Protocolo de abordaje del TDAH en el SSPA

N

Se aportaran las escalas y/o encuestas realizadas, el
informe escolar a ser posible con valoracion psicométrica
y el informe médico con los tratamientos realizados

Si edad inferior a 5 anos
Presencia de retraso en las areas cognitivas o sociales.

3. Hallazgos de AFECTACION NEUROLOGICA, bien

aislados o en el contexto de enfermedad neuroldgica y/o
sistémica: macro o microcefalia, rasgos dismorficos,
sospecha de enfermedad neurocutanea, alteracion
motora, trastornos del movimiento (distonias,
hiperextension cefalica, movimientos cefalicos repetitivos
de afirmacion o negacion, movimientos oculares
anomalos).

Necesidad de confirmar el diagndstico.
Mala respuesta al tratamiento adecuado.
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1. Si edad inferior a 5 anos

« TDAH del prescolar, dificil de identificar.

« Los comportamientos descritos pueden ser normales a los
3-4 afos.

- Algunos sintomas pueden estar presentes desde el afo de
edad.

« Pueden no generar limitaciones claras en el nino.

« Mas riesgo de comorbilidad (TND).

« Predictor de severidad y peor pronostico

Quintero FJ, 2009
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2. Presencia de retraso en las areas

- Discapacidad intelectual
- T.E.A.

3. Hallazgos de AFECTACION NEUROLOGICA, bien aislados o
en el contexto de enfermedad neuroldgica y/o sistémica: macro o
microcefalia, rasgos dismorficos, sospecha de enfermedad
neurocutanea, alteracion motora, trastornos del movimiento
(distonias, hiperextension cefalica, movimientos cefalicos repetitivos
de afirmacion o negacion, movimientos oculares anomalos).

« Cuadros sindromicos. Fenotipos conductuales.
- Trastorno motor asociado (Hemiparesia, TD Coordinacion, DAMP).
- Trastorno por tics, distonia, estereotipias fijas y repetitivas,
epilepsias idiopaticas.

Artigas-Pallarés J, 2011



Sd Williams
X-Fragil
Sd Down Neurofibromatosis
Sd Angelman Sd Prader-Willi
Sd Rett

Sturge-Weber

Smith & Jones, 2009
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4. Necesidad de confirmar el diagndstico.

- ¢Dudas diagnosticas?

5. Mala respuesta al tratamiento adecuado.

{

1. Intervencion psicoeducativa en entorno escolar.
2. Intervencion psicologica (TCC).
3. Intervencion farmacologica (Metilfenidato)

- Revisar diagndstico, tratamiento, otros factores.
- Plantear otras opciones terapeéuticas.
*(Lisdesanfetamina y Guanfacina precisan visado)
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N

Se aportaran las escalas y/o encuestas realizadas, el
informe escolar a ser posible con valoracion psicométrica y
el informe médico con los tratamientos realizados

Si edad inferior a 5 anos
Presencia de retraso en las areas cognitivas o sociales.

3. Hallazgos de AFECTACION NEUROLOGICA, bien

aislados o en el contexto de enfermedad neuroldgica y/o
sistémica: macro o microcefalia, rasgos dismorficos,
sospecha de enfermedad neurocutanea, alteracion
motora, trastornos del  movimiento (distonias,
hiperextension cefalica, movimientos cefalicos repetitivos
de afirmacion o0 negacion, movimientos oculares
anomalos).

Necesidad de confirmar el diagnostico.
Mala respuesta al tratamiento adecuado.




