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Antecedentes personales:

* Embarazo, parto, peri-postnatal
- Desarrollo psicomotor
- Enfermedades anteriores

Antecedentes familiares
Historia actual:

. Sintomas. Edad de inicio y duracidn
. Contexto (casa, colegio, social)

« Repercusion sobre el funcionamiento
« Evolucion

« DMS-IV

« Comorbilidad



FASE INTERMEDIA DE DETECCION-IDENTIFICACION

PEDIATRA
L VALORACION
-
ENTREVISTA
[I>I\||5FLOERON|IEEP ANAMNESIS ||  DINAMICA
L FAMILIAR

Relaciones familiares

Cuidador habitual del nifo

Tipo de educacion de los padres

Nivel socioeconomico
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« Exploracion fisica completa

» Exploracion neuroldgica
» Vision, audicion
« Peso, talla

- Tension arterial, frecuencia cardiaca
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¢Qué pruebas son necesarias para confirmar el diagnoéstico de TDAH?

NINGUNA
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No estan indicadas la realizacion de andlisis y estudios,
salvo que tras una adecuada historia clinica
se demuestre su pertinencia (diagndstico diferencial)

Segln la clinica del paciente se pueden realizar:
hemograma, hierro, ferritina, transferrina, perfil hepdtico,

hivel de plomo en sangre, estudio hormonal tiroideo,
ECG, EEG, andlisis genético o pruebas de neuroimagen
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Para facilitar el desarrollo de esta fase y su registro en la
historia clinica OMI-AP se ha elaborado el
Plan Personal de Deteccion de TDA-H
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Se activa cuando se introduce uno de los siguientes cédigos:

» P21: Nifio hiperactivo, hipercinético

» P22: Signos/sintomas del comportamiento del nifio (nifio hiperactivo)

» P81: Trastornos hipercinéticos (hiperactividad, d. de atencion, nifio hipercinético)
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American Psychiatric Assosiation. Diagnostic and Statistical Manwal for mental disorders, tecto revisado (DSM- IV- TR). Washington, 2000

A obienl o 2:

1. Seis 0 mds de los siguientes sintomas de desatencién han persi,stido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es

desadapmti\n e incoherente en relacidn con el nivel de desarrollo:

Falta de atencidn
a. a menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades
b. 2 menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actvidades lidicas
c. a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente
d. a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargo u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a
comportamiento negativista o a incapacidad para comprender las instrucciones)
e. a menudo tene dificultad para organizar rareas y actividades
f. a menudao evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como abajos
escolares o domésticos)
g. a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (come juguetes, trabajos escolares, lipices, libros o herramientas)
h. a menudo se distrae ficilmente por estimulos irrelevantes
i. a menudo es descuidado en las actividades diarias

2. Seis o mads de los siguientes sintomas de hiperacﬁvidad—impulsividad han persi,stido por lo menos durante 6 meses con una
intensidad que es desadaptatim e incoherente en relacidn con el nivel de desarrollo:

Hiperacth‘idad
a. a menudo mueve en exceso las manos o los pies, o se remueve en el asiento
b. 2 menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en las que es inapropiado hacerlo
c. a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en las que es inapropiado hacerlo (en los adolescentes o adultos puede limitarse
a sentimientos subjetivos de inquietud)

La atencion primaria y el trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH): Consenso multidisciplinar y
evidencias para la puesta en practica. ACINDES. http://www.aepap.org/atencion/documentos/tdahconsenso.pdf
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Hiperactividad (cont.)

d. a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio
e. a menudo “estd en marcha” o actiia come si “tuviera un motor”
f. 2 menudo habla en exceso

ImPquividad
g. a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas

]'L. a ﬂlE‘l‘.I.L'I.CI.D tiene diﬁcultades para guarda.r urmo

i. a2 menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €]., se entromete en conversaciones o juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de desatencién que causaban alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de

edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mds ambientes (p. )., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).
D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, académica o laboral.

E. Los sintomas no Aparecen E'}CC].'LLSi‘I-"E.[nE'ﬂEE' €n E']. transcurso dc':" un trastorno EE'I‘.LE'I'E.HZE.EI.D d&'l CI.E'SEII'CIHD, Esquizclﬂ'enia u ofro trastorno

psicitico y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de dnimo, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo o un trastorne de la persunalidad].

La atencion primaria y el trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH): Consenso multidisciplinar y
evidencias para la puesta en practica. ACINDES. http://www.aepap.org/atencion/documentos/tdahconsenso.pdf
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Tabla 2. Entidades clinicas y problemas que se pueden considerar en el diagndstico diferencial
del TDAH

Problemas pedidtricos Problemas psiquiatricos Otras condiciones

- Dafio cerebral - Retraso mental - Retraso escolar o trastornos del

- Trastornos auditivos y visuales - Trastornos de ansiedad, aprendizaje no ligados al TDAH

- Patologia tiroidea negativista u oposicionista, - Abandono, abuso, maltrato infantil

- 5. de alcoholismo fetal bipolar o depresion no ligados a - Infraestimulacion

- Exceso de plomo TDAH - Sobreestimulacion

- Exceso de farmacos y drogas: - Trastornos del espectro autista: - Altas capacidades
benzodiacepinas, fenobarbital; especialmente el sindrome. de
antihistaminicos, antiasmaticos, Asperger

antiepilépticos
- Epilepsias: petit mal y del |dbulo temporal
- Neurofibromatosis
- Esclerosis tuberosa
- X-fragil
- 5. de Turner
- 5. de Angellman y Williams
- Trastornos ORL
- Trastornos del suefio
- Cefaleas

La atencion primaria y el trastorno por deficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH): Consenso multidisciplinar y
evidencias para la puesta en practica. ACINDES. http://www.aepap.org/atencion/documentos/tdahconsenso.pdf
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Protocolo de coordinacion de actuaciones educativas y sanitarias
en la deteccion y diagnostico del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad TDA-H

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/150856-guia protocolo TDA-H.pdf

La atencion primaria y el trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad
(TDAH): Consenso multidisciplinar y evidencias para la puesta en practica. ACINDES.

http://www.aepap.org/atencion/documentos/tdahconsenso.pdf
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