

b) Edad de Aplicacion. La edad indicada para aplicar el test es desde los seis afios hasta los
ochenta afios, con una duracion de aproximadamente ocho minutos.
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c) Finalidad del Cuestionario. el D2-R es una herramienta que sirve para la evaluacién de los

aspectos como la atencién y la concentracién, y se enfoca en seleccionar estimulos
especificos mientras se ignoran distracciones. En su manual, Bricknkamp et al. (2022)
menciona:
El D2-R pretende medir procesos basicos como la atencidon, la concentracién mental, el
esfuerzo y el control atencional. El constructo de atencién selectiva y concentracion, tal y
como se utiliza en este manual, alude al proceso de seleccionar unos estimulos determinados
mientras se suprime deliberadamente la consciencia de otros estimulos distractores (p.14)

6. TRATAMIENTO

6.1 Farmacoldgico

El tratamiento del TDAH involucra un enfoque multidisciplinario, se debe dar la unién del
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico; como por ejemplo, terapias o intervencion
psicolodgica, familiar o escolar (educativa).

Al hablar del tratamiento, siempre el especialista debe tener en cuenta que los medicamentos se dan
de manera individualizada, es decir, van a depender de cada persona y otros factores que pueden
afectar a la persona. Muchos estudios sobre el TDAH manifiestan que el tipo de farmacos que se
deben utilizar para este trastorno son de tipo estimulante y no estimulante. En la siguiente tabla se
colocaran los medicamentos, dosis y funcién de los fdrmacos que sirven para el tratamiento del
TDAH. Anexo 5 Tabla 1

El tratamiento con medicamentos estimulantes y no estimulantes sirve para disminuir la frecuencia e
intensidad con la que se presentan los sintomas, con el objetivo principal de mejorar la calidad de
vida de la persona, pero siempre se debe tener en cuenta que el tratamiento debe ser
multidisciplinario. (Fontiveros et al., 2015, p.334)

Antes de administrar el metilfenidato, es paciente pediatrico debe ser valorado por un Pediatra,
haciendo énfasis en el aparto cardio-vascular.

En el caso de benzodiacepinas se recomienda su uso con precaucion y en lo posible no por tiempos
prolongados, se sugiere no sobrepasar las 3 semanas de uso, desde su inicio hasta su retiro.

6.2 No Farmacoldgico

El tratamiento del TDAH involucra un enfoque multidisciplinario, los tratamientos no farmacoldgicos
ayudan a la mejora de la calidad de vida y el desarrollo de la vida de la persona que padece de TDAH,
donde se priorizar la disminucidon de las manifestaciones como la hiperactividad, impulsividad o
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inatencion y las consecuencias que estas puedan tener en la vida de la persona. Para que el
tratamiento tenga el éxito que se espera se debe tener en cuenta todas las esferas donde se ve
involucrado la persona; como por ejemplo: familia, dmbito escolar y personal. (Rusca & Cortez, 2020,
p.153).

6.3 Terapia Conductual

Mediante la Terapia Conductual se busca que se cambien las conductas inadecuadas que se han
adquirido y se estdan manteniendo por la falta de tratamiento. El enfoque central de este tipo de
terapia es ayudar a desarrollar habilidades para controlar o manejar las conductas impulsivas, que
suelen surgir en el TDAH. Para esta terapia se utilizardn los principios basicos de la terapia, es decir,
el condicionamiento clasico y operante. Dentro de esta terapia tenemos que, seglin la Guia de
Practica Clinica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) del Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2017):

La terapia de modificacién de conducta, se basa en los condicionamientos operantes, es decir, el uso
contingente de reforzadores y castigos. En las familias con hijos con TDAH se puede trabajar aspectos
como el establecimiento de normas y limites, el entrenamiento en habitos positivos, la modificacion
de conductas disruptivas179 y el entrenamiento en conductas positivas. Son técnicas habituales la
“economia de fichas”, el refuerzo positivo, el tiempo fuera, la sobrecorreccién y la extincidn. (pp.130-
131)

6.4 Entrenamiento Parental

Ayuda a brindar herramientas a los padres o representantes de la persona para manejar las
conductas de la persona en la casa. Segun la Guia para Padres de nifios con TDAH de Ydalia Delgado
(s.f.):

Dentro de su familia se les permita entender y aceptar el TDAH con sus implicaciones. Desde sus
diferentes trabajos terapéuticos se puede obtener una nueva organizacién familiar, mejorar la
comunicacion entre los miembros, y la busqueda de soluciones ante los problemas que, aunque no
sean tan evidentes seguramente estan pasando dentro del hogar. (p.33)

6.5 Terapia Cognitivo-Conductual

La finalidad de esta terapia es buscar que la persona pueda autorregular las emociones, dando asi un
mejor control de la irritabilidad, ademas de, que la persona pueda mejorar la comunicacién; busca
potenciar habilidades en la persona. De la misma forma, se busca que la persona, por su propia
cuenta, aprenda a cambiar o manejar los comportamientos o pensamientos y las consecuencias de
estos. de Ydalia Delgado (s.f.) menciona los objetivos principales de esta terapia, “establecer habitos

i
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de organizacién y planificacion escolar; rutinas y normas en casa; mejorar su comportamiento,
fomentar su independencia y mejorar habilidades en resolucién de problemas, y toma de
decisiones.” (pp.32-33)

6.6 Intervenciones Educativas o Tratamiento Psicopedagégico

Aqui se busca la modificacién del entorno escolar para que se adapte a las necesidades de la persona
con TDAH con el establecimiento de rutinas o el apoyo educativo. Es fundamental que los docentes
sepan sobre el TDAH, ya que se puede identificar de manera mds oportuna el trastorno, debido a
esto, se debe realizar capacitaciones o realizar charlas. De la misma forma, ayudara a que los
docentes tengan una guia sobre cdmo se debe tratar o ayudar a las personas con TDAH. En cuanto a
las medidas que deben tomar las instituciones, conjuntamente con el docente responsable, son “la
planeaciéon de tareas, rutinas, organizacion de actividades, adecuacién de los mecanismos de
evaluaciones, técnicas y habitos de estudio, apoyo educativo, normas en el aula, entre otros.”
(Delgado, s.f., p.35)

7 MANEIJO DE PRIORIDADES, CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

o CRITERIOS DE INGRESO
=  Hospitalizacién o Terapia Intensiva

Este diagndstico no requiere por si mismo el ingreso hospitalario, pero puede requerir
hospitalizacidn en caso de que el paciente acuda por un intento autolitico grave, riesgo suicida,
consumo de sustancias en estado de abstinencia o con descompensacién de patologia médica.

o CRITERIOS DE EGRESO

= Referencia/Contrarreferencia

Este diagndstico no requiere por si mismo la referencia a un nivel de mayor complejidad, pero podria
requerirse un nivel mayor de complejidad debido a comorbilidades que puedan estar asociadas y que
sean el motivo de consulta, como el consumo de sustancias, cuadros depresivos graves, intentos
autoliticos, riesgo suicida. La referencia se realizara de acuerdo con la normativa vigente.

= Altay Referencia Inversa

Tras disminucién de sintomatologia principal del cuadro clinico, se referird al primer nivel de
atencién para el seguimiento respectivo

e MANEJO DE PRIORIDADES:

i
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PRIORIDAD |

Pacientes con alteracidn subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte, y que

requieren atencién inmediata en la Sala de Reanimacion — Shock Trauma. con Signos vitales

anorma

les:
Precipitacién

Sobredosis de drogas o alcohol mas depresién respiratoria.
Ingesta de érgano fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o envenenamientos.

Suicidio frustrado.

Intento suicida.

Crisis de agitacién psicomotora con conducta heteroagresiva.

Intoxicaciones por ingesta o contacto.

Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil.
Cualquier otro caso que amerite atencidn inmediata en la Sala de Reanimacién.

PRIORIDAD Il

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya

atencion debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso,

seran atendidos en box de Emergencia naranja.

Sobredosis de drogas y alcohol sin depresidn respiratoria.

Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

Pacientes con ideacién suicida.

Pacientes con crisis de ansiedad.

Pacientes con reagudizacion de su cuadro sicético sin conducta suicida ni agitacidn
Psicomotora fuera de control.

Cuadro de demencia con conducta psicética.

Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere necesario la
atencion en este box de Emergencia.

PRIORIDAD lll

Paciente que no presenta riesgo de muerte, ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en el box de

Emerge

ncia lll o color amarillo, teniendo prioridad la atencidn de casos | y Il.

Pacientes con neurosis de ansiedad.

Pacientes Sicoticos con reagudizacidn de sus sintomas, pero aun sin conducta psicética.
Cualquier otro caso, que el Médico tratante considere que la atencidn puede ser postergada
s6lo con relacidn a las anteriores prioridades de atencién.

£ NEVD
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PRIORIDAD IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales, ni riesgo de complicacion inmediata, se tratan

Sintomas vy se refieren para ser atendido en Consulta Externa de Primer nivel o especializada en el

mismo Hospital de acuerdo al caso.

Enfermedades mentales crdnicas, no descompensadas.

PRIORIDAD V:

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacidon inmediata y que deben ser

atendidos en consulta externa de primer nivel. Sélo tratamiento sintomético hasta que Asista a cita.?
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10 ANEXO

Anexo 1 Alteraciones Estructurales en el Cerebro

Estructura Cerebral

Alteraciones Estructurales

Cortex Prefrontal

Demora en la maduracion cortical. En la corteza orbitofrontal se tiene
respuestas irregulares durante la toma de decisiones. Disminucién de
la actividad de la corteza prefrontal dorsolateral durante una tarea de
potenciales evocados.

Corteza Motora Primaria

Desarrollo temprano de la corteza, mas la evolucion tardia de zonas
del control motor superior, influyen en la falta de actividad motora.

Ganglios Basales

No hay resultados concluyentes, sin embargo, estudios sefalan que
los Ganglios Basales eran significativamente menores.

Cerebelo

Disfuncidon del cerebelo podria provocar una interrupcion en los
circuitos atencionales. Durante tareas de memoria de trabajo verbal
menor activacién del cerebelo izquierdo.

Cuerpo Calloso

Reduccion en el volumen del esplenio. Menor volumen en el rostrum,
esplenio, tracto frontal (en hombres) y alteraciones en el tracto
occipital; esta alteracién se asocia a una impulsividad elevada y bajo
control.

Amigdala

Ante estimulos desagradables no existe activacion, también, conexion
funcional inestable entre la amigdala y el I6bulo parietal; ademas de,
la amigdalay el cértex prefrontal.
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Menor volumen. Reduccion de sustancia gris encontrada en la corteza
Cortex Cingulado Anterior del cingulado anterior se hallaba directamente asociada a las
dificultades atencionales.

Nota. Toda la informacion, que se encuentra en la tabla, fue obtenida de Casas Campos, I. (2022).
Etiologia del TDAH: aproximacion desde la neuropsicologia [Universidad Pontificia Comillas]. (pp. 4-
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/73554/TFG%20-
%20Casas%20Campos%2c%20Irene.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Anexo 2 Clasificaciones del Trastorno Hipercinético segun la CIE-11

Clasificacion Caddigo
Perturbacion de la actividad y de la atencién F90.0
Trastorno hipercinético de la conducta F90.1
Otros trastornos hipercinéticos F90.8
Trastorno hipercinético, no especificado F90.9

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (1992). Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)

La CIE-10 (1992) menciona algunas caracteristicas de cada clasificacibn que se menciona
anteriormente.

Anexo 3 Clasificaciones del TDAH segtin la CIE-10

Clasificacion Caddigo Descripcion

Se cumplen todos los requisitos de la definicidn para el
trastorno por hiperactividad y déficit de la atencidn, y los

sintomas de falta de atencién son predominantes en la
Trastorno por

. L. Lo presentacion clinica. La falta de atencién se refiere a una
hiperactividad y déficit

.. dificultad importante en el mantenimiento de la atencion en
de la atencion,

predominantemente con
presentacion de falta de

6A05.0 tareas que no proporcionan un alto nivel de estimulacién o
recompensas frecuentes, distraccién y problemas con la
organizacion. Algunos de los sintomas hiperactivos e

atencion
impulsivos también pueden estar presentes, pero estos no
son clinicamente significativos en relaciéon con los sintomas
de la falta de atenciodn.
Trastorno por 6A05.1 Se cumplen todos los requisitos de la definicion para el
Direccion: Av. Capitan Giova
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hiperactividad y déficit
de la atencion,
predominantemente con
presentacion hiperactiva
e impulsiva

trastorno por hiperactividad y déficit de atencién, y los

sintomas de  hiperactividad e impulsividad son
predominantes en la presentacién clinica. La hiperactividad
se refiere al exceso de actividad motora y dificultades para
permanecer inmdvil, mdas evidentes en situaciones
estructuradas que requieren de un comportamiento de
autocontrol. La impulsividad es una tendencia a actuar en
respuesta a los estimulos inmediatos, sin reflexién o
consideraciéon de los riesgos y consecuencias. También
pueden presentarse algunos sintomas de falta de atencidn,
pero estos no son clinicamente significativos en relacién con

los sintomas hiperactivos e impulsivos.

Trastorno por
hiperactividad y déficit

Se cumplen todos los requisitos de la definicion del
trastorno por hiperactividad y déficit de la atencion. Tanto
los sintomas de falta de atencion y de hiperactividad e
impulsividad son clinicamente significativos, pero ninguno
predomina en la presentacion clinica. La falta de atencién se
refiere a una dificultad importante en el mantenimiento de
la atencién en tareas que no proporcionan un alto grado de

., 6A05.2 estimulacién o recompensas frecuentes, distraccion vy
de la atencion, L ) L .
L, . problemas con la organizacién. La hiperactividad se refiere
presentacion combinada - .
al exceso de actividad motora y dificultades para
permanecer inmdvil, mas evidentes en situaciones
estructuradas que requieren de un comportamiento de
autocontrol. La impulsividad es una tendencia a actuar en
respuesta a los estimulos inmediatos, sin reflexiéon o
consideracion de los riesgos y las consecuencias.
Otro trastorno
especificado por
] L. ... .. BAO5Y
hiperactividad con déficit
de la atencion
Trastorno por
hiperactividad con déficit
» " 6A05.Z
de atencion, sin

especificacion

Nota. La informacion que se encuentra en la tabla fue obtenida del Navegador de la CIE-11.
Organizaciéon Mundial de la Salud. (2019) Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y
problemas de salud relacionados (112 ed.) https://icd.who.int/es
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Anexo 4 Diagnésticos Diferenciales del TDAH segtin el DSM-5

Diagnéstico  Diferencial

Diferencia
del TDAH

Comportamientos Son compatibles con el nivel de desarrollo.
habituales en  nifos
activos

Medios Hipoestimulantes  Causan inatencidn relacionada con el aburrimiento.

Puede caracterizarse por resistencia al trabajo o a las tareas escolares
debido a una negativa a someterse a exigencias de otros, que se
Trastorno Negativista acompafia de negatividad, hostilidad y rebeldia. En cambio, en el
Desafiante TDAH, la aversion a la escuela o a tares mentalmente exigentes se
debe a la dificultad para mantener el esfuerzo mental, el olvida de las
instrucciones y la impulsividad.

También se caracteriza por los altos niveles de comportamiento
impulsivo, pero a diferencia del TDAH, hay episodios de agresién
Trastorno Explosivo grave hacia otros. Puede asignarse un diagndstico adicional de
Intermitente trastorno explosivo intermitente se los arrebatos agresivos impulsivos
recurrentes superan los habituales observados en el TDAH vy justifican
atencién clinica independiente.

Puede caracterizarse por altos niveles de impulsividad, pero también
Trastorno de la Conducta i . .
puede haber un patrén de comportamiento antisocial.

Se caracteriza por un comportamiento motor repetitivo que puede

Trastorno de asemejarse al comportamiento motor aumentado del TDAH. Sin
Movimientos embargo, a diferencia de éste, el comportamiento motor suele ser fijo
Estereotipados y repetitivo (p. ej., mecer el cuerpo, morderse), mientras que la

inquietud y desasosiego del TDAH suelen se generalizados.

Puede caracterizarse por un comportamiento desatento debido a
Trastorno Especifico del frustracion, falta de interés o capacidad limitada. Sin embargo, la
Aprendizaje inatencidn en individuos con un trastorno especifico del aprendizaje
gue no presentan TDAH no causa problemas fuera del trabajo escolar.

Puede caracterizarse por sintomas de inatencion, hiperactividad e
impulsividad en niflos ubicados en contextos académicos
Discapacidad Intelectual inapropiados para su capacidad intelectual. Las personas con
(Trastorno del Desarrollo discapacidad intelectual sin TDAH no presentan sintomas durante el
Intelectual) desarrollo de tareas no académicas. Un diagndstico de TDAH en nifios
gue presentan discapacidad intelectual requiere que la inatencién o la
hiperactividad sean excesivas para su edad mental.

Trastorno del Espectro Puede caracterizarse por la desconexién y aislamiento social, debido a
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Autista

déficits de comunicacién social, asi por arrebatos

temperamentales por la incapacidad de tolerar un cambio respecto

como

del curso esperado de los acontecimientos, mientras que la disfuncion
social y el rechazo de los pares en el TDAH se relacionan con sintomas
de inatencidon e hiperactividad, y el mal comportamiento y los
arrebatos temperamentales estan relacionados con impulsividad o
escaso autocontrol.

Trastorno de Relacion
Social Desinhibida

Se caracteriza por la desinhibicién social, pero no por todo el grupo
de sintomas del TDAH. Asimismo, los nifios presentan un trastorno de
relacion social desinhibida tiene antecedentes de un patrén extremo
de cuidados insuficientes.

de
Desregulacién Disruptiva

Trastorno

del Estado de Animo

Se caracteriza por irritabilidad generalizada e intolerancia a la
frustracion. Dado que la mayoria de los nifios y adolescentes con
trastorno de desregulacion disruptiva del estado de dnimo también
presentan sintomas que cumple con los criterios de TDAH, puede
asignarse un diagnéstico adicional.

Trastorno de Ansiedad

Pueden caracterizarse por sintomas de inatencién, debido a temor,
preocupaciéon o rumiacién. En el TDAH la inatencién se debe a la

atraccion por estimulos externos o nuevas actividades, o

preocupacion por actividades agradables.

Trastorno Depresivo

Mayor

Puede caracterizarse por una incapacidad para concentrarse; sin
embargo, la escasa concentracion es notoria sélo durante episodios
depresivos mayores.

Trastorno Bipolar | y

Trastorno Bipolar Il

Puede caracterizarse por mayor actividad, escasa concentracién,
elevada impulsividad y distraccion, pero estas manifestaciones son
episddicas y aparecen de varios dias a semanas por vez. Ademas, los
sintomas se acompaiian de estado de animo elevado o irritable,
grandiosidad y otras caracteristicas bipolares especificas. Si bien los
TDAH pueden
significativos del estado de danimo dentro del mismo dia, esta labilidad

individuos que presentan mostrar cambios
es distinta de un episodio maniaco o hipomaniaco, que debe ser
sostenido y durar, al menos, 1 semana (o 4 dias, en el caso de un
episodio hipomaniaco) para que sea un indicador clinico de trastorno

bipolar | o bipolar Il

Trastornos de la

Personalidad Limite,

Antisocial y Narcisista

Comparten las caracteristicas de desorganizacién, intrusién social,
desregulacion emocional y desregulacidon cognitiva. Estos trastornos
se distinguen del TDAH por la presencia de caracteristicas inadaptadas
adicionales, como autolesién, comportamiento antisocial, miedo al
abandono y falta de empatia. Si se cumple los criterios tanto del
TDAH como de un trastorno de personalidad, puede diagnosticarse

£ NEVD

ECUAD0R

Y




CONDUCTA

PROTOCOLO DE ABORDAJE DEL
TRASTORNO DEL HIPERCINETICO DE LA

Ninlsterla de Salud Pdbilca

Versién: 001
Pagina 29 de 30

Cédigo: HGDC-GA-GADT-GCTSM-PROT-ATHC-001

Hospital General Docente de Calderdn

ambos.

Sintomas

Se caracterizan por sintomas de

inatencion, hiperactividad o

impulsividad causados por medicamentos (p.ej., broncodilatadores,

de Trastorno

isoniazida, neurolépticos [que provocan acatisia], medicacion de

por TDAH inducidos por

medicamentos

remplazo tiroideo) y remiten al suspender los farmacos. No se

diagnostica TDAH si los sintomas aparecen sélo durante el uso de

medicamentos

Trastornos
Neurocognitivos

Pueden caracterizarse por un deterioro cognitivo similar al observado

en el TDAH; se los distingue por su edad de comienzo tipicamente

mas tardia.

Fuente. Toda la informacién que se encuentra en la tabla fue obtenida de Asociacién Americana de
Psiquiatria (2015). DSM-5. Manual de Diagndstico Diferencial. (pp. 168-171)

Anexo 5 Tratamiento Farmacolégico

Medicamento

Dosis

Funcion

Metilfenidato

Dosis inicial de 0.2 mg/kg para

nifios y adolescentes en una
titulacién entre 4 a 6 semanas
hasta un maximo de 60 mg/kg al

dia

Ayuda a la reduccidn del deterioro
social, econdmico, funcional y de la
salud. Este tipo de medicamento solo se
pacientes
manifestaciones moderadas o severas de

TDAH *

recomienda en con

Neuroléptico atipico, que se utiliza en

los trastornos negativistas, en los
, trastornos  del espectro  autista,
0,5 mg a 3 mg dos veces al dia, . L . .
. . ) . esquizofrenia infantil, trastorno bipolar
Risperidona incrementar las dosis en forma . . i o
. infantil. Para reducir la irritabilidad,
progresiva L . . .
disminuir la hiperactividad, reducir las
conductas estereotipadas, y minimizar el
retraimiento y la agresion.
25 mg a 400 mg dos veces al dia,
Quetiapina aumentar las dosis en forma
progresiva.
Nifios de 2 a 11 afios: 5 mg/dia Comorbilidades con el TDAH:
Fluoxetina (0.25mg/kg/dia). Que puede ser -Tratamiento del trastorno depresivo de

titulado hasta un maximo de 40

moderado a grave, si no hay respuesta a

i




S BalRiag

" REPUBLICA

PROTOCOLO DE ABORDAJE DEL
TRASTORNO DEL HIPERCINETICO DE LA

=] CONDUCTA Ministerla de Salud Pabilca
iew, ) DELECUADOR Codigo: HGDC-GA-GADT-GCTSM-PROT-ATHC-001 Hospital Gensral Docants de Caiderdn
5ok Versién: 001
Pagina 30 de 30
mg/dia. Nifios >12 afios vy la terapia psicoldgica después de 4 a 6
adolescentes:  Inicialmente 10 sesiones en nifios >8 anos (A). El
mg/dia que puede ser titulado tratamiento antidepresivo debe
hasta 40-60 mg/dia. ofrecerse a los nifios o jovenes con
depresién de moderada o severa solo en
PRECAUCIONES: Se ha observado combinacién con una terapia psicolégica
un riesgo aumentado de concurrente.
tendencias suicidas y agresividad -Tratamiento del trastorno obsesivo-
en los pacientes niflos y compulsivo. En EE. UU. Su uso en esta
adolescentes tratados con indicacion esta autorizado en >7 afos).
Fluoxetina. Se debe hacer un -Tratamiento de fobias y ataques de
seguimiento estrecho de estos panico.
pacientes -Tratamiento de la bulimia nerviosa.
-Tratamiento de la agorafobia.
-Tratamiento de la disforia
premenstrual.
-Tratamiento de ansiedad o mutismo
selectivo asociado a desdérdenes del
espectro del autismo
. 25 mg, dosis minima; 50-150 mg,
Sertralina . .
200 mg dosis maxima.
0,25 mg dos veces al dia, se puede Tabletas 2 mg. Solucién oral 2,5 mg/ml
aumentar cada 3 dias hasta una
Clonazepam ) .
dosis maxima de 2 mg dos veces al
dia.
0,25 mg — 0,5 mg tres veces al dia,
Alprazolam hasta dosis maxima de 4 mg por
dia, repartido en 3 a 4 dosis
Lorazepam 1 mg dos veces al dia.

Nota. *Informacion obtenida de Rusca-Jordan, F., & Cortez-Vergara, C. (2020). Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Una revision clinica. Redalyc.org.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372064490003
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