Anexo 3. Informacion para pacientes, familiares
y educadores

Aprender a conocer y manejar el TDAH en nifios
y adolescentes

Esta guia, dirigida a pacientes, familiares y educadores de nifios y adolescentes con TDAH,
estd basada en la Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) en Niiios y Adolescentes. Tiene como objetivo proporcionar infor-
macién para que el paciente y su entorno conozcan mejor el trastorno y sean parte impli-
cada en su deteccion, diagndstico y tratamiento.

El documento hace recomendaciones basadas en los resultados de la investigacion
existente hasta la actualidad.

Contiene un listado de direcciones y bibliografia de consulta donde conseguir mas
informacion sobre el TDAH.

1. ;Qué es el TDAH? ;COomo se manifiesta en nifios

y adolescentes?

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno de origen
neurobioldgico que se inicia en la edad infantil y que afecta entre un 3-7% de nifios en
edad escolar. Los sintomas principales son la hiperactividad, la impulsividad y el déficit de
atencion. Estos sintomas se presentan con mayor intensidad y frecuencia de lo esperado en
los nifios de su misma edad.

Los sintomas nucleares del TDAH son los siguientes:

Hiperactividad

Se manifiesta por un exceso de movimiento en situaciones en que resulta inadecuado ha-
cerlo y en diferentes dmbitos (casa y escuela). Tienen grandes dificultades para permane-
cer quietos cuando las situaciones lo requieren (se levantan del asiento, lo tocan todo, no
paran quietos, parecen movidos por un motor). Hablan en exceso y producen demasiado
ruido durante actividades tranquilas.

Inatencion

Se caracteriza por dificultades para mantener la atencién en tareas que suponen un esfuer-
zo mental sostenido. A menudo parecen no escuchar, les cuesta seguir 6rdenes e instruc-
ciones y tienen dificultades para organizar tareas y actividades con tendencia a los olvidos
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y a perder objetos. Suelen distraerse con facilidad ante estimulos irrelevantes. Las dificul-
tades de atencidn suelen aparecer mas frecuentemente durante la etapa escolar cuando
aumenta la exigencia académica.

Impulsividad

Se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar respuestas o esperar el turno. A me-
nudo interrumpen y dan respuestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido
completadas. En general, se caracterizan por actuar sin pensar, no evaluando las conse-
cuencias de la conducta.

Los nifios y adolescentes con TDAH tienen problemas para controlar su comporta-
miento y ajustarse a las normas, presentando asi dificultades de adaptacion familiar, esco-
lar y/o social.

¢ Hay diferentes tipos de TDAH?

El DSM-IV-TR (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edi-
cion, texto revisado) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2001) clasifica el TDAH
en tres tipos:

* TDAH, tipo combinado: Se encuentran presentes los tres sintomas principales
(inatencion, hiperactividad e impulsividad).

TDAH, tipo con predominio del déficit de atencion: Cuando el sintoma principal
es la inatencion.

e TDAH, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo: La conducta que predomina
es la de hiperactividad e impulsividad.

¢, Cuales son los trastornos que se presentan con el TDAH?

Con frecuencia los nifilos con TDAH pueden tener otros problemas asociados, como los
trastornos de conducta, ansiedad o problemas de aprendizaje.

2. (Cudl es la causa del TDAH? ;Qué factores intervienen?

No se conocen con exactitud todos los factores que intervienen en la aparicion del TDAH
pero esta claro que existe una interrelacion de mdltiples factores genéticos y ambientales.

Estructuras y circuitos cerebrales

Existe evidencia cientifica de que el origen del TDAH es una alteracién en el funciona-
miento cerebral, localizada en las areas de la corteza prefrontal y sus conexiones con los
ganglios basales. Distintos estudios han encontrado en la poblacién pediatrica con TDAH
un menor tamafo de algunas de éstas areas cerebrales.

GPC SOBRE EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN NINOS Y ADOLESCENTES 197



Componente genético

Existe evidencia cientifica sobre el componente genético del TDAH. Recientes estudios
muestran la complejidad genética del TDAH, ya que se han visto implicados distintos cro-
mosomas y genes. El componente genético quizd sea el mayor predisponente para padecer
el TDAH.

Factores neurobiologicos

La presencia de factores neurobioldgicos no genéticos en la aparicion del TDAH ha sido
referida en distintos estudios: prematuridad, encefalopatia hipdxico-isquémica, bajo peso
al nacimiento y consumo de tabaco, alcohol y otras drogas durante la gestacion. En edades
posteriores, los traumatismos craneoencefédlicos (TCE) graves en la primera infancia, asi
como padecer infecciones del sistema nervioso central (SNC), se han relacionado también
con un mayor riesgo de TDAH. A estos factores neurobiolégicos no genéticos se les deno-
mina, de forma genérica, factores ambientales.

Factores no neurobiologicos

Se han descrito también factores de riesgo psicosocial que influirian en el desarrollo de la
capacidad de control emocional y cognitivo. Actualmente, se acepta que es posible la inte-
racciéon de factores ambientales y genéticos de forma que la presencia de determinados
genes afectaria a la sensibilidad individual a ciertos factores ambientales.

Factores dietéticos como el tipo de alimentacion, la utilizaciéon de aditivos alimenta-
rios, azucar y edulcorantes han sido también motivo de polémica sin que por el momento
existan estudios concluyentes que los relacionen con el TDAH.

¢ Existen disfunciones neuropsicologicas en el TDAH?

Los estudios neuropsicoldgicos y de neuroimagen funcional han demostrado que los nifios
y nifias con TDAH presentan una alteracion cognitiva en las llamadas funciones ejecuti-
vas: inhibicion de respuesta, vigilancia, memoria de trabajo y planificacion.

3. (Cual es la evolucion del TDAH con la edad?

En muchos nifios los sintomas de hiperactividad tienden a disminuir durante la infancia.
La inatencién y especialmente la impulsividad permanecen en adolescentes y adultos.

El tiempo que los nifios pueden mantener la atencidn se incrementa con la edad, sin
embargo en muchos nifios con el trastorno tiende a estar por debajo del nivel esperado y
del que se necesita para realizar las demandas de la vida diaria. Un alto porcentaje de ni-
ios con TDAH seguiran teniendo sintomas en la adolescencia y la edad adulta, por lo que
deberan continuar en tratamiento.

Aunque los sintomas de inatencion e hiperactividad pueden persistir en muchos ca-
sos, es importante recordar que muchos jévenes con TDAH tendrén una buena adaptacion

198 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



en la edad adulta y estaran libres de problemas de salud mental. Un buen prondstico sera
mas probable cuando predomina la inatencién més que la hiperactividad-impulsividad, no
se desarrollan trastornos de conducta, y las relaciones con los familiares y con otros nifios
son adecuadas.

4. ;Coémo y quién diagnostica el TDAH?

¢,Como se diagnostica el TDAH?

El diagnéstico del TDAH es exclusivamente clinico, esto es, mediante la informacion ob-
tenida de los nifios o adolescentes, sus padres y educadores, y debe estar sustentado en la
presencia de los sintomas caracteristicos del trastorno, con una clara repercusion a nivel
familiar, académico y/o social, tras haber excluido otros trastornos o problemas que pue-
dan justificar la sintomatologia observada.

En la entrevista, se debe obtener informacion respecto a los problemas actuales del
nifio, naturaleza de los sintomas (frecuencia, duracion, variacion situacional de los sinto-
mas), edad de inicio y grado de repercusion en los diferentes ambientes de la vida del nifio.
Han de evaluarse también los antecedentes familiares (dado el caracter genético del tras-
torno), el funcionamiento familiar y los antecedentes personales (embarazo, parto y perio-
do perinatal, desarrollo psicomotor, antecedentes patoldgicos e historia de salud mental
del nifio).

Se ha de realizar una exploracion fisica y psicopatoldgica del nifio, y recoger informa-
cion de la escuela y sobre el rendimiento académico a lo largo de toda su historia escolar.

La exploraciéon neuropsicolégica y psicopedagdgica no son imprescindibles para el
diagnostico de TDAH en nifios y adolescentes. Sin embargo, es recomendable el estudio
neuropsicoldgico cuando se sospeche la presencia de un trastorno especifico de aprendiza-
je comorbido o sea importante valorar el perfil de funcionamiento cognitivo. Asi mismo,
una evaluacion psicopedagdgica permitird valorar el estilo de aprendizaje y establecer los
objetivos de la intervencién reeducativa.

La realizacion de pruebas complementarias de laboratorio, de neuroimagen o neuro-
fisiologicas no son necesarias para el diagnéstico de TDAH en nifios y adolescentes a me-
nos que la historia clinica y la exploracion fisica pongan en evidencia la presencia de algin
trastorno que requiera realizarlas.

¢, Qué instrumentos de evaluacion se utilizan?

Para la evaluacién del TDAH se requiere obtener informacién del nifio o adolescente, de
los padres o cuidadores y de los docentes, acerca de los sintomas del TDAH. La informa-
cion puede obtenerse mediante preguntas abiertas, preguntas especificas, entrevistas se-
miestructuradas, cuestionarios y escalas.

El empleo de escalas de valoracion de los sintomas es siempre un complemento a la
entrevista clinica. Existen escalas y cuestionarios, utiles para valorar los sintomas del TDAH
y su intensidad, que suelen administrarse a los padres o cuidadores y a los maestros.
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También es frecuente utilizar escalas mas amplias de psicopatologia general para de-
tectar si existen otros trastornos asociados.

¢ Qué es el diagnostico diferencial?

Dentro de la exploracion y valoracion del nifio con TDAH, hay que tener en cuenta que
no todo nifio movido y despistado tiene TDAH. Por tanto, es necesario hacer un diagnoés-
tico diferencial con otras enfermedades que pueden ser confundidas con el TDAH.

Los sintomas del TDAH pueden aparecer en una amplia variedad de trastornos:

* retraso mental,

* trastornos de aprendizaje,

* trastornos generalizados del desarrollo,
* trastornos del comportamiento,

e trastorno de ansiedad,

e trastorno del estado de animo,

e abuso de sustancias,

* factores ambientales,

* trastornos médicos.

La mayoria de estos trastornos pueden ser excluidos con una historia clinica comple-
ta y la exploracion fisica.

¢ Quién diagnostica el TDAH?

El diagnéstico del TDAH en nifios y adolescentes debe realizarlo un facultativo (pediatra,
psiquiatra, neuropediatra, psic6logo clinico o neuropsic6logo) con entrenamiento y expe-
riencia en el diagndstico del TDAH y sus comorbilidades mas frecuentes.

5. (Cudl es el tratamiento del TDAH?

El tratamiento del TDAH en nifios y adolescentes se realiza de manera individualizada en
funcion de cada paciente y su familia. Tiene por objetivo mejorar los sintomas y reducir la
aparicion de otros trastornos asociados, ya que por el momento no existe una cura para el
TDAH.

En nifios y adolescentes con TDAH con repercusion moderada o grave en su vida
diaria, se recomienda el tratamiento combinado, que incluye tratamiento psicoldgico con-
ductual, farmacolégico e intervencion psicopedagdgica.

La combinacién de tratamientos farmacolégicos y psicoldgicos tiene la potencialidad
de que ejerce efectos inmediatos en los sintomas del TDAH mediante la utilizacion de la
medicacion, asi como efectos de larga duracion gracias al desarrollo de estrategias y habi-
lidades cognitivas y de comportamiento proporcionadas por el tratamiento psicolédgico.
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5.1. Tratamiento psicoldgico para el TDAH en nifos y adolescentes

Las intervenciones psicoldgicas que han mostrado evidencia cientifica/positiva para el tra-
tamiento TDAH se basan en los principios de la terapia cognitivo conductual (TCC).

El tipo de intervenciones que se aplican se describen brevemente a continuacion.

Terapia de conducta

Es una terapia psicoldgica que se basa en un andlisis de la conducta. Se identifican los fac-
tores que estdn manteniendo la conducta inadecuada, se delimitan las conductas que se
desea incrementar, disminuir o eliminar, llevandose a cabo la observacion y el registro de
éstas. Hay dos tipos de técnicas:

e Para aumentar conductas positivas: el reforzamiento positivo como la alabanza,
la atencidn positiva, las recompensas y los privilegios.

e Parareducir conductas no deseadas: se utiliza el coste de respuestas, el tiempo fuera
y la extincién (no prestar caso a la conducta que se desea reducir o eliminar).

Entrenamiento para los padres

Se trata de un programa de tratamiento conductual que tiene como objetivo dar informa-
cion sobre el trastorno, ensefar a los padres a modificar la conducta de sus hijos, incremen-
tar la competencia de los padres, mejorar la relacién paterno-filial mediante una mejor
comunicacion y atencion al desarrollo del nifio.

Terapia cognitiva

Entrenamiento en técnicas de autoinstrucciones, autocontrol y soluciéon de problemas.

Entrenamiento en habilidades sociales

Los nifios y adolescentes con TDAH presentan a menudo problemas de relacién con la
familia, déficit en habilidades sociales y problemas de relacion con los iguales. El entrena-
miento en habilidades sociales suele hacerse en grupos pequeiios de edades similares, y se
emplean técnicas de la TCC.

5.2. Tratamiento psicopedagogico para el TDAH en ninos y adolescentes

La intervencion psicopedagdgica constituye un pilar fundamental en el tratamiento com-
binado del TDAH, pues comprendera desde las intervenciones encaminadas a mejorar el
rendimiento académico del nifio o adolescente (mediante reeducacién psicopedagogica)
hasta aquellas dirigidas a la mejora del entorno escolar y, por lo tanto, de su adaptaciéon a
éste (mediante un programa de intervencion en la escuela y la formacion a los docentes).

La reeducacion psicopedagogica es un refuerzo escolar individualizado que se lleva a
cabo después del horario escolar y que tiene como objetivo paliar los efectos negativos del
TDAH en el nifio o adolescente que lo presenta, en relacion a su aprendizaje o competen-
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cia académica. Se trabaja sobre la repercusion negativa del déficit de atencion, la impulsi-
vidad y la hiperactividad en el proceso del aprendizaje escolar.
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La reeducacién psicopedagdgica debe incluir acciones encaminadas a:

Mejorar el rendimiento académico de las diferentes dreas, las instrumentales y
aquellas més especificas para cada curso escolar.

Trabajar los héabitos que fomentan conductas apropiadas para el aprendizaje
(como el manejo del horario y el control de la agenda escolar) y las técnicas de
estudio (prelectura, lectura atenta, analisis y subrayado, sintesis y esquemas o
resimenes).

Elaborar y ensefar estrategias para la preparacion y elaboracion de exdamenes

Mejorar la autoestima en cuanto a las tareas y el estudio, identificando habilida-
des positivas y aumentando la motivacién por el logro.

Ensefiar y reforzar conductas apropiadas y facilitadoras de un buen estudio y
cumplimiento de tareas.

Reducir o eliminar comportamientos inadecuados, como conductas desafiantes o
malos hébitos de organizacion.

Mantener actuaciones de coordinacion con el especialista que trate al nifio y con
la escuela para establecer objetivos comunes y ofrecer al docente estrategias
para el manejo del nifio o adolescente con TDAH en el aula.

Intervenir con los padres para ensefiarles a poner en practica, monitorizar y re-
forzar el uso continuado de las tareas de gestién y organizacion del estudio en el
hogar.

Los nifios con TDAH requieren, de forma individualizada y para cada uno de ellos, un
programa de intervencion en la escuela que incluya tanto acciones académicas o de ins-
truccidn, como conductuales. Estos programas deben implicar a la mayor parte del cuadro
docente para facilitar su eficacia, recogiendo:

Aquellas acciones que hacen referencia a la metodologia (la forma de dar ins-
trucciones, de explicar los contenidos académicos, o la asignacion de deberes y
tareas).

Aquellas que refieren al entorno de trabajo (la situacion fisica del nifio o adoles-
cente en el aula, el ambiente estructurado y motivador o la eliminacion de ele-
mentos distractores).

Aquellas que refieren a la mejora del comportamiento del nifio o adolescente (la
supervision constante, las tutorias individualizadas y el uso de técnicas conduc-
tuales).

La formacion a docentes permite que éstos reciban psicoeducacion sobre el trastorno,
modifiquen pensamientos y opiniones en cuanto a los nifios y adolescentes con TDAH, se
entrenen en pautas de conducta y se capaciten para la deteccién de sefiales de alerta del
TDAH, favoreciendo asi la deteccién precoz.
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5.3. Tratamiento farmacolégico para el TDAH en ninos y adolescentes

¢Por qué usar farmacos en el tratamiento del TDAH en ninos
y adolescentes?

El efecto beneficioso de los farmacos sobre las conductas hiperactivas se conoce desde
hace més de 70 afios. Los primeros farmacos para el tratamiento del TDAH se comerciali-
zaron en Espafia hace més de 25 afios.

Estos farmacos estdn entre los més estudiados y seguros de todos los que se utilizan
en niflos y adolescentes, siendo todos ellos muy eficaces para el tratamiento de los sinto-
mas del TDAH. Entre el 70 y el 80% de los pacientes responden de forma favorable al
primer tratamiento utilizado.

Por tanto, por su seguridad, alta eficacia y escasos efectos secundarios se recomienda
el tratamiento farmacolégico para el tratamiento de estos pacientes.

Con los farmacos reducimos los sintomas del TDAH, mejorando el rendimiento esco-
lar y el comportamiento del nifio y las relaciones tanto en casa como en la escuela. Al
mismo tiempo, potencian el efecto de las intervenciones psicologicas y psicopedagogicas.

¢ Qué farmacos hay disponibles en Espana?

En estos momentos disponemos en nuestro pais de dos grupos de medicamentos indicados
para el tratamiento del TDAH en nifios y adolescentes, los estimulantes (metilfenidato) y
los no estimulantes (atomoxetina).

Disponemos de tres presentaciones de metilfenidato en funcién de la forma de libe-
racion del farmaco:

*  Liberacion inmediata: la duracion del efecto es de unas 4 horas por lo que deben
administrarse 2-3 dosis repartidas a lo largo del dia para tratar de forma adecua-
da al paciente.

e Liberacion prolongada: consisten en una mezcla de metilfenidato de liberacion
inmediata y de liberaciéon prolongada en una sola dosis diaria. La diferencia en-
tre uno y otro es la cantidad de fairmaco de acciéon inmediata y prolongada, y el
mecanismo de liberaciéon empleado; todo ello comporta una duracion del efecto
distinto, unas 12 horas para el metilfenidato de liberacién prolongada con tecno-
logia osmética y unas 8 horas para el metilfenidato de liberacién prolongada con
tecnologia pellets.

En otros paises de nuestro entorno existen otras presentaciones disponibles de far-
macos estimulantes: por ejemplo, presentacién en parches, asociacion de sales de estimu-
lantes, etc., de momento no disponibles en Espaiia.

¢Qué farmaco elegir?

El tratamiento farmacoldgico debe ser prescrito y controlado por un médico con experien-
cia en el TDAH y en el manejo de estos farmacos y sus posibles efectos secundarios. El
tratamiento debe ser individualizado, es decir, adaptado a las necesidades de cada pacien-
te y cada familia. La eleccion de un farmaco u otro dependera de:
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* La existencia de problemas asociados, como tics, epilepsia, ansiedad, etc.

* Los efectos adversos de la medicacion.

* La existencia de consumo de drogas en el adolescente.

* Las experiencias previas de falta de eficacia con un determinado farmaco.
* Las preferencias del nifio/adolescente y su familia.

e La facilidad de administracion.

¢ Es necesario realizar alguna prueba antes de iniciar el tratamiento
con estos farmacos?

No es necesaria la realizacién de ninguna prueba complementaria (analisis de sangre, elec-
trocardiograma, etc.) salvo que la historia y/o la exploracién del paciente lo aconsejen. Por
ejemplo, en pacientes con antecedentes de problemas cardiacos serd necesario realizar un
estudio cardiolégico antes de iniciar el tratamiento.

En el control del tratamiento es conveniente registrar el peso, la talla, el pulso y la
presion arterial de forma periddica.

¢Como se inicia el tratamiento farmacolégico?

Una vez elegido el farmaco, se empieza con dosis bajas y se incrementara la dosis cada 1 o
3 semanas en funcion de la respuesta del paciente y de la aparicidon de efectos secundarios.
El médico sera el responsable de evaluar la eficacia y la tolerabilidad del fArmaco median-
te visitas periddicas, mucho mads frecuentes al inicio del tratamiento y mds distanciadas en
el tiempo (cada 3-6 meses) tras ajustar la dosis del farmaco de forma adecuada.

Aunque el tratamiento es individualizado, las pautas generales para cada farmaco
son:

e Metilfenidato de liberacion inmediata, en 2-3 dosis al dia.
*  Metilfenidato de liberacion prolongada, una dosis por la mafiana.

* Atomoxetina, se recomienda administrar en dosis tinica por la mafiana. Si exis-
ten problemas de tolerancia, administrar por la noche o repartir la dosis entre la
mafiana y la noche.

En algunas ocasiones, si la mejoria no es suficiente o existen otros trastornos asocia-
dos, sera necesario aumentar la dosis hasta la maxima recomendada o combinar distintos
tipos de farmacos.

¢Cuales son los efectos secundarios mas frecuentes?

Los efectos secundarios ocurren fundamentalmente al inicio del tratamiento, son poco
frecuentes, de escasa intensidad, transitorios y de poca gravedad. En muy raros casos
obligan a suspender el tratamiento. Es importante poder consultar con el médico res-
ponsable del tratamiento cualquier efecto adverso antes de suspender la administracion
del farmaco.
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Los efectos secundarios mas frecuentes de los estimulantes (metilfenidato) son: pérdi-
da de peso y de apetito, sobre todo al inicio del tratamiento; dificultad para conciliar el suefio
(insomnio de conciliacién); cefalea y, de forma mucho mas infrecuente, tics e inquietud.

Los efectos secundarios mas frecuentes de los no estimulantes (atomoxetina) son: pér-
dida de peso y de apetito, sobre todo al inicio del tratamiento; somnolencia; sintomas gastro-
intestinales, como dolor abdominal, nauseas o vomitos; mareos y cansancio. De forma muy
infrecuente, puede aparecer ictericia (la piel toma un color amarillo debido al aumento de la
bilirrubina), reflejo de un dafio hepético que obliga a la supresion del tratamiento.

¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento farmacolégico?

La duracion del tratamiento deber plantearse de forma individualizada en funcién de la per-
sistencia de los sintomas y de la repercusion de éstos en la vida del nifio o del adolescente.

Para los pacientes que estén tomando estimulantes, una préctica aceptada es la reali-
zacion de periodos cortos, de 1 o 2 semanas anuales, sin tratamiento farmacoldgico, con el
objetivo de poder valorar el funcionamiento del nifio o el adolescente tanto en casa como
en la escuela. Una de los mejores momentos para realizar esta evaluacion sin tratamiento
suele ser al comenzar el curso escolar.

¢ Es recomendable hacer periodos libres de tratamiento farmacoldgico
con estimulantes («vacaciones terapéuticas»)?

Aunque los farmacos estimulantes mejoran los sintomas del TDAH y el rendimiento esco-
lar, sus efectos no s6lo se manifiestan en la escuela, sino también en casa y en otros am-
bientes. Por este motivo, en el tratamiento del TDAH en nifos y adolescentes, no estan
recomendados de manera sistematica los periodos de descanso del tratamiento farmacolo-
gico («vacaciones terapéuticas»), ya que pueden conllevar un empeoramiento de la sinto-
matologia del paciente. En cualquier caso, la realizacién o no de las «vacaciones terapéuti-
cas» serd una decision consensuada entre el médico, la familia y el paciente, con el objetivo
de evaluar la necesidad de mantener el tratamiento o no, y reducir los efectos adversos.

¢Produce adiccion el tratamiento farmacolégico?

No existe ninguna evidencia cientifica que haya demostrado que el tratamiento con esti-
mulantes produce adiccion.

Si que se ha demostrado claramente que los pacientes con TDAH en tratamiento
farmacoldgico presentan significativamente menos problemas de consumo de drogas en la
adolescencia que los pacientes con TDAH que no reciben tratamiento farmacoldgico.

¢ El tratamiento farmacoldgico para el TDAH se relaciona con retraso
del crecimiento?

Los estudios disponibles hasta el momento son poco concluyentes. Los tltimos datos in-
forman de que la talla final de los nifios en tratamiento con estimulantes seria de 1 a 3 cm
inferior a lo esperado. El retraso en el crecimiento es mayor en el primer afio de tra-
tamiento pero tiende a normalizarse posteriormente.
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¢Disminuye la eficacia del tratamiento farmacolégico con el tiempo?

El uso correcto de los farmacos indicados para el tratamiento del TDAH en nifios y ado-
lescentes administrados de la forma y dosis prescritas no produce tolerancia, no deja de ser
eficaz ni es preciso aumentar la dosis, salvo por motivos del crecimiento (incremento de la
talla y el peso). Existe evidencia cientifica de que el tratamiento es efectivo a largo plazo si
éste es continuado.

5.4. Tratamientos alternativos y complementarios para el TDAH
en ninos y adolescentes

Debido al exponencial incremento de la medicina o terapias alternativas y complementa-
rias en los dltimos afios, los profesionales de la salud continuamente reciben dudas y pre-
guntas de sus pacientes y familiares sobre el uso de éstas. Por otro lado, muchos pacientes
no revelan a sus médicos su utilizacion, con la posible interferencia con el tratamiento
médico, o efectos adversos. Es importante hacer saber al médico responsable del tra-
tamiento si se utilizan tratamientos alternativos o complementarios.

Algunas de las terapias alternativas sin recomendacion general aplicable para el tra-
tamiento del TDAH en nifios y adolescentes incluyen tratamientos dietéticos, de optometria,
homeopatia, medicina herbaria, estimulacion auditiva (método Tomatis) y biofeedback por
encefalograma (EEG-biofeedback, neurofeedback o neuroterapia), psicomotricidad y osteo-
patia.

6. (Como se tratan los trastornos asociados al TDAH

en niflos y adolescentes?

La terapia psicoldgica llevada a cabo con los padres (entrenamiento de padres) es el tra-
tamiento mas efectivo para los trastornos de conducta en los nifios; adicionalmente, las
terapias psicoldgicas con los nifios, como el entrenamiento en habilidades sociales, pueden
ser beneficiosas.

En nifios y adolescentes con trastornos de ansiedad y TDAH, si fuera necesario, el
psiquiatra de nifios y adolescentes también podria administrar medicamentos eficaces y
Seguros.

Los problemas de aprendizaje requieren una evaluaciéon y un plan de tratamiento
psicopedagdgicos a largo plazo.
7. ¢ Cémo se puede prevenir el TDAH?

Dada la etiologia fundamentalmente de base genética del TDAH, la prevencién primaria,
es decir, las acciones encaminadas a que el trastorno no llegue a producirse, no serian fac-
tibles.
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Si que podemos actuar sobre algunos factores bioldgicos no genéticos, como son el
consumo de toxicos durante el embarazo (tabaco y alcohol), recomendando evitarlos du-
rante la gestacion.

A otro nivel de prevencién estaria la deteccidén precoz de este trastorno, prestando
especial atencion, sobre todo, a poblaciones de riesgo, como son los nifios con anteceden-
tes familiares de TDAH, prematuridad, bajo peso al nacimiento, ingesta de toxicos durante
la gestacion y traumatismos craneoencefalicos graves.

La deteccion precoz del trastorno nos ayudara a iniciar cuanto antes el tratamiento
adecuado, fundamental para prevenir los problemas asociados (mal rendimiento escolar,
dificultades en sus relaciones sociales y trastornos de conducta).

8. (Qué hacer ante la sospecha de TDAH?

En el ambito de la sanidad publica, ante una sospecha de TDAH, el primer paso seria con-
sultar con el pediatra de atencion primaria, el cual, en funcion de la disponibilidad de la
zona, puede hacer la derivacion del nifio o adolescente a un centro especializado en salud
mental infanto-juvenil, servicio de psiquiatria y psicologia infantil o de neuropediatria.

9. (Qué pueden hacer los padres para ayudar al nifio
o adolescente con TDAH?

*  Confirmar el diagnéstico de TDAH por medio de profesionales de la salud (pe-
diatras, psicologos clinicos, psiquiatras infantiles, neuropediatras, neuropsicélo-
gos) con experiencia y capacitacion en este trastorno.

*  Buscar una evaluacion profesional y un tratamiento personalizado.

* Iniciar el tratamiento con profesionales que tengan adecuada formacién en el
TDAH.

*  Buscar informacion adecuada sobre el trastorno, préctica, realista y que se fun-
damente en datos cientificos. Podra obtenerla de los profesionales que le atien-
dan o de las asociaciones de TDAH.

e Implicar a los familiares mas cercanos en la educacion del TDAH.

*  Aprender a manejar las propias emociones negativas (enfado, culpa, amargura)
y mantener una actitud positiva.

*  Procurar dar a su hijo un refuerzo positivo inmediato y frecuente.
*  Emplear recompensas duraderas y eficaces.
e Ultilizar la recompensa antes que el castigo.

*  Mejorar la autoestima del nifio o del adolescente, utilizar mensajes positivos.
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Hacer tangibles los pensamientos y la solucion de problemas.
Simplificar las reglas de la casa o lugar donde se encuentren.
Ayudar a su hijo a hacer las cosas paso a paso.

Asegurarse de que sus instrucciones son comprendidas.
Ensefarle a ser organizado y fomentar sus habilidades sociales.

Ser indulgente.

10. ;Qué puede hacerse desde la escuela para ayudar

al nifio o adolescente con TDAH?

Las intervenciones que se lleven a cabo desde la escuela deben contemplar las siguientes
estrategias:
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Utilizar técnicas de modificacion de conducta: reforzamiento positivo, sistemas
de economia de fichas, modelado, extincidn, coste de respuesta, técnica del tiem-
po-fuera, sobrecorreccion, etc.

Enseiiar al nifio o adolescente técnicas de entrenamiento en autocontrol, resolu-
cion de problemas, entrenamiento en habilidades sociales o técnicas de relaja-
cion.

Definir claramente y de forma conjunta con el nifio o adolescente los objetivos a
corto y largo plazo, tanto los que refieren a los contenidos curriculares como a su
comportamiento en la escuela.

Adecuar el entorno y controlar el nivel de distractores en el aula, situando al
nifio o adolescente en un lugar donde pueda ser supervisado facilmente y alejado
de los estimulos que le puedan distraer.

Ajustar las tareas y expectativas a las caracteristicas del nifio o adolescente redu-
ciendo o simplificando las instrucciones que se le dan para llevar a cabo las ta-
reas, mediante instrucciones breves, simples y claras.

Adecuar las formas de evaluacién, modificando la forma de administrar y eva-
luar las pruebas y exdmenes.

Complementar, por parte del docente, las instrucciones orales con instrucciones
y recordatorios visuales.

Ofrecer al nifio o adolescente sistemas de ayuda para el control diario de sus ta-
reas y el cumplimiento de trabajos a corto y largo plazo (control de la agenda,
recordatorios, etc.).

Procurar un adecuado nivel de motivacidn en el alumno ofreciendo retroalimen-
tacion frecuente sobre sus mejoras en el comportamiento y su esfuerzo.
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11. Direcciones y bibliografia de consulta
11.1. Asociaciones en Espana

Para conocer el listado actualizado de todas las asociaciones de TDAH, se puede consultar a
la Federacion Espafiola de Asociaciones Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad:

FE.A.A.D.A.H.

Presidente: Fulgencio Madrid Conesa.

Direccion: Colegio San Carlos. C/Del Romeral, 8 Tentegorra 30205 Cartagena
Tel.: 663 086 184

Fax: 968 316 150

Email: adahimurcia@hotmail.com

URL: www.feaadah.org

11.2. Bibliografia de consulta

*  Barkley R. Nifios hiperactivos. Cémo comprender y atender sus necesidades espe-
ciales. Barcelona: Ed. Paidos Ibérica. 1999.

*  Barkley R. Hijos desafiantes y rebeldes. Barcelona: Ed. Paid6s Ibérica. 2000.

*  Bauermeister JJ. Hiperactivo, impulsivo, distraido, ;me conoces? Guia acerca del
Déficit Atencional para padres. Madrid: Grupo Albor-Cohs. 2002.

*  Green C, Chee K. El nifio muy movido o despistado. Barcelona: Ed. Médici. 2001.

*  Mena B, Nicolau R, Salat L, Tort P, Romero B. El alumno con TDAH. Guia préc-
tica para educadores. 3% ed. Barcelona: Ed. Mayo. 2006.

*  Orjales I. Déficit de Atencidn con hiperactividad. Manual para padres y educa-
dores. Madrid: Ed. CEPE. 1998.

*  Rief S. Como tratar y ensefiar al nifio con problemas de atencién e hiperactivi-
dad. Barcelona: Ed. Paid6s. 1999.

*  Soutullo C. Convivir con Nifios y Adolescentes con Trastorno por Déficit de Aten-
cion e Hiperactividad (TDAH). 2% ed. Madrid: Ed. Médica Panamericana. 2008.

11.3. Webs de interés

AACAP: www.aacap.org/cs/root/facts_for_families/informacion_para_la_familia
ATAQS: www.aiags.net

Barkley: www.russellbarkley.org

CADDRA: www.caddra.ca

CHADD: www.chadd.org

Fundacion ADANA: www.fundacionadana.org

Guia Salud. www.guiasalud.es

Hospital Sant Joan de Déu: www.hsjdbcn.org

NICE: www.nice.org.uk/cg072

NIMH: www.nimh.nih.gov/health/topics/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd/
index.shtml
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