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INTRODUCCION

El TDAH es un trastorno cronico muy frecuente ya que se estima que
alrededor del 5% de los nifios y adolescentes lo tienen. Se debe a multiples
factores provocando dificultades en la inhibicibn y el autocontrol, la
planificacion, la memoria de trabajo a corto plazo, fijar la atencién en nuevos
estimulos y en la eleccion de informacion relevante frente a la irrelevante.

Sus sintomas principales son inatencién o dificultad para concentrarse,
hiperactividad e impulsividad (parecen incapaces de controlar sus reacciones
inmediatas o de pensar antes de actuar) inadecuados para su edad. Pueden
manifestarse todos o predominar el déficit de atencion o la hiperactividad-
impulsividad.

Estos sintomas se manifiestan en varios entornos (familia, escuela,
amigos) vy, a veces, son lo suficientemente importantes como para afectar al
aprendizaje y a las relaciones familiares y sociales.

El nifio o adolescente con TDAH no tiene un problema de inteligencia o de
razonamiento, sino de organizacion y de autocontrol de la atencién, las
emociones, la conducta y la relacién social.

Por todo ello es facilmente comprensible la importancia de un diagnostico
precoz y disponer de las medidas necesarias, farmacolégicas y no
farmacoldgicas, individualizadas para cada nifio y familia, ya que se consigue
mejoria hasta en el 80% de los casos. Con éstas medidas mejora la atencion,
se reduce la inquietud e impulsividad, y se ayuda a manejar la conducta, a
mejorar la autoestima, las técnicas de estudio y las relaciones familiares y
sociales.

La Consejeria de Educacion, Ciencia e Investigacion y la Consejeria de
Sanidad ha elaborado este Protocolo de Coordinacion para la Deteccion y
Diagnostico de este TDAH en niflos en edad escolar que requiere de una
serie de actuaciones de tramitacion e interconsulta de informacion y
documentacién entre instituciones u organismos de dichas Consejerias, como
Centros de Salud, Centros escolares, etc. y que contribuyen a la mejora de
calidad de vida de los afectados y sus familias.

Este documento es fruto del trabajo interdisciplinar y colaborativo de
profesionales sanitarios y educativos de ambas Consejerias con la intencion
de facilitar una respuesta integral a aquellas personas vinculadas a este
trastorno.
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FLUJOGRAMA DEL PROTOCOLO
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DESCRIPCION DEL PROTOCOLO DE COORDINACION

El objetivo de esta fase inicial de deteccion es divisar a aquellos nifios
gue pueden presentar la condicion o caracteristica de DA-H pues manifiestan
comportamientos que podrian explicarse por el TXDA-H.

Esta deteccién no permite diagnosticar a quienes presentan TxDA-H,
pero todos los nifios con TXDA-H estarian incluidos en el grupo de detectados.

La deteccion parte de la sospecha de TxDA-H de Ila
familia/padres/tutores, del pediatra o desde el mismo centro escolar del
profesor o tutor. En cualquier caso se pondran en contacto con el Equipo de
Orientacion Educativa y Psicopedagogica (EOEP) bien acudiendo directamente
al mismo en el centro o telefénicamente’.

El EOEP realiza la valoracion del nifilo mediante la observacion del nifio,
la entrevista con la familia/padres/tutores y la utilizacidon de instrumentos y
escalas de conducta para padres y profesores?.

Cuando el resultado del analisis de estos procedimientos muestra
indicadores de posible TxDA-H, el EOEP evaltua el Nivel de Competencia
Curricular del nifio, la Capacidad Intelectual y el Estilo de aprendizaje.

Si de estas Ultimas evaluaciones se sigue confirmando la presencia de
indicadores de posible TxDA-H, el EOEP realiza un informe de derivacion con
los resultados de todas las pruebas y las conclusiones al respecto, informa a la
familia/padres/tutores y solicita autorizacién o consentimiento informado® de
estos para trasladar el caso a su pediatra® para valoracién complementaria
destinada a confirmar o descartar diagnéstico asi como para tratamiento.

En el caso de que padres o tutores del nifio no autoricen y el EOEP
considere la necesidad de seguir el caso, se realizara un informe de derivacion
a Asuntos Sociales para la valoracion.
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El objetivo de la fase intermedia de deteccion-identificacion es descartar,
de entre los nifios detectados previamente como posible TxDA-H, a aquellos
que no presentan caracteristicas especificas de este trastorno, identificar la
ausencia de indicadores especificos o la presencia de indicadores que
corresponden a otro trastorno, realizar un diagnostico diferencial y valorar en el
nifio otros trastornos que se interpretan como DA-H.

Esta fase comienza en la consulta del pediatra, con el informe de
derivacién del EOEP, el nifio y los padres o tutores. La evaluacién pediatrica
incluye la valoracion de dicho informe, anamnesis pertinente, valoracion de la
dindmica familiar y la exploracion del nifio, asi mismo, el pediatra valorara la
necesidad de realizar exdmenes clinicos complementarios.

Cuando el resultado de esta evaluacion muestra indicadores de posible
TxDA-H se informa a la familia y se pide el consentimiento informado® para
valoracion por parte de Salud Mental. El pediatra realiza hoja de interconsulta a
Salud Mental®.

En el caso de que padres o tutores del nifio no consientan la derivacion,
el pediatra lo pondra en conocimiento del EOEP para la valoracion por parte de
Asuntos Sociales.

Cuando el resultado descarta TxDA-H, el pediatra informa a la familia y
remite informe a EOEP para intervencion escolar.
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Esta fase pone de manifiesto el diagnostico de TxDA-H en aquellos
nifios que presentan de forma clara e inequivoca las caracteristicas especificas
de este trastorno, el diagnéstico de cualquier otro problema si no presenta
TxDA-H, asi como permite obtener informacién sobre las caracteristicas
relevantes y pertinentes para el Disefio de un Plan Interdisciplinar de Actuacion
y Seguimiento.

Comienza en la consulta de Salud Mental e incluye la valoracion de los
informes del EOEP y del pediatra, una entrevista con el nifio, entrevista con los
padres y las exploraciones y pruebas complementarias pertinentes.

Cuando el resultado de estas evaluaciones concluye con el diagnéstico
de TxDA-H, el profesional de Salud Mental inicia tratamiento y elabora un
informe con dicho diagnéstico. De este informe, envia copia’ a EOEP y a
pediatra, asi como proporciona a la familia/padres/tutores toda la informacion
oral y escrita necesaria para el seguimiento. En caso de negativa por parte de
éstos, firmarian responsabilidad de la decisién®. En Anexo 6 se encuentra
informacion y recomendaciones generales de intervencién multidisciplinar ante
tal diagnostico.

1. Cuando la sospecha parte desde el pediatra, derivara al EOEP del centro escolar para una
valoracion psicopedagdgica. Cada pediatra dispondra en el centro de salud de un directorio
de los EOEP de los centros escolares que les corresponda por zona de salud. Directorio en
Anexo 1.

2. Escala de Conners. Anexo 2

3. Solo en el caso de negativa a seguimiento, familia/padres/tutores firmaran un documento
de responsabilidad ante la no autorizacién. Anexo 5

4. El EOEP remite el informe por correo postal al pediatra. Cada EOEP dispondra de un
directorio con los teléfonos y direcciones de los Centros de Salud y pediatras
correspondientes. Directorio de Centros de Salud en Anexo 3

5. Modelo de Consentimiento Informado en Anexo 5

6. Envio del informe por correo interno: Directorio de Centros de Salud Mental en Anexo 4. Si
se dan las condiciones y asi lo considera el pediatra, éste podra comenzar el tratamiento
oportuno que sera seguido por Salud Mental.

7. El informe se envia por correo postal al EOEP y a pediatra. El Centro de Salud Mental
dispondra de un directorio de los EOEP. Directorio de EOEP en Anexo 1.

8. Anexo5
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ANEXO 1
DIRECTORIO DE EOEP DE LA REGION DE MURCIA
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DIRECTORIO DE EOEP DE LA REGION DE MURCIA

EQEP DIRECTOR/A DIRECCION | TELEFONO [ TELEFONO2 [ FAX | CORREO ELEC
CIEZA JOSE GREGORIO MOLINA GOMEZ C/ Femando IIl El santo, SN 30530 Cieza 968453832 968770550 968453832 eoepl@educa.cieza.net
MURCIA 4 PILAR LAPORTA ALVAREZ C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968200488 968231882 eqmurc3@centros6.pntic.mec.es
CARTAGENA 1 MARIA ISABEL SALAS REDONDO C.P. Carmen Conde. C/ Ribera San Javier , 13 30203 Cartagena 968120592 968320686 eqcartag@centros6.pntic.mec.es
MURCIA 1 FLORENTINA CEGARRA ANDRES C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968200368 968200922 eoepmur@teleline.es
MURCIA 2 JESUS NAVARRO EGEA C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968232154 968204806
CARTAGENA 2 PEDRO GARCIA BOCANEGRA C.P. Carmen Conde. C/ Ribera San Javier , 13 30203 Cartagena 968529202 968320883 eqcartl@centros6.pntic.mec.es
ATENCION TEMPRANA NOROESTE MARIA JOSEFA GARCIA SANCHEZ C/ Esparteros, 22 CP 30430 Cehegin 968723614 968723614 eatcehegin@hotmail.com
TORREPACHECO MARIA JOSE GARCIA HERNANDEZ C/ Joaquin Blume, 5 30710 Los Alcézares 968171760 968582346 968171760 eoepalcazares@terra.es
ESPECIFICO DEFIENCIA MOTORA MARIA TERESA FERNANDEZ LOPEZ C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968230916 968230916 tfernal@sauce.pntic.mec.es
MURCIA 3 ANGELA ROJO MARTINEZ C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968233053 968204766 968204766 equipo3@tsmu.org
ESPECIFICO DEFICIENCIA VISUAL A JULIA FUENTES FERNANDEZ Cl Paseo Alfonso XIII, 24 30201 Cartagena 968501250 968124152 MMDH@once.es
TOTANA ALFONSO ADOLFO DIAZ CANOVAS C/ Plaza de la Cosntitucion, 4 2° 30850 Totana 968421516 968421516 eoepdetotana@hotmail.com
LORCA-AGUILAS (SUBSEDE) CARMEN GARCIA LLAMAS C/ Alameda, 23 30880 Aguilas 968448575 968448575 eoepaguilas@terra.es
YECLA JUAN MARTINEZ PEREZ C/ Reyes Catdlicos,8 Casa Cultura 30520 Jumilla 968757582 968757582 direc.700132@educarm.es
ATENCION TEMPRANA CARTAGENA MARIA DOLORES LOPEZ BERNAL C.P. Carmen Conde. C/ Ribera San Javier , 13 30203 Cartagena 968120559 968521953 eatcartagena@hotmail.com
LORCA (SEDE PRINCIPAL) CARMEN GARCIA LLAMAS Ada Juan Carlos I, Plaza Nueva s/n 30800 Lorca 968466242 968473304 968466242 eglorca@centros6.pntic.mec.es
MOLINA DE SEGURA MARIA DEL MAR LEAL BAEZA C/ Mayor n° 81 968641669 968641669 eoepmolina@regmurcia.com
ESPECIFICO DE CONVIVENCIA ESCOLAR | ANGEL REGINO CALVO RODRIGUEZ C.P. La Paz (Murcia). C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968270575 968270575 convivencia@eresmas.com
CEHEGIN (SUBSEDE DE MULA) SALVADOR MARTINEZ FERNANDEZ C/ Del Jardin, s/n 30170 MULA 968661051 968661051 eqsub9@centrosll.cnice.mecd.es
SUBSEDE DE CARTAGENA OBDULIA MAESTRE PASCUAL C.P. Carmen Conde. C/ Ribera San Javier , 13 30203 Cartagena 968121237 968121275 obdulia@ono.com y sordoscartagena@yahoo.es
ESPECIFICO DEFICIENCIA VISUAL B FERNANDO DEL RIiO CRIADO PLAZA SAN AGUSTIN 1 (MURCIA) 30005 968280890 968283586 apb@once.es 6 ferc@once.es
ATENCION TEMPRANA MURCIA 1 MARIA DEL MAR LOPEZ DAVALOS C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968231580 968231580 eatempranal@inicia.es
ATENCION TEMPRANA MURCIA 2 PILAR SANZ ROLDAN C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968230261 968201041 eatemprana2@inicia.es
ESPECIFICO DEFICIENCIAS AUDITIVAS TERESA LOPEZ VICENTE C.P. La Paz. C/ Puente Tocinos, 12 30006 Murcia 968245854 968245854 eoep_sordos@yahoo.es
CEHEGIN (SEDE PRINCIPAL) SALVADOR MARTINEZ FERNANDEZ C/ ESPARTEROS 22 968723614 968723614 eqcehegin@centroslicnice.mecd.es
EQUIPO ESPECIFICO DE TGD JOSE MANUEL HERRERO NAVARRO CEE Nifios Autistas. Camino viejo de Monteagudo, 109 30007 Murcia 968234860 968234860
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Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES

(C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada | Poco |Bastante |Mucho

. Tiene excesiva inquietud motora.

. Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

. Molesta frecuentemente a otros nifios.

. Tiene aspecto enfadado, hurafio.

. Cambia bruscamente sus estados de animo.

. Intranquilo, siempre en movimiento.

8.

Es impulsivo e irritable.

9.

No termina las tareas que empieza.

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

Instrucciones:

Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS.
POCO = 1 PUNTO.
BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

Para obtener el indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones
obtenidas.

Puntuacion:

Para los ’NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacion >17 es sospecha de DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuacion >12 en Hiperactividad significa
sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

13
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Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES
(C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS
PROFESORES

Nada | Poco | Bastante | Mucho

1. Tiene excesiva inquietud motora.

2. Tiene explosiones impredecibles de mal
genio.

3. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

4. Molesta frecuentemente a otros nifios.

5. Tiene aspecto enfadado, hurafio.

6. Cambia bruscamente sus estados de animo.

7. Intranquilo, siempre en movimiento.

8. Es impulsivo e irritable.

9. No termina las tareas que empieza.

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

Instrucciones:

= Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS.
POCO = 1 PUNTO.

BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

= Para obtener el indice de Déficit de Atencion con Hiperactividad sume
las puntuaciones obtenidas.

=  Puntuacion:

14
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Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacion >17 es sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién >12 en
Hiperactividad significa sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.

Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres
(C.C.l.; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Nada | Poco |Bastante | Mucho

1. Es impulsivo, irritable.

2. Es llorén/a.

3. Es mas movido de lo normal.

4. No puede estarse quieto/a.

5. Es destructor (ropas, juguetes, otros
objetos).

6. No acaba las cosas que empieza

7. Se distrae facilmente, tiene escasa
atencion.

8. Cambia bruscamente sus estados de animo.

9. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

10. Suele molestar frecuentemente a otros
ninos.

Instrucciones:

= Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS.
POCO = 1 PUNTO.

BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

15
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= Para obtener el indice de Déficit de Atencion con Hiperactividad sume
las puntuaciones obtenidas.

=  Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacion >16 es sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuacion >12 en

Hiperactividad significa sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.
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RELACION DE PEDIATRAS DE LA REGION DE MURCIA

(Enero 2007)

CENTRO AREA DIRECCION C. POSTAL LOCALIDAD TELEFONO FAX CONSULTORIO APELLIDOS NOMBRE CIAS
ABANILLA VI C/ Antonio Machado, 26 30 640 ABANILLA (Murcia) 68 12 50 681299 |ABANILLA MECA GARRIDO JESUS ENRIQUE 0801010201B
ABARAN Vi Avda. Constitucién s/n 30550 ABARAN (Murcia) 451176 451017 |ABARAN DE LA TORRE LOPEZOSA GUMERSINDA 0801020201Y
ABARAN Vi Avda. Constitucién s/n 30550 ABARAN (Murcia) 451176 451017 |ABARAN MARTINEZ VALIENTE MARIA MANUELA 0801020202F

C/ Alcalde Cascales Vivancos .
ALCANTARILLA-CASCO | sin 30 820 ALCANTARILLA (Murcia) 8928 22 892322 |ALCANTARILLA-CASCO |ALVAREZ MATEO GLORIA 0801030204G
C/ Alcalde Cascales Vivancos .
ALCANTARILLA-CASCO | sin 30 820 ALCANTARILLA (Murcia) 89 28 22 89 2322 ALCANTARILLA-CASCO [MORTE GAMBOA JESUS CARLOS 0801030205M
ALGEZARES | C/ Subida a la Fuensanta 30157 ALGEZARES (Murcia) 840077 841309 JALGEZARES CASQUET BARCELO ANGELA 0801040201L
ALGEZARES | C/ Subida a la Fuensanta 30157 ALGEZARES (Murcia) 84 00 77 841309 |LOS GARRES COSTA GUIRAO FUENSANTA 0801040202C
ALGUAZAS \il Prol. Gran Via S. Onofre s/n 30 560 ALGUAZAS (Murcia) 621262 620708 |ALGUAZAS GARCIA CAMPOS MANUEL 08010502017
. o ALHAMA DE MURCIA
ALHAMA | Avda. Sierra Espufia, 14 30 840 (Murcia) 631711 632550 JALHAMA MATEO PASCUAL MANUEL MARIA 0801060202X
. o ALHAMA DE MURCIA < <
ALHAMA | Avda. Sierra Espufia, 14 30 840 (Murcia) 631711 632550 JALHAMA SANCHEZ SANCHEZ ANGEL 0801060201D
. o ALHAMA DE MURCIA -
ALHAMA | Avda. Sierra Espufia, 14 30 840 (Murcia) 631711 632550 |ALHAMA GUILLEN RIOS MARIA ISABEL 08010602038
ALQUERIAS | ALQUERIAS SALSAS JIMENEZ LUCRECIA 0801070202M
ALQUERIAS | C/ Ramén Fdez. Mifarro, 8 30580 ALQUERIAS (Murcia) 870100 870845 |ALQUERIAS GOMEZ MORENO MERCEDES 0801070201G
ARCHENA \i C/ Siria s/n 30 600 ARCHENA (Murcia) 67 08 22 67 0351 |ARCHENA BARHO SAYED ZAHED 0801080201E
ARCHENA \i C/ Siria s/n 30 600 ARCHENA (Murcia) 67 08 22 670351 |ARCHENA ALFARO GONZALEZ JUAN VICENTE 0801080202T
ARCHENA \il C/ Siria s/in 30 600 ARCHENA (Murcia) 6708 22 670351 |5 PERIFERICOS BEJARANO GONZALEZ SAMUEL 0801080203R
Avda. M. Elisea Oliver Molina, o o .
B89 DEL CARMEN | sin 30 002 MURCIA 26 40 99 268091 |B° DEL CARMEN SANCHEZ ESTEVEZ MARIA VIRTUDES 0801090204C
Avda. M. Elisea Oliver Molina, o . .
B° DEL CARMEN | sin 30 002 MURCIA 26 40 99 268091 |B° DEL CARMEN GUTIERREZ PEREZ MERCEDES 0801090202H
Avda. M. Elisea Oliver Molina, o "
B° DEL CARMEN | sin 30 002 MURCIA 26 40 99 268091 |B°DEL CARMEN MARTINEZ MONTIEL MARIA LORUDES 0801090201V
Avda. M. Elisea Oliver Molina, o . B
B89 DEL CARMEN | sin 30 002 MURCIA 26 40 99 268091 |B° DEL CARMEN CERON RAMIREZ ISABEL 0801090203L
Avda. M. Elisea Oliver Molina, -
B9 DEL CARMEN | sin 30 002 MURCIA 26 40 99 268091 |JALJUCER PEREZ VILLALOBOS JOAQUINA 0801090205K
Salvador de Real- Urb. .
BENIAJAN | Monteazar 30570 BENIAJAN (Murcia) 82 36 62 82 46 87 BENIAJAN MORENO BARRACHINA PILAR 0801100201N
Salvador de Real- Urb. . P
BENIAJAN | Monteazar 30570 BENIAJAN (Murcia) 8236 62 8246 87 |BENIAJAN FERNANDEZ ALBARES ELISA 08011002032
Salvador de Real- Urb. ] TORREAGUERA-LOS p
BENIAJAN | Monteazar 30570 BENIAJAN (Murcia) 82 36 62 82 46 87 RAMOS LOPEZ CONESA ENRIQUE 0801100202J
BENIEL | C/ Francisco Robles s/n 30130 BENIEL (Murcia) 60 24 46 602589 |BENIEL CANOVAS GUILLEN JUAN CAYETANO 0801110201F
C/ Francisco Puerta Garcia .
BULLAS v |conde sin 30 180 BULLAS (Murcia) 65 21 50 652424 |BULLAS DE MAYA MATALLANA MARIA CRISTINA 0801120201W
C/ Francisco Puerta Garcia . .
BULLAS v Conde s/n 30 180 BULLAS (Murcia) 65 21 50 652424 |BULLAS CUENCA GOMEZ MARIA MATILDE 0801120202A
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CABEZO DE TORRES

CABEZO DE TORRES | C/ Carmen, s/n 30 110 (Murcia) 833012 833661 |CABEZO DE TORRES BASTIDA MARTINEZ ASCENSION 0801130201C
CABEZO DE TORRES

CABEZO DE TORRES | C/ Carmen, s/n 30110 (Murcia) 833012 833661 |CABEZO DE TORRES MONTEAGUDO CUESTA ADELINA 0801130202K

CALASPARRA IV__[C/ Sanidad s/n 30 420 CALLASPARRA (Murcia) 720154 72 06 00 |CALASPARRA LOPEZ ALCARAZ JOAQUIN 0801140201S

CAMPO DE CARTAGENA | C/ San Felix, 1 30153 CORVERA (Murcia) 380327 380327 |CAMPO DE CARTAGENA |ANDUGAR CARAVACA SONIA 0801150201X

SUCINA-LOS MARTINEZ
CAMPO DE CARTAGENA | C/ San Felix, 1 30153 CORVERA (Murcia) 380327 380327 |PUERTO- AVILESES-GEA [GARNICA MARTINEZ BEATRIZ 0801150202B
Y TRUYOLS

CARAVACA IV [C/ Junquillo s/n 30 400 CARAVACA (Murcia) 702412 707235 |CARAVACA HERNANDEZ DE MAYA ANTONIO 0801170201T

CARAVACA IV [C/ Junquillo s/n 30 400 CARAVACA (Murcia) 702412 707235 |CARAVACA AVILES TORRES JUAN JOSE 0801170202R

CARAVACA IV [C/ Junquillo s/n 30 400 CARAVACA (Murcia) 702412 707235 |CARAVACA SANTOS VILLALBA PASCUAL 0801170203W

CEHEGIN IV__[Camino Verde 30 430 CEHEGIN (Murcia) 72 36 50 7427 00 __|CEHEGIN MORENO DIAZ INMACULADA 0801180201H

CEHEGIN IV |Camino Verde 30430 CEHEGIN (Murcia) 72 36 50 7427 00 _|CEHEGIN MARTINEZ PINA ENCARNACION 0801180202L

CIEZA \ Avda. de ltalia 30530 CIEZA (Murcia) 76 24 20 76 3500 |CIEZA HERNANDEZ PEREZ EMILIO 08011902027

CIEZA Vi Avda. de ltalia 30530 CIEZA (Murcia) 76 24 20 76 3500 |CIEZA RUIZ RIOS MARIA JOSE 0801190204Q

CIEZA \ Avda. de ltalia 30530 CIEZA (Murcia) 76 24 20 76 3500 |CIEZA SANZ MATEO GONZALO RAMON 0801190205V

CIEZA \i Avda. de ltalia 30530 CIEZA (Murcia) 76 24 20 76 3500 |CIEZA SANCHEZ QUILES CRISTINA 0801190201J

CIEZA \i Avda. de ltalia 30530 CIEZA (Murcia) 76 24 20 76 3500 |CIEZA BALLESTER LOPEZ MARIA ROSARIO 0801190203S
C/ Burgos s/n (esquina Avda. . P <

EL PALMAR | Progreso) 30120 EL PALMAR (Murcia) 88 63 05 88 45 01 EL PALMAR CALDERON SANCHEZ JOSE MARIA 0801200202D
C/ Burgos s/n (esquina Avda. . P

EL PALMAR | Progreso) 30120 EL PALMAR (Murcia) 88 63 05 884501 |EL PALMAR BERNABEU MARTIN MARIA ISABEL 0801200201P
C/ Burgos s/n (esquina Avda. . p

EL PALMAR | Progreso) 30120 EL PALMAR (Murcia) 88 63 05 884501 |EL PALMAR TORRALBA GASCON ARACELI 0801200203X
Avda. Juan Carlos | - C/ La . :

ESPINARDO | Cruz 30 100 ESPINARADO (Murcia) 830475 832061 ESPINARDO CAMPS MARTINEZ MARIA LUISA 0801210201A
Avda. Juan Carlos | - C/ La .

ESPINARDO | Cruz 30 100 ESPINARADO (Murcia) 830475 832061 |ESPINARDO INIESTA MORENO FRANCISCO 0801210202G
Avda. Juan Carlos | - C/ La . "

ESPINARDO | Cruz 30 100 ESPINARADO (Murcia) 830475 832061 |GUADALUPE-EL PUNTAL |GARCIA SANDOVAL LUISA MARIA 0801210203M

FORTUNA \ Avda. Juan de la Cierva s/n 30 620 FORTUNA (Murcia) 68 63 92 686269 |FORTUNA HURTADO DEL CERRO MARIA ROSARIO 0801220201k

LA ALBERCA | C/ José Paredes s/n 30 150 LA ALBERCA (Murcia) 84 53 62 845844 |LA ALBERCA ECHEVARRIA LUCAS PILAR 0801240201B

LA ALBERCA | C/ José Paredes s/n 30 150 LA ALBERCA (Murcia) 84 53 62 84 58 44 |LA ALBERCA SAYED SANCHO NADIA 0801240202N

LA NORA | C/ Carreras s/n 30830 LA NORA (Murcia) 805153 807417 |LANORA CANO MENARGUEZ MARIA DOLORES 0801250201Y

- ~ . JAVALI NUEVO-PUEBLA A
LA NORA | C/ Carreras s/n 30830 LA NORA (Murcia) 805153 807417 DE SOTO NIEVES GONZALEZ GUILLERMO 0801250202F
- TORRES DE COTILLAS
TORRES DE COTILLAS Vi Avda. Reyes Catélicos 30 565 (Murcia) 62 61 46 627014 |TORRES DE COTILLAS ORIHUELA CALATAYUD CARMEN 0801260201R
- TORRES DE COTILLAS -
TORRES DE COTILLAS Vi Avda. Reyes Catoélicos 30 565 (Murcia) 62 61 46 627014 |TORRES DE COTILLAS |ALMENZAR PEREZ BEGORA 0801260202W

19




Consejeria de
Educacion, Ciencia e
Investigacion.
Consejeria de Sanidad.

Protocolo de coordinacién de actuaciones educativas y sanitarias
en la deteccién y diagnéstico del

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDA-H

Avda. de Levante s/n

30 500

MOLINA DE SEGURA

641110

6411 40

MOLINA "A. GARCIA"

MORENO GOMARIZ

MOLINA "A. GARCIA " VI (Murcia) ESPERANZA 0801270201L
MOLINA DE SEGURA B e . P
MOLINA "A. GARCIA " i Avda. de Levante s/n 30 500 (Murcia) 64 11 10 64 11 40 MOLINA "A. GARCIA PEREZ TOMAS ROSA MARIA 0801270204E
MOLINA DE SEGURA N " P
MOLINA "A. GARCIA " Vi Avda. de Levante s/n 30 500 (Murcia) 641110 641140 |MOLINA "A. GARCIA' SEGURA CANTO ALFONSO 0801270202C
MOLINA DE SEGURA
MOLINA "A. GARCIA " Vi Avda. de Levante s/n 30 500 (Murcia) 641110 641140 |LA ALCAYNA VIUDES DE VELASCO ARANTZAZU 0801270203K
MONTEAGUDO | Avda. Constitucién s/n 30 160 MONTEAGUDO (Murcia) 853187 8506 53 JMONTEAGUDO RUBIO GALVEZ JOAQUIN 08012802017
MORATALLA IV__|C/ Toméas "El Cura", 7 30 440 MORATALLA (Murcia) 70 62 39 706100 |MORATALLA GUTIERREZ JESUS ABELADRO 0801290201D
C/ Escultor J. Sanchez <
MU-CENTRO | Lozano, 7 30 005 MURCIA 394826 394829 |[MU-CENTRO LEGORGURO MINANO PURIFICACION 0801300204F
C/ Escultor J. Sanchez . . P
MU-CENTRO | Lozano, 7 30 005 MURCIA 3948 26 394829 |SIMON GARCIA SALAZAR RODRIGUEZ ASUNCION 0801300201G
MU-INFANTE | C/ Pintor Almela Costa s/n 30011 MURCIA 34 30 00 343388 |MU-INFANTE TORRES TORTOSA LUISA MARIA 0801310203R
MU-INFANTE | C/ Pintor Almela Costa s/n 30011 MURCIA 343000 343388 |MU-INFANTE SEGURA TERRADAS FERNANDO 0801310206G
MU-INFANTE | C/ Pintor Almela Costa s/n 30011 MURCIA 34 3000 343388 |MU-INFANTE LAO GARCIA ANTONIO 0801310205A
MU-INFANTE | C/ Pintor Almela Costa s/n 30011 MURCIA 34 30 00 343388 |MU-INFANTE NAVARRO PENA MARIA TERESA 0801310201E
MU-INFANTE | C/ Pintor Almela Costa s/n 30011 MURCIA 343000 343388 |LOS DOLORES GARCIA DE LA RUBIA SERVANDO 0801310202T
C/ Escultor J. Sanchez -
MU-SAN ANDRES | Lozano, 7 30 005 MURCIA 394823 3948 30 MU-SAN ANDRES CARRILLO NAVARRO FRANCISCO 0801320202H
C/ Escultor J. Sanchez - .
MU-SAN ANDRES | Lozano, 7 30 005 MURCIA 394823 394830 |MU-SAN ANDRES NAVARRO SEGUI SOLEDAD 08013202031
C/ Escultor J. Sanchez - . <
MU-SAN ANDRES | Lozano, 7 30 005 MURCIA 394823 394830 |MU-SAN ANDRES RODRIGUEZ FERNANDEZ ANA MARIA 0801320201V
C/ Escultor J. Sanchez -
MU-SAN ANDRES | Lozano, 7 30 005 MURCIA 394823 3948 30 MU-SAN ANDRES CHUMILLA VALDERAS MARIA ANGELES 0801320204C
MULA | C/ Juan Vifiegla s/n 30170 MULA (Murcia) 637217 66 20 55 MULA MUNOZ GARCIA MARGARITA 0801330202J
MULA | C/ Juan Vifiegla s/n 30170 MULA (Murcia) 637217 66 2055 |MULA VICENTE DOLERA JOAQUINA 0801330201N
. . ALBUDEITE-PLIEGO-
MULA | C/ Juan Vifiegla s/n 30170 MULA (Murcia) 637217 C.RIO- ETE. LIBRILLA RUIZ CABALLERO MARIA TERESA 08013302037
NONDUERMAS | C/ Constitucién s/n 30 166 NONDUERMAS (Murcia) 343100 3450 10 INONDUERMAS SAURA SANCHEZ-PARRA JOSE 0801340201F
. " PUENTE TOCINOS
PUENTE TOCINOS | Plaza Reina Sofia s/n 30 006 (Murcia) 301409 302654 |PUENTE TOCINOS GHANDOUR HOUMANI ALl 0804350203G
. ’ PUENTE TOCINOS :
PUENTE TOCINOS | Plaza Reina Sofia s/n 30 006 (Murcia) 301409 302654 |PUENTE TOCINOS MARTINEZ CARMONA INES 0801350201W
. ’ PUENTE TOCINOS . .
PUENTE TOCINOS | Plaza Reina Sofia s/n 30 006 (Murcia) 301409 302654 |PUENTE TOCINOS GARCIA GAVIN MANUEL 08013502024
SANTA M2 DE GRACIA | C/ Arturo Duperier s/n 30 009 MURCIA 296912 28 06 12 |SANTA M2 DE GRACIA OLMO MARIN ANTONIO 0801360201C
SANTA M2 DE GRACIA | C/ Arturo Duperier s/n 30 009 MURCIA 2969 12 280612 |SANTA M2 DE GRACIA TEROL DIAZ M2 DEL CARMEN 0801360202K
SANTA M3 DE GRACIA | C/ Arturo Duperier s/n 30 009 MURCIA 2969 12 280612 |SANTA M2 DE GRACIA IOFRIO DE ARCE ANTONIO 0801360203W
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SANTOMERA | Carril de la Gloria, 57 30 140 SANTOMERA (Murcia) 86 0251 86 3147 |SANTOMERA RUIZ BROCAL ARACELI 0801370201S
SANTOMERA | Carril de la Gloria, 57 30 140 SANTOMERA (Murcia) 86 0251 86 3147 |SANTOMERA MARTINEZ ROS M2 DEL CARMEN 0801370202Q
Paseo Ing. Sebastian . P
VISTALEGRE - LA FLOTA | Feringan, 18 30 007 MURCIA 24 24 39 231077 |VISTALEGRE - LA FLOTA [MARTINEZ FERNANDEZ GERMAN 08013802028
Paseo Ing. Sebastian -
VISTALEGRE - LA FLOTA | Feringan, 18 30 007 MURCIA 24 24 39 231077 |VISTALEGRE - LA FLOTA [VALDES BELMAR JOSE LUIS 0801380204
Paseo Ing. Sebastian . <
VISTALEGRE - LA FLOTA | Feringan, 18 30 007 MURCIA 24 2439 231077 |VISTALEGRE - LA FLOTA (GUTIERREZ SANCHEZ ENRIQUE JESUS 0801380201X
Trav. J. Maluquer y Salvador .
VISTABELLA | sin 30 003 MURCIA 340300 340320 |VISTABELLA NAVARRO GARCIA FRANCISCO 0801390201M
Trav. J. Maluquer y Salvador N
VISTABELLA | sin 30 003 MURCIA 34 0300 340320 |VISTABELLA MESEGUER DUENAS MARIA ANGELES 0801390202y
. ALCANTARILLA- N A
ALCANTARILLA-SANGON | C/ Carmen, s/n 30 820 ALCANTARILLA (Murcia) 80 66 46 80 87 06 SANGONERA PELEGRIN LOPEZ BEGORA 0801410201H
C/ Carmen, s/n 30820 |ALCANTARILLA (Murcia) 80 66 46 8087 06 ALCANTARILLA- VELASCO CALLAU
ALCANTARILLA-SANGON | ' SANGONERA ANA M2 TERESA 0801410202L
C/ Carmen, s/n 30 820 ALCANTARILLA (Murcia) 80 66 46 8087 06 ALCANTARILLA- SANCHEZ CARRASCOSA
ALCANTARILLA-SANGON | ' SANGONERA MARIA JESUS 0801410203C
. MOLINA DE SEGURA " ' N A
MOLINA "JESUS MARIN" VI ¢/ Enrique Bernal Capel, s/n 30 500 (Murcia) 389257 616561 [|MOLINA "JESUS MARIN CAMARA PALOP JOSEFA 0801420201
. MOLINA DE SEGURA M ‘ N
MOLINA "JESUS MARIN" VI c/ Enrique Bernal Capel, s/n 30 500 (Murcia) 389257 616561 |MOLINA"JESUS MARIN" |BAEZA BENITO DAMIAN 0801420203S
. MOLINA DE SEGURA " - o < <
MOLINA "JESUS MARIN" VI ¢/ Enrique Bernal Capel, s/n 30 500 (Murcia) 389257 616561 |MOLINA"JESUS MARIN" [JIMENEZ FERNANDEZ JOSE MARIA 0801420204Q
. MOLINA DE SEGURA " g N -
MOLINA "JESUS MARIN" VI c/ Enrique Bernal Capel, s/n 30 500 (Murcia) 389257 616561 |MOLINA"JESUS MARIN" [MONSO PEREZ-CHIRINOS FRANCISCO JOSE 08014202027
BARRANDA [\ Camino de la Cabezuela s/in 30 412 BARRANDA (Murcia) 755222 725211 |BARRANDA MARTINEZ JIMENEZ MARIA JOSE 0801430201P
CEUTI VI |Avda. de las Farolas, s/n 30562 CEUTI (Murcia) 693434 693871 |CEUTI CORRALES DEL RIO ELISA 0801440201A
LORQUI \i C/ La Noria s/n 30564 LORQUI (Murcia) 69 35 39 69 36 48 |LORQUI CARRILLO VINADER MARIA DOLORES 0801450201K
C/ Federico Garcia Lorca, 40- . o
BLANCA v a1 30 540 BLANCA (Murcia) 4592 02 776847 |BLANCA COUCEIRO SANCHEZ ABELADRO 08014602010
. SANGONERA LA VERDE .
SANGONERA LA VERDE | C/ Rosalinda s/n 30833 (Murcia) 86 90 77 86 9508 |SANGONERA LA VERDE [CARRION OJANGUREN MARIA ANGELES 08014702018
. SANGONERA LA VERDE i
SANGONERA LA VERDE | C/ Rosalinda s/n 30833 (Murcia) 8690 77 869508 |SANGONERA LA VERDE |BERNAL SEBASTIAN PILAR 0801470202N
ZARANDONA | C/ Goya s/n 30 007 ZARANDONA (Murcia) 23 37 47 233384 |ZARANDONA ROBLES GARCIA JOSE 0801490201R
AGUILAS NORTE I Avda. Democracia, s/n 30880 AGUILAS (Murcia) 968-449219 | 968-448738 JAGUILAS NORTE ALCOLEA ILLAN ANTONIO 0803080201B
AGUILAS NORTE I Avda. Democracia, s/n 30880 AGUILAS (Murcia) 968-449219 | 968-448738 JAGUILAS NORTE VILLAHOZ CASTRILLEJO ROSA MARIA 0803080202N
AGUILAS NORTE 11 Avda. Democracia, s/n 30880 AGUILAS (Murcia) 968-449219 | 968-448738 JAGUILAS NORTE GARCIA RUIZ ANTONIO JOSE 0803080203J
AGUILAS SUR 11 Ctra. Vera s/n 30880 AGUILAS (Murcia) 968-446014 | 968-448400 |AGUILAS SUR PEREZ NAVARRO FRANCISCO LUIS 0803010203W
AGUILAS SUR 1] Ctra. Vera s/n 30880 AGUILAS (Murcia) 968-446014 | 968-448400 JAGUILAS SUR PEREZ PEREZ PEDRO ANTONIO 0803010204A
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GARCIA-PATINO DE

LORCA CENTRO \ |AamedaRamon y Cajal, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463967 | 968-444709 |LORCA CENTRO R s VARTA 0803030201
LORCA CENTRO Il |Alameda Ramén y Cajal, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463967 | 968-444709 |LORCA CENTRO GRANERO GAZQUEZ JUANA ELENA 08030302027
) , . LORCA CENTRO-
LORCA CENTRO \ |AamedaRamony Cajal, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463967 | 968-444709 [LORCA CEN RODRIGUEZ CASTILLO MARIA ISABEL 08030302035
LORCA CENTRO \ |AamedaRamon y Cajal, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463967 | 968-444709 [LORCA CENTRO- PURIAS [VILLANUEVA GABARRON |1\ 1o 08030302040
LA PACA- ZARCILLA —

LA PACA m RAMOS- NICOLAS SANCHEZ M2 ENCARNACION | 0803000201M

SAN DIEGO Il [Camino Viejo de Cartagena si] 30800 |LORCA (Murcia) 968-443422 | 968-443421 |SAN DIEGO GARCIA MORENO MANUEL 0803050201A

SAN DIEGO Il [Camino Viejo de Cartagena si] 30800 |LORCA (Murcia) 968-443422 | 968-443421 |SAN DIEGO - LAHOYA __|DOMINGUEZ MANRIQUE ___|MARIA DOLORES 0803050202G

SAN DIEGO l__[Camino Viejo de Cartagena s/] 30800 __|LORCA (Murcia) 968-443422 | 968-443421 |[SAN DIEGO DOMINGUEZ RODRIGUEZ __|MARIA TERESA 0803050203M

LORCA SUR Il [Talleres, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463212 | 968-443230 |LORCA SUR- CAMPILLO _|GARCIA MEDINA MARIA DEL MAR 0803020201H

LORCA SUR Il [Talleres, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463212 | 968-443230 |LORCA SUR DE PAULA JALDO ALBA FRANCISCO 0803020202L

LORCA SUR Il [Talleres, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463212 | 968-443230 [LORCA SUR GRARA FERNANDEZ SILVIA 0803020204K

LORCA SUR Il [Talleres, sin 30800 | LORCA (Murcia) 968-463212 | 968-443230 [LORCA SUR MARTINEZ CACHA ANDRES 0803020203C

~ ) PUERTO LUMBRERAS
PUERTO LUMBRERAS o |Avda. Region Murciana, 7 sos0 | 968-402116 | 968-400222 |PUERTO LUMBRERAS ~ |SORIANO IBARRA JUAN FRANGISCO | 0803040201p
- ) PUERTO LUMBRERAS PTO. LUMBRERAS- 5 "

PUERTO LUMBRERAS i |Avda Region Murciana, 7 80890 | \urcia) 968-402116 | 968-400222 | | \eNDRICOS LOPEZ MINARRO EVA JOSEFA 0803040202D

TOTANA Il __[Cruz de los Hortelanos, sin 30850 | TOTANA (Murcia) 968-420030 | 968-424558 |[TOTANA - ALEDO SANCHEZ HERNANDEZ LUCILA DOLORES | 0803060201K

TOTANA l__[Cruz de los Hortelanos, sin 30850 | TOTANA (Murcia) 968-420030 | 968-424558 |[TOTANA LORENTE GARCIA SEBASTIAN 0803050202E

TOTANA Il _[Cruz de los Hortelanos, sin 30850 | TOTANA (Murcia) 968-420030 | 968-424558 [TOTANA - EL PARETON _|LOBO MARTINEZ JOSE MARIA 08030602037

TOTANA Il __[Cruz de los Hortelanos, sin 30850 | TOTANA (Murcia) 968-420030 | 968-424558 |[TOTANA SAEZ FERNANDEZ M CARMEN 0803060204R
MOLINO MARFAGONES -

MOLINO MARFAGONES | Il |Puerto del Suspiro sin 30.393 |CARTAGENA (Murcia) 168085 | 168084 |CANTERAS GALINDO ANAYA MARINA 0802010201V
MOLINO MARFAGONES -

MOLINO MARFAGONES | Il |Puerto del Suspiro sin 30.393 |CARTAGENA (Murcia) 168985 | 168984 |MOLINOMARFAGONES [FERNANDEZ COBO RAQUEL 0802010202H

CARTAGENA-CASCO Il |C/ San Vicente, 2 30.302_|CARTAGENA (Murcia) 505267 | 527817 |CARTAGENACASCO __ |GARRIDO ROMERA ALFONSO 0802020202]

BECERRO DE BENGOA

CARTAGENA-CASCO il |c/ san Vicente, 2 30.302  |CARTAGENA (Murcia) 505267 | 527817 |CARTAGENA-CASCO |0 apeia CLAUDIO 08020202037

CARTAGENA-ESTE Il __|C/ Cabreras sin 30.203_|CARTAGENA (Murcia) 528650 | 528700 |CARTAGENAESTE MATEOS BESADA MARIA ISABEL 0802030201F

CARTAGENAESTE I |C/ Cabreras sin 30.203|CARTAGENA (Murcia) 528650 | 528700 |CARTAGENAESTE ROS MARTINEZ ENCARNACION 0802030202P

CARTAGENA-ESTE I |C/ Cabreras sin 30.203 |CARTAGENA (Murcia) 528650 | 528700 |CARTAGENAESTE CERVANTES MARTINEZO __|BERNARDO 08020302030
B PERAL - CARTAGENA

BARRIO PERAL i e/ uloa, 6 30.300  |(Murcia) 314500 | 314530 |PARRIOPERAL ESPEJO GARACIA MARIA PILAR 0802040201W
B PERAL - CARTAGENA

BARRIO PERAL i |c/uloa, 6 30.300 |(Murcia) 314500 | 314530 [BARRIOPERAL FERNANDEZ MARTINEZ MARIA DOLORES 0802040202A
B9 PERAL - CARTAGENA

BARRIO PERAL it |ciulioa, 6 30.300 |(Murcia) 314500 | 314530 |PARRIOPERAL GARRE SANCHEZ MARIA ISABEL 0802040203G

LOS BARREROS il |c/ Astorga, 1 bajo 30.310  |LOS BARREROS (Murcia) | 314193 | 534402 |-OSBARREROS HEREDERO GARCIA GLORIA MARIA 0802050202K
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LOS DOLORES

LOS DOLORES

MACIAS HERNANDEZ

LOS DOLORES Il |c/ Jardines, sin 30310 |(Cartagena) 313185 | 313394 ROGELIO 0802060202Q
LOS DOLORES -
LOS DOLORES il |c/ sardines, sin 30.310 |(Cartagena) 313186 | 313304 |-OSDOLORES CACERES UDINA MARIA JOSE 0802060203V
LOS DOLORES
LOS DOLORES i |c/ Jardines, sin 30310 |(Cartagena) 313186 | 313304 |-OSDPOLORES RODRIGUEZ MARTINEZ EVA MARIA 0802060204H
LOS DOLORES LOS DOLORES-LA SERNA MIQUEL
LOS DOLORES Il |c/ Jardines, sin 30310 |(Cartagena) 31318 | 313394 |ALJORRA MARIA EUGENIA 08020602051
CARTAGENA-OESTE Il C/ Cabreras s/n 30.203  |[CARTAGENA (Murcia) 52 85 00 5287 00 |CARTAGENA-OESTE LOZANO URRACA MARIA LUZ 0802080201M
CARTAGENA-OESTE I |C/ Cabreras sin 30.203_|CARTAGENA (Murcia) 528500 | 528700 |CARTAGENAOESTE __ |RODRIUGEZ ORTEGO CONCEPCION 0802080202Y
L ALGAR ARGENTE DE LA TORRE DEL
MAR MENOR Il |crta. Cartagena-Alicante 30.366 |EL ALGAR (Murcia) 135510 | 135571 CASTILLO JUANA 0802070201X
LLANO DEL BEAL.LOS
MAR MENOR Il |crta. cartagena-Alicante 30.366 |EL ALGAR (Murcia) 135510 | 135571 |BELONES RODRIGUEZ MARTINEZ EVA MARIA 08020702028
GHELICHKHANI LATIFY-
LA UNION Il |Avda. Cristo de los Mineros, /| 30.360  |LA UNION (Murcia) 541416 | s60250 |-AUNION-ROCHE ALAVIJE MARIA 0802100201H
LA UNION Il__|Avda. Cristo de los Mineros, s/|___30.360 __|LA UNION (Murcia) 541416 | 560250 |LA UNION-PORTMAN __|GARCIA ORTEGA JOSE 0802100202L
FUENTE ALAMO - FUENTE ALAMO-LAS || =0 oo
FUENTE ALAMO il |Ronda de Poniente s/n 30.320  |CARTAGENA (Murcia) 598080 | 597150 |PALAS ANTONIO 08020902017
FUENTE ALAMO - ;TEEY'L’;EAB"X(E&%E,\\ﬁ:DiE MURIOZ VALCARCEL
FUENTE ALAMO il |Ronda de Poniente s/n 30.320 |CARTAGENA (Murcia) 598080 | 597150 JOAQUINA 0802090202R
POZO ESTRECHO - POZO ESTRECHO- ONET FERREIRG
POZO ESTRECHO Il |Avda. Estacion s/n 30.594  |CARTAGENA (Murcia) 166371 | 166270 |aLBUsON MARIA VICTORIA 0802120201P
POZO ESTRECHO - POZO ESTRECHO-LA |, o™~
POZO ESTRECHO Il |Avda. Estacion s/n 30594 |CARTAGENA (Murcia) 166371 | 166270 |PALMA MARIA TERESA 0802120202D
SAN PEDRO DEL SAN PEDRO DEL OJEDA ESCURIET
SAN PEDRO DEL PINATA| 1l |Avda. de Salinero 30740 |PINATAR (Murcia) 182062 | 185096 |PiNATAR JOSE MARIA 0802130201A
SAN PEDRO DEL SAN PEDRO DEL
SAN PEDRO DEL PINATA| 1l |Avda. de Salinero 30740 |PINATAR (Murcia) 182062 | 185096 |PiNATAR HERNAN-GOMEZ CUESTA |1 ARIA TERESA 0802130202G
SAN PEDRO DEL
SAN PEDRO DEL PINATA| 1l |Avda. de Salinero 30740 |PINATAR (Murcia) 182062 | 185096 |°AN PEDRO-LOPAGAN |AGUILAR DOMINGO MOISES 0802130203M
SAN ANTON - -
SAN ANTON il |c/ Recoletos, 98 30.205 |CARTAGENA (Murcia) 517572 | 311374 |SANANTON ORTUNO DEL MORAL MARIA PAZ 0802140201K
SAN ANTON -
SAN ANTON Il |c/Recoletos, 98 30.205  |CARTAGENA (Murcia) 517572 | 311374 |SANANTON MILLA OTON EVA 08021402026
SAN JAVIER Il__|Cabo Ras esqu. Cabo Udra 30370 |SAN JAVIER (Murcia) 192333 | 191030 |SANJAVIER CASCALES BARCELO ISABEL 08021502010
SAN JAVIER Il |Cabo Ras esqu. Cabo Udra 30.370 _|SAN JAVIER (Murcia) 192333 | 191030 |SANJAVIER VERA LORENTE MARIA 0802150203V
SAN JAVIER-SANTIAGO |-,
SAN JAVIER Il |cabo Ras esqu. Cabo Udra 30370 |SAN JAVIER (Murcia) 192333 | 101030 |RiBERA SANCHEZ ANDRADA ROSA MARIA 0802150203H
A MANGA DEL MAR - -
LA MANGA Il |c/Gran Via-Utb. Castilo del M 30.370  |MENOR (Murcia) 142125 | 142041 |MAMANGA-CABOPALOS |PEREZ MARINEZ MARIA JOSEFA 0802180201R
SANTA LUCIA Il |/ Pedro Jorquera, s/n 30.202  |CARTAGENA (Murcia) 502713 | 525308 |SANTALUCIA-ALUMBRES|SARABIA ESCAMEZ FRANCISCO 08021602018
SANTA LUCIA- PENALVER MANRUBIA
SANTA LUCIA Il |c/ Pedro Jorquera, s/n 30202 |CARTAGENA (Murcia) 502713 | 525398 |VISTALEGRE FRANCISCO JAVIER | 0802160202N
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LOS ALCAZARES I Crta. Balsicas s/n 30. 710 LOS ALCAZARES (Murcia) 57 58 00 57 43 32 LOS ALCAZARES MONTES DIAZ MARIA ISABEL 0802190201L

LOS ALCAZARES I Crta. Balsicas s/n 30. 710 LOS ALCAZARES (Murcia) 57 58 00 57 43 32 LOS ALCAZARES LOPEZ MARTINEZ JOSEFINA 0802190202C
TORRE PACHECO

TORRE PACHECO I C/ Aniceto Leén, 7 30.700 (Murcia) 579311 58 53 89 TORRE PACHECO MARTINEZ OLMEDO MARIA ISABEL 0802170201Y
TORRE PACHECO TORRE PACHECO-LOS

TORRE PACHECO I C/ Aniceto Leén, 7 30.700 (Murcia) 579311 58 5389 |DOLORES SANCHEZ HERNANDEZ CRISTINA 0802170202F
TORRE PACHECO

TORRE PACHECO Il__|c/ Aniceto Ledn, 7 30.700 _|(Murcia) 579311 | sgs53gg | ORREPACHECO GAONA RAMON JOSE MARIA 0802170203P
TORRE PACHECO

TORRE PACHECO 1l C/ Aniceto Ledn, 7 30.700 (Murcia) 579311 58 53 89 ROLDAN - BALSICAS CARRILLO ESPINOSA MANUEL PEDRO 0802170204D
PUERTO MAZARRON

PUERTO MAZARRON I C/ Mayor s/n 30.860 (Murcia) 1542 02 59 56 25 PUERTO MAZARRON LEVENT OKSIT FERNANDO 08022002017
PUERTO MAZARRON

PUERTO MAZARRON I C/ Mayor s/n 30.860 (Murcia) 1542 02 59 56 25 PUERTO MAZARRON ROCA PEGALAJAR ELENA MARIA 0802200202S

MAZARRON I Avda. Constitucion, s/n 30.870 MAZARRON (Murcia) 59 21 51 5908 61 |MAZARRON CACERES UDINA MARIA JOSE 0802110201J

MAZARRON I Avda. Constitucion, s/n 30.870 MAZARRON (Murcia) 592151 5908 61 |MAZARRON GONZALEZ PACANOWSKA |ANA 0802110203S

MAZARRON ] Avda. Constitucién, s/n 30.870 MAZARRON (Murcia) 59 2151 5908 61 |MAZARRON 0802110204Q

JUMILLA Vv Reyes Catdlicos s/n 30 520 JUMILLA (Murcia) 78 05 61 7569 06  |JUMILLA BLEDA ORTIZ ANDRES 0801230203H

JUMILLA Vv Reyes Catoélicos s/n 30 520 JUMILLA (Murcia) 78 05 61 756906 JJUMILLA ABELLAN RIPOLL JOSE ANTONIO 0801230202V

JUMILLA \ Reyes Catoélicos s/n 30 520 JUMILLA (Murcia) 78 05 61 756906 JJUMILLA AYALA PUJANTE PASCUAL 0801230201Q

YECLA OESTE- FCO . . YECLA OESTE - FCO. o

PALAO v Pintor Juan Albert 30510 YECLA (Murcia) 793315 7916 91 PALAO SANCHEZ QUINONES VICTOR ALBERTO 0801480201y

YECLA OESTE- FCO . . YECLA OESTE - FCO. N

PALAO v Pintor Juan Albert 30510 YECLA (Murcia) 793315 7916 91 PALAO IBANEZ GARCIA JOSE MARIA 0801480202F

YECLA ESTE- MARIANO . . YECLA ESTE-MARIANO

YAGO v Paseo de la Feria 30510 YECLA (Murcia) 79 08 18 79 51 90 YAGO VIGUERAS ABELLAN JUAN JOSE 0801400201T

YECLA ESTE- MARIANO . . YECLA ESTE-MARIANO

YAGO v Paseo de la Feria 30510 YECLA (Murcia) 7908 18 7951 90 YAGO ROMERO ORTIZ JOSEEINA 080140203W
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CENTROS DE SALUD MENTAL - REGION DE MURCIA

968 70 83 22

C.S.M. CARAVACA c/ ico s/n (Recinto H.C.N.O. 30400-CARAVACA
M. DE Junguico s/n (Recinto ) 968 700126
C.S.M. YECLA C/ San José, 8 30510 YECLA 968 75 16 50
C.S.M. II INFANTE- ADULTOS C/ Pintor Almela Costa s/ 30002 MURCIA 968251464

S.M. - intor Almela Costa s/n

968 25 15 18|
. 968 28 15 69-70-71 Adul,|
C.S.M. DE SAN ANDRES ADULTOS C/ Escultor Jose Sdnchez Lozano, s/n 30005 MURCIA 966 28 1172 Rehab

C.S.M. DE SAN ANDRES INFANTO-JUVENIL

€/ Escultor José Sdnchez Lozano s/n

30005 - MURCIA

968 28 16 42 - 44 Inf-Juve/
968 29 9111 C. Did|

C.5.M DE ALCANTARILLA ADULTOS

C/ Carmen s/n

30820 - ALCANTARILLA

968 80 26 86)

C.5.M. DE MULA

Avda. Juan Vifieglas s/n

30170 - MULA

968 66 05 50

968 32 67 00-01 Adultos}
968 32 67 20 Inf.-Juve.

C.5.M. DE CARTAGENA C/ Real, 8 30201- CARTAGENA 968 32 66 99 Drogod.
968 32 67 30 Rehab,

968 46 91 79

C.S.M. LORCA C/ Abad de los Arcos s/n 30800 - LORCA 968 46 83 08l
. . 968 49 33 60f

C.S.M. AGUILAS Avda. Democracia s/n- Urb. Las Majadas 30880 - AGUILAS 968 41 23 22- Metadonl
p 968 78 22 61

C.S.M. JUMILLA €/ Barén de Solar s/n 30520 - JUMILLA 968 78 35 88
C.5.M. MOLINA DE SEGURA Avda. de Levante s/n 30500 - MOLINA DE SEGURA 968 64 13 26)
C.S5.M. CIEZA Crta. De Abardn s/n - H. Cieza 30530 - CIEZA 968 77 55 50 Ext. 4019
C.5.M. CIEZA Avda. Italia s/n 30530 - CIEZA 968 45 35 08|
CENTRO DROGODEPENDENCIAS DE MURCIA ¢/ Luis Fontes Pagan s/n 30003 - MURCIA o
C.5.M MORALES MESEGUER C/ Marqués de los Velez s&n 30008 -MURCIA 968 36 09 00)
C.5.M. VIRGEN DE LA ARRIXACA Crta. Cartagena s/n - 4° planta 30120 - EL PALMAR 968 36 95 00}
. 968 36 58 00f

HOSPITAL PSIQUIATRICO Crta. Mazarrén s/n 30120 - EL PALMAR 968 36 29 00)
HOSPITAL U. REINA SOFIA Intendiente Jorque Palacios s/n 30003 - MURCIA 968 35 90 00]
HOSPITAL U. VIRGEN DE LA ARRIXACA Crta. Cartagena s/n- 4° planta 30120 - EL PALMAR 968 36 95 00)
HOSPITAL U. MORALES MESEGUER Avda. Marques de los Velez, s/n 30008 - MURCIA 968 36 09 00j
968 44 55 00f

HOSPITAL DR. RAFAEL MENDEZ Crta. Granada s/n 30800 - LORCA 968 44 55 5
HOSPITAL STA. MARTA DEL ROSELL - H. NAVAL Crta. De Tentegorra s/ 30205 - CARTAGENA 995588352012 88
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ANEXO 5
INFORMACION SOBRE EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDA-H) Y AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO
DEL PROTOCOLO DE CORRDINACION DE ACTUACIONES EDUCATIVAS
Y SANITARIAS EN LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DEL TDA-H
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INFORMACION SOBRE EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Esta informacion no pretende sustituir a la entrevista y a la conversacion con los
profesionales de la educacion y de la sanidad que atienden y cuidan a su hijo; léalo
atentamente y le animamos a que consulte con ellos todas las dudas que le se le
planteen.

El TDAH es un trastorno crénico muy frecuente ya que se estima que alrededor del
5% de los nifios y adolescentes lo tienen. Se debe a mudltiples factores provocando
dificultades en la inhibicion y el autocontrol, la planificacion, la memoria de trabajo a corto
plazo, fijar la atencién en nuevos estimulos y la eleccion de informacion relevante frente
a la irrelevante. Por tanto, no es consecuencia de que no haya sabido educar a su hijo.

Sus sintomas principales son inatencion o dificultad para concentrarse, hiperactividad
e impulsividad (parecen incapaces de controlar sus reacciones inmediatas o de pensar
antes de actuar) inadecuados para su edad. Pueden manifestarse todos o predominar el
déficit de atencioén o la hiperactividad-impulsividad.

Estos sintomas se manifiestan en varios entornos (familia, escuela, amigos) y, a
veces, son lo suficientemente importantes como para afectar al aprendizaje y a las
relaciones familiares y sociales.

El nifio o adolescente con TDAH no tiene un problema de inteligencia o de
razonamiento, sino de organizacion y de autocontrol de la atencion, las emociones, la
conducta y la relacién social.

Por todo ello es facilmente comprensible la importancia de un diagnostico precoz y
disponer de las medidas necesarias, farmacolégicas y no farmacoldgicas,
individualizadas para cada nifio y familia, ya que se consigue mejoria hasta en el 80% de
los casos. Con éstas medidas mejora la atencién, se reduce la inquietud e impulsividad, y
se ayuda a manejar la conducta de su hijo, a mejorar su autoestima, sus técnicas de
estudio y las relaciones familiares y sociales.

La Consejeria de Educacion y Cultura y la Consejeria de Sanidad y Consumo cuenta
con un protocolo de coordinacién para la deteccién y diagnostico de este TDAH en nifios
en edad escolar que requiere de una serie de actuaciones de tramitacion e interconsulta
de informacion y documentacion entre instituciones u organismos de dichas Consejerias,
como Centros de Salud, Centros escolares, etc.

Ante estas actuaciones se precisa de la autorizacion de los padres o tutores del
escolar para profundizar en el caso y llevar a cabo dicho protocolo.
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AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROTOCOO DE TDAH

El principal objetivo de esta autorizacion es informar sobre la necesidad de tramitar la
informacion propia del desarrollo del protocolo, la cual se tratara, en todo momento, de
manera confidencial. No se hace para preocupar a los padres o tutores legales ni para
eximir de responsabilidad a los profesionales de la sanidad y de la educacién que
atienden al escolar.

Esta autorizacion sera firmada por el representante legal del nifio o adolescente
menor de 18 aflos 0 mayor no capacitado, en el lugar indicado en la hoja adjunta.

En cualquier momento puede ser revocada si se decide no proseguir el procedimiento
recomendado, incluso en el momento previo a realizarlo habra absoluto respeto a tal
decisién y a la confidencialidad de la relacion clinica.

AUTORIZACION:

(o T 1o a7/ 5 - VRN he leido la hoja de
informacibn que me ha entregado DON/DRAA.........ccccoiiiiiiiiiiiiic e, ,
psicologo/pedagogo del Centro ESCOlar..........o.oovviiiiiieie i i e e

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado.

El profesional que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me
ha aclarado todas las dudas y preguntas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar la autorizacion que ahora presto.

Por ello, manifiesto que me considero satisfecho/a con la informacién recibida y que
comprendo la indicacién del procedimiento.

Y en tales condiciones AUTORIZO, como representante legal del nifio o adolescente no

CaPACItAdO ... que se realice la interconsulta antes
mencionada.

= - R (o [ de .oovrveines

Fdo.: EL/ LA REPRESENTANTE LEGAL Fdo.: EL PROFESIONAL
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REVOCACION DE AUTORIZACION / RECHAZO DE TRATAMIENTO :

YO, DN/DRAA e declaro que, tras la
informacion recibida, REVOCO la autorizacion prestada en fecha .........cc.cccccooeueeeee. o NO
AUTORIZO que se realice la interconsulta propuesta.

En

Fdo. EL / LA REPRESENTANTE LEGAL Fdo. EL PROFESIONAL
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ANEXO 6
CONSENSO MULTIDISCIPLINAR EN T-DAH.
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y ADULTOS
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CONSENSO MULTIDISCIPLINAR EN TDAH.
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y ADULTOS

PRESENTACION. Primer Documento Consenso; Julio 2005
Fecha de actualizacion y revision: Octubre 2006

Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad (TDAH) es una
entidad clinica con una prevalencia entre la poblacion infanto-juvenil de un 5 a
un 7%. El 60% de los afectados mantiene los sintomas hasta la edad adulta, y
representan alrededor de un 4,5% de la poblacién. Las repercusiones del
TDAH son diversas, pero las mas llamativas son las alteraciones del
aprendizaje escolar y de relacion social en un entorno cada vez mas exigente
en comunicacion y nivel de conocimiento.

Aunque el TDAH siempre ha existido, son dos los factores que estan
favoreciendo su conocimiento: la preocupacion social a nivel personal, familiar
y de relaciones, y el incremento de los conocimientos cientifico-cognitivos en
todas sus disciplinas, en un momento en el que ambos sectores, el social y el
profesional, interactian con exigencias mutuas. Los profesionales expertos en
TDAH han estructurado los sintomas y signos de este trastorno, lo que facilita
su diagnéstico sistematico, y a su vez transmiten a la sociedad que este cuadro
es una entidad con un orden y sentido en sus manifestaciones clinicas que
permiten un tratamiento.

Si se mira atras lo avanzado es mucho, pero los profesionales sensibles
a su entorno deben seguir dando respuestas a las demandas que diariamente
se les plantean. Es una responsabilidad de la que es imposible inhibirse. En
esta tarea de progreso se impone periédicamente una revisién y concrecion de
los conocimientos y practicas. El instrumento es el Consenso de Especialistas,
y el método la Evidencia Cientifica.

El Grupo de Consenso Multidisciplinar para el TDAH, formado por
profesionales reconocidos en su campo, se ha consolidado con el objetivo
comun de elaborar un documento clinico que sirva de referencia a todos
aquellos profesionales interesados en el trastorno y a los afectados, sus
familias e instituciones, y que permita un mejor conocimiento y tratamiento del
TDAH.
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Este documento se ira revisando segun vayan apareciendo las nuevas
evidencias cientificas. En él se realiza un amplio analisis del trastorno por
déficit de atencion con o sin hiperactividad desde las edades mas tempranas,
pasando por la adolescencia y sin olvidar las caracteristicas diferenciales en la
fase adulta.

Dr. José-Ramoén Valdizan

Coordinador del Grupo de Consenso TDAH Multidisciplinar

GRUPO DE GRUPO DE CONSENSO TDAH MULTIDISCIPLIINAR

- Dr. D. JOSE J. BAUERMEISTER. Ph.D. Psicologo Clinico. Professor,
Department of Psychology University of Puerto Rico. San Juan, PR 00927.

- Dr. D. FRANCISCO X. CASTELLANOS. M.D. Brooke and Daniel
Neidich Professor of Child and Adolescent Psychiatry and Professor of
Radiology / Director of Research, NYU Child Study Center.

- Dr. BUENAVENTURA ANCIONES. Neuro6logo. Jefe de Servicio de la
Unidad de Neurologia y Neurofisiologia Clinica de la Clinica La Zarzuela.
Director del Servicio de Enfermedades Neurolégicas en el Sanatorio del
Rosario (Madrid).

- Dr. ENRIQUE BAUZANO POLEY. Neurdlogo y Neurofisiélogo Clinico.
Jefe de Servicio de Neurofisiologia Clinica del Complejo Hospitalario
Universitario Carlos Haya ( Mélaga ).

- Dr. PEDRO BENJUMEA PINO. Psiquiatra Infantil. Profesor titular de
Psiquiatria en la Universidad de Sevilla. Responsable Unidad de Psiquiatria
Infantil en el Hospital Virgen de Macarena (Sevilla).

. Dra. ESTHER CARDO JALON. Neuropediatra. Neuropediatra Adjunto
del Hospital Son Llacer de Mallorca. Responsable Coordinacion Programa
Estudio e Investigacion TDAH en las Islas Baleares.

- Prof. MIGUEL CASAS. Psiquiatra. Jefe del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Vall d’ Ebron, Catedratico de Psiquiatria de la UAB y Presidente del
Consejo Asesor en Salud Mental de la Generalitat de Catalunya.

- Dr. JOSEP CORNELLA CANALS. Paidopsiquiatra. Vicepresidente de la
Societat Catalana de Psiquiatria Infantil. Ex Presidente de la Sociedad
Espafola de Medicina del Adolescente. Responsable Territorial del Programa
"Salut i Escola" en Girona y Miembro del Consejo Asesor en Salud Mental y
Drogas del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Girona.
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. Dr. MAXIMO ETCHEPAREBORDA. Neuropediatra. Director Cientifico
del Centro de Neurodesarrollo Interdisciplinar RED CENIT (Valencia). Director
de la Clinica de Neurodesarrollo en Argentina.

- Dr. MAXIMINO FERNANDEZ PEREZ. Pediatra. Responsable Plan
Piloto TDAH institucional en Asturias y Coordinador Grupo de Trabajo en TDAH
de la Asociacion Espafiola de Pediatria en Atencion Primaria. Pediatra en
Centro de Salud La Felguera, en Langreo (Asturias).

Dra. M2 ANGELES IDIAZABAL ALECHA. Neurofisi6loga Clinica.
Instituto Neurocognitivo INCIA. Clinica Ntra. Sra. del Pilar (Barcelona).

- Dr. GUSTAVO LORENZO SANZ. Neuropediatra. Jefe de Servicio de
Neuropediatria del Hospital Ramén y Cajal (Madrid).

- Dr. ALEX LLUSENT GUILLAMET. Paidopsiquiatria. Colaborador del
Programa "Salut i Escola” del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya. Girona.

- Dr. JACINTO L. MARTINEZ ANTON. Neuropediatra. Jefe de la Unidad
de Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario Carlos Haya
(Malaga).

- Dr. ANTONIO MARTINEZ BERMEJO. Neuropediatra. Ex Presidente de

la Sociedad Espafiola de Neurologia Pediatrica (SENP). Jefe Seccion
Neuropediatria del Hospital La Paz (Madrid).

- Dr. FRANCISCO MONTARNES RADA. Psiquiatra Infantil. Jefe de la
Unidad de Psiquiatria y Responsable en Funciones del Programa de Psiquiatria
Infantil en el Hospital de Alcorcon (Madrid). Coordinador de Programas Post-
grado en Psiquiatria Infantil en la Universidad Complutense (Madrid).

- Dr. FERNANDO MULAS DELGADO. Neuropediatra. Jefe de la Seccion
de Neuropediatria del Hospital Universitario La Fé (Valencia). Director del
INVANEP (Instituto Valenciano de Neurologia Pediatrica). Director de los
Cursos Internacionales de Actualizacion en Neuropediatria y Neuropsicologia
Infantil (Valencia).

- Dr. JOSE ANTONIO MUNOZ YUNTA. Neuropediatra. Jefe de la Unidad
de Neuropediatria del Hospital del Mar (Barcelona). Director Fundacié FADED
(Barcelona).

Dr. MANUEL NIETO BARRERA. Neuropediatra .Director de las
Jornadas TDAH para la Asociacion de Neurociencias Andaluza (ANDA).

- Dr. JOSEP ANTONI RAMOS QUIROGA. Psiquiatra. Coordinador del
Programa Integral de TDAH en Adultos. Hospital Vall d’ Hebréon (Barcelona).
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. Dr. JOSE SANTOS BORBUJO. Neuropediatra. Jefe de la Unidad de
Neuropediatria del Hospital Universitario de Salamanca.

. Dr. JOSE RAMON VALDIZAN USON. Neurdlogo y Neurofisiélogo
Clinico. Jefe de Servicio de Neurofisiologia Clinica. Responsable de la Unidad
de Trastornos Neurofuncionales. Hospital Universitario Miguel Server
(Zaragoza). Director Cientifico de la Fundacié Mas Casadevall (Girona).

- Dr. JULIAN VAQUERIZO MADRID. Neuropediatra .Jefe de la Unidad
de Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Director
de las Jornadas Internacionales sobre Hiperactividad en Badajoz. Director del
Centro CADAN de Atencion al Neurodesarrollo (Badajoz).
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TDAH EN LA INFANCIA

Sin causa especifica conocida, se acepta que es el TDHA es una
condicion o patron de comportamiento inadaptado de base neurobioldgica,
iniciado generalmente en la infancia, cuyos sintomas basicos son de caracter
cognitivoconductual:

- Falta de atencién. Quienes lo padecen tienen dificultad para centrarse
en una sola tarea de trabajo o estudio. Muestran dificultades al concentrar la
atencion dirigida y consciente en crear, aprender, organizar 0 completar una
tarea. Resulta particularmente afectada la atencion de trabajo. Poseen atencion
automética en actividades de su interés.

- Hiperactividad. Presentan una hiperactividad sin finalidad. Son
propensos al movimiento, y no pueden permanecer quietos ante una tarea
determinada o no. Sus formas de expresién son motoras en cualquiera de sus
extremidades o del habla. Lo mismo sucede en adolescentes y adultos
hiperactivos.

- Impulsividad. Se caracterizan por la falta de control de sus reacciones o
pensamientos inmediatos. Dependen demasiado de su estado de animo, y
presentan baja tolerancia al aburrimiento. Falta de planificacién y prevision.

SUBTIPOS
Segun el sintoma dominante

Tipo con predominio del déficit de atencidn

Suelen tener dificultades en la lectoescritura y las matematicas, donde
presentan un proceso cognitivo mas lento. Suelen ser hipoactivos, con menor
alerta cortical y mas autocontrolados en interacciones sociales. Menos
propensos al trastorno negativista desafiante.

Tipo con predominio de la impulsividad-hiperactividad

Se presenta mayormente en nifios de 5 a 8 afios de edad
aproximadamente. No se observa un patron claro de falta de atencion, sino de
sintomas de hiperactividad-impulsividad.

Tipo combinado

Predominan  tanto  sintomas de  desatencion como de
impulsividadhiperactividad. Presentan dificultades en la lectoescritura y las
matematicas. Los sintomas aparecen mas tempranamente. Se observa un
mayor grado de iniciativa social, pero menor autocontrol en interacciones
sociales. Pueden ser emocionalmente inestables, con facilidad para los
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cambios de caracter y mas propensos al trastorno negativista desafiante y al
trastorno de conducta.

Subtipos en nifias

Modelo timida

La mayoria de las muchachas con TDAH son mas desatentas y timidas
que hiperactivas e impulsivas. Tienden a reaccionar aislandose del mundo.
Suelen escoger sentarse en las filas posteriores y prefieren mirar o jugar solas.
Evidentemente, no crean problemas.

Modelo hipersociable

Suelen hablar velozmente sobre cualquier cosa. Pueden ser vistas
simplemente como altamente sociables, pero su comportamiento causara
algunos problemas con otros nifilos. Pueden saltar de tema en tema e
interrumpir con frecuencia para ser el centro de la atencion. Su charla
constante abruma rapidamente al oyente, tanto a sus padres como al profesor,
0 a sus compaferos. En consecuencia, pueden tener dificultades para retener
amigos debido a su inhabilidad para escuchar. En la escuela distraeran a los
otros y tendran problemas para centrarse en las lecciones.

Modelo chico

Es el mas facil de diagnosticar, al semejarse al modelo tradicional de un
nino con TDAH. Exhiben, por ejemplo, hiperactividad, impulsividad,
comportamientos de riesgo y peligro, incluso en una edad muy joven.

La nifia cambiante

Es el tipo menos comun. Suelen ocasionar frustracion. A menudo se
etiqueta a estas muchachas de disforicas. Nunca estan contentas. Las nifias
disférica pueden ser inflexibles la mayor parte del tiempo y tener rabietas
frecuentes; de adultas pueden aparecer como trastornadas.

CONDICIONES PARA EL DIAGNOSTICO

Para poder establecer el diagndstico correcto es importante que exista
una capacidad mental normal o superior, que el trastorno se haya iniciado ya
en edades tempranas, que la sintomatologia aparezca en diferentes
situaciones familiares, colegio, entorno extrafamiliar, y que no exista
explicacion para esta sintomatologia que debe permanecer, al menos durante
seis meses, en dos 0 mas situaciones distintas, juego e interacciones sociales
(por ejemplo, colegio/trabajo y familia).
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PREVALENCIA

Entre el 5% y el 7% de la poblacion infantil presenta alguno de los
sintomas del TDAH, que es mas frecuente en varones, y un 60% sigue
manifestando sintomas en la edad adulta.

ETIOLOGIA

El TDAH puede ser debido a diversas causas: genéticas, complicaciones
pre, peri y post natales y otros factores ambientales, como el habito de fumar
durante el embarazo, el envenenamiento con plomo, etc.

En nuestro entorno, lo més frecuente es que el origen sea genético. La
probabilidad de que unos padres con TDAH tengan un hijo con un cuadro
similar es del 57%, y sera mayor si los sintomas perduran hasta la edad adulta.

TRASTORNOS COMORBIDOS

Son sintomas que coexisten con el cuadro principal, y se presentan en el
mismo periodo de tiempo:

- Trastorno de ansiedad.

- Trastorno negativista-desafiante.
- Apatia.

- Trastorno del aprendizaje escolar.
- Trastorno de conducta.

- Trastornos depresivos.

- Tics.

TRASTORNOS ASOCIADOS MAS FRECUENTES
- Trastorno especifico del lenguaje.
- Discoordinacion motora y/o disfuncion motora fina distal.
- Disfasias del desarrollo.
- Trastorno de Tourette.

- Epilepsia generalizada-ausencias simples.

TRASTORNOS DEL SUENO ASOCIADOS
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- Insomnio de inicio y/o mantenimiento.
- Enuresis.
- Piernas inquietas.

- Movimientos periodicos durante el suefio.

POSIBLES REPERCUSIONES PERSONALES Y SOCIALES
Son diversas. Las mas frecuentes son:
- Retraso en el aprendizaje escolar.
- Dificultad en la comprension lectora.
- Inestabilidad en las relaciones con amigos y comparieros.
- Baja autoestima.
- Desorganizacion.
- Violaciones a leyes de transito.
- Accidentes automovilisticos.
- Mayor probabilidad de tener relaciones sexuales tempranas.

- Paternidad o maternidad tempranas y mayor riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se aconseja descartar:
- Disfasia del desarrollo.
- Abuso de sustancias.
- Esquizofrenia o psicosis.
- Hipertiroidismo.
- Problemas de conducta reactivos al entorno.
- Retraso intelectual.
- Hipoacusia.
- Trastorno del espectro autista.
- Dislexia.

- Desnutricion.
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- Intoxicacién por plomo.
- Trastornos ansiosos.
- Trastornos depresivos.

- Otros trastornos psiquiatricos (trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
limite de la personalidad, trastorno bipolar).

ALGUNOS DE LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS BIOMEDICOS NO
RUTINARIOS

QUE SE PUEDEN REALIZAR, SEGUN SITUACION CLINICA

No existe ninguna prueba diagndstica biomédica especifica ni ningun
marcador genético, analitico, neurorradiolégico o neurofisiolégico.

Es fundamental comenzar con una historia clinica en la que se recojan
los antecedentes personales y familiares del paciente, asi como realizar una
anamnesis completa de los sintomas que presente, sin olvidar la cronologia de
los mismos.

A continuacién ha de realizarse una exploracién neuroldgica béasica.

Aunque se han descrito diversas alteraciones en la resonancia
magnética cerebral, no existe un patrén Unico que permita el diagnéstico del
TDAH. En cualquier caso, es aconsejable practicar una resonancia en casos de
nula respuesta al tratamiento combinado (farmacolégico/cognitivo o
conductual/reeducativo) o ante la presencia de sintomas neurolégicos
asociados o antecedentes personales de riesgo neurolégico.

Las pruebas neurofisiolégicas facilitan la valoracion de la actividad
cortical y la respuesta a los tratamientos. Son de eleccion las siguientes:

- Cartografia cerebral.

- Potencial evocado cognitivo P300, que permite evaluar a priori la
respuesta al tratamiento con metilfenidato).

- Polisomnograma nocturno, en situaciones que cursan con alteraciones
del suefio o cuando se producen descargas paroxisticas.

En la mayoria de nifilos que padecen este trastorno de atencion hay una
actividad cerebral mas lenta que en nifios de su misma edad. Las limitaciones
del funcionamiento cerebral no sélo son de la corteza, sino de la relacién del
talamo con la corteza, donde se genera una disritmia, una disregulacion en
ambos, que facilita esa menor capacidad para evaluar el entorno, el contenido.

40



Consejeria de Protocolo de coordinacion de actuaciones educativas y sanitarias

Educacion, Ciencia e en la deteccion y diagndstico del
Investigacion.

Consejeria de Sanidad. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDA-H

Las pruebas diagnésticas ayudan a evaluar la situacién de la actividad
cerebral y dan cierto pronéstico de la respuesta farmacolégica. Estos nifios con
una respuesta cerebral mas lenta suelen dar una mejor respuesta especifica al
metilfenidato.

En las pruebas de laboratorio analiticas, pueden realizarse estudios
hematoldgicos y bioquimicos generales, oligoelementos y hormonas tiroideas,
en este Ultimo caso sélo ante sospecha clinica.

- Pruebas neuropsicoldgicas.

- Estudios genéticos.

SOBRE EL TRATAMIENTO: TERAPIA MULTIDISCIPLINAR

La mejor respuesta se obtiene con la combinacion de la medicacion
especifica y los métodos conductuales complementados con técnicas
cognitivas.

Tratamiento farmacoldgico

Aunque se desconocen las causas del TDAH, el farmaco de eleccion
para el tratamiento de los sintomas es el metilfenidato de liberacion inmediata,
que inhibe la recaptacion de la dopamina y aumenta su nivel.

Con este farmaco se obtienen resultados positivos en aproximadamente
el 80% de los casos. La dosis se debe administrar gradualmente, para que el
nifio reciba la minima necesaria y a su vez se alcance el mayor beneficio
terapéutico segun las necesidades cotidianas.

Hay que tener en cuenta que la dosis terapéutica no es estandar, y que
las propias caracteristicas del tracto digestivo infantil obligan a plantear
tratamientos individualizados, preferiblemente con dos o tres tomas al dia en el
caso de nifios de corta edad. Las tomas pueden ser de diferentes
concentraciones para ajustarse a las necesidades especificas del paciente
durante su actividad diurna, ya que habra situaciones que requieran mayor o
menor concentracion y esfuerzo.

La dosis aconsejada oscila entre 0,6 y 1 mg/kg/dia, aunque debera
ajustarse segun la respuesta terapéutica.

Existen presentaciones de metilfenidato de liberacion prolongada que
pueden ser de utilidad en determinadas circunstancias de los pacientes o del
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entorno sociofamiliar, principalmente cuando no tenemos la garantia de que el
medicamento vaya a ser correctamente administrado, sin olvidar ninguna toma.

En caso de recurrir a ellas, hay que tener siempre en cuenta que la
curva de liberacion del farmaco ha de ajustarse al ritmo fisiol6gico y no interferir
con el apetito en las horas de la comida, merienda y cena, ni impedir al nifio
conciliar el suefo.

Los padres deberan dispensar el medicamento tal como ha sido
recetado y observar cuidadosamente cualquier reaccion de su hijo. Los
profesores también pueden aportar en este caso su punto de vista.

Como responsables del nifio o nifia, los padres decidiran en ultima
instancia si tomara o no la medicacién, para lo cual han de exigir una buena
informacion actualizada y adecuada a su caso.

Tal observacion incluye generalmente la participacion de los profesores.

En los pacientes en los que no se obtengan los resultados esperados
con el tratamiento (lo que sucede en alrededor de un 20% de los casos) el
médico puede plantear la posibilidad de utilizar otros tratamientos en
monoterapia o bien combinados con el metilfenidato, dependiendo de la
situacion y evolucion clinica del paciente.

Mitos y realidades sobre de la medicacion estimulante
- Mito: los estimulantes llevan a la adiccién en etapas posteriores la vida.

- Realidad: los estimulantes ayudan a muchos nifios a concentrarse y
contribuyen a prevenir adicciones y otros problemas emocionales posteriores.

- Mito: una buena respuesta a un farmaco estimulante es sefial de que la
persona tiene un TDAH.

- Realidad: la mejoria clinicamente significativa sélo es detectable en
personas con TDAH.

- Mito: la medicacion debe abandonarse cuando el nifio llega a la
adolescencia.

- Realidad: la medicacion se retirara o no segun la evolucion clinica del
paciente.

Situaciones especiales que hay que valorar antes de la prescripcion
de metilfenidato

- Diagnéstico incierto de TDAH.
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- Entorno familiar muy desestructurado.

- Uso actual de drogas y/o alcohol de forma habitual en el paciente o su
familia.

- Historia de trafico de drogas y/o delincuencia en el paciente o su
familia.

- Falta de cooperacién y reconocimiento del problema.
- Falta de aceptacion de otras formas de intervencion.

- Dificultad para controlar el uso de los estimulantes.

Otros farmacos que han demostrado su utilidad y que se
encuentran disponibles en el mercado espafiol

Cuando el metilfenidato no produce la respuesta adecuada como
tratamiento de primera eleccién, se pueden probar otros farmacos que han
demostrado su utilidad aunque no sean tan especificos:

- Nortriptilina. Durante muchos afios se ha considerado como el farmaco
de segunda eleccion.

- Venlafaxina.

- Topiramato.

- Risperidona.

- Clonidina.

- Reboxetina.

- Valproato saodico.
- Gabapentina.

- Otros.

Tratamientos no suficientemente probados cientificamente
- Dietas restringidas.

- Megavitaminas.

- Ajuste quiropractico.

- Adiestramiento visual (optometria).

- Gafas de color especial.
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- Flores de Bach.

Sobre todas estas opciones debe exigirse una buena informacién.

Orientaciones generales
- Apoyo emocional, en funcion de la comorbilidad que presente.
- Apoyo psicopedagdgico.

En muchos casos, los alumnos con TDAH pueden beneficiarse de la
maxima "menos es mas": si el demuestran eficiencia en 10 problemas, no es
necesario asignar 20.

Las modificaciones en el curriculum de estos alumnos también pueden
incluir:

- Una mezcla de actividades de alto y bajo interés.

- Materiales computarizados de aprendizaje.

- La simplificacion y el aumento de presentaciones visuales.

- La ensefianza de destrezas para la organizacion y el estudio.
- El uso de estrategias para el aprendizaje.

- El uso de referencias visuales para la instruccion auditiva.

Sobre el tratamiento ante el sentido de la responsabilidad

- Identificar sus potencialidades y debilidades.
- Desarrollar expectativas realistas.

- Fomentar las potencialidades, ofreciendo un ambiente y oportunidades
para tener éxito. Es preciso que estructurar las situaciones con cuidado para
alcanzar este objetivo.

- Asignarle tareas especificas.
- Cultivar sus intereses especiales.

- Proponer actividades que no formen parte del plan de estudios
(deportes, artes).

Sobre los habitos de vida

Todas las acciones deben conducir a que los nifios con TDAH tengan
una personalidad estable, con autoestima, sean responsables de sus actos,
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teniendo en cuenta que, en mayor o menor grado, y aun con tratamiento y
apoyo, siempre tendran déficit de atenciéon. Habrd que tener en cuenta lo
siguiente:

- Estos nifios necesitan un ambiente familiar regular y ordenado.
- Es necesario acordar con la familia una buena politica de sanciones.

- Hay que establecer horarios y funciones concretas, con tiempo para los
deberes, el juego, descanso, comidas, etc., basados en las rutinas, tanto a
nivel familiar como escolar y extraescolar.

- Necesitan estabilidad emocional.

- El apoyo afectivo es también necesario para el desarrollo de su
personalidad.

- Habrd que controlar las amistades evitando las influencias
manipuladoras.

- Es importante respetar sus opiniones.

SUGERENCIAS

- Primera. Los pediatras, psicélogos clinicos, psicélogos escolares y
otros profesionales de la salud debidamente entrenados son los profesionales
que pueden iniciar una evaluacién para el TDAH.

- Segunda. El diagnéstico requiere que el nifio cumpla los criterios del
DSM-IV TR. Los sintomas del TDAH deben estar presentes en dos o mas
ambientes (por ejemplo, la familia y el colegio), asi como la edad de inicio,
presencia de impedimento asociado a los sintomas, etc.

Con frecuencia existen discrepancias significativas entre la familia y el
profesor. Estas diferencias no imposibilitan el diagnéstico. La historia clinica
permitira discernir las fuentes de las discrepancias en base a los criterios del
DSM-IV TRy, a su vez, obtener informacion adicional de otros informadores.

- Tercera. Es una opcién clinica la utilizacién de escalas especificas
para el TDAH. Otro tipo de evaluaciones no especificas, impresiones clinicas
globales o descripciones generales no son suficientes para el diagnéstico, y no
son recomendables aunque puedan ayudar en otros propésitos. El diagnéstico
del TDAH debe ser clinico, y nunca basarse en las puntuaciones de una escala
o en los resultados de un test. La colaboracion del psiquiatra infanto-juvenil
sera necesaria para efectuar el oportuno diagndstico diferencial.
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- Cuarta. La exploracién de un nifio con TDAH debe incluir el estudio de
condiciones coexistentes: ansiedad, depresion, negativismo, cambios del
humor y del aprendizaje escolar, lenguaje, etc.
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TDAH EN EL ADOLESCENTE

ASPECTOS PARTICULARES DEL TDAH EN ADOLESCENTES
Formas de presentacion

Atencion a los adolescentes que no fueron diagnosticados durante su
infancia.

- Bajo nivel de rendimiento académico.

- Desercion escolar.

- Tendencia a la distraccion en las actividades habituales.
- Falta de organizacion en las tareas.

- Descuidos y negligencias.

- Retrasos y demoras para empezar las tareas.
- Habitualmente, llega tarde a las citas.

- Aburrimiento cronico.

- Ansiedad.

- Depresion.

- Baja autoestima.

- Cambios de humor.

- Problemas laborales.

- Exceso de movimiento.

- Abuso de sustancias toxicas o adicciones.

- Problemas en las relaciones con los demas.

Sobre el tratamiento

Muchos adolescentes se han beneficiado de un plan de tratamiento que
incluye medicacion junto con elementos educativos y de consejo. La
medicacion aporta el soporte bioldgico para conseguir el autocontrol. Conviene
dejar claro que no son los medicamentos los que controlan al individuo: es el
individuo quien adquiere la capacidad para controlarse a si mismo. El
medicamento aporta el oportuno apoyo.
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ALGUNOS CONSEJOS PARA ADOLESCENTES CON TDAH

- Utiliza las estructuras externas. Son muy Uutiles las agendas, listas,
notas, codigos de colores, rutinas, archivos y recordatorios varios. Es util todo
lo que facilita la atencion y evita el olvido.

- Escoge buenas adicciones. También son muy utiles las técnicas para
estructurar y organizar el tiempo libre. El ejercicio fisico deberia formar parte
del mismo.

- Utiliza un sistema de control. Es importante preparar proyectos y tareas
que ayuden a minimizar o eliminar los sentimientos de frustracion y poner en
marcha un sistema de control. Conviene descomponer en periodos cortos de
tiempo aquellas tareas de mayor duracién y aprender a priorizar.

- Utiliza “respiros”. Se trata de dedicar un tiempo a reorganizar, con
tranquilidad, las propias perspectivas. Sobre todo cuando te encuentres
cansado, preocupado o agobiado, puede ser util que te apartes temporalmente
de la situacion.

- Utiliza el sentido del humor. Quienes quieran ayudarte deberan hacerlo
con sentido de humor para evitar generar frustracion, ansiedad o agresividad.
Por otra parte, te conviene reconocer tus propios sintomas de TDAH desde
esta perspectiva del humor, haciendo broma al hablar de ellos con los amigos.

- Elige un tutor. Un amigo, la pareja, o uno de tus progenitores pueden
ayudarte en la organizacion de tus actividades, recordarte lo que debes hacery
darte animos.

- Puedes ser educador y educado. Si ya eres suficientemente consciente
de tu trastorno por falta de atencion y concentracion, te conviene saber mas.
Lee libros y habla con profesionales sobre este tema. Desde tu experiencia
puedes ayudar a muchas otras personas que se encuentran en tu misma
situacion.

EXPLICACIONES AL ADOLESCENTE CON TDAH

Para poder pedir a un adolescente con TDAH que colabore en el plan
terapéutico de su trastorno es indispensable que tenga un adecuado
conocimiento de qué es lo que le pasa. Una conversacién tranquila, y a
menudo en distintas etapas, debera incluir los siguientes temas:

- El TDAH es una condicién o patrén de comportamiento inadaptado de
base neurobioldgica. Se trata de un trastorno madurativo, que implica ciertas
dificultades en la capacidad de mantener la atencidn y/o autorregular el nivel de
actividad e impulsividad. Los adolescentes que lo padecen contindan
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presentando serios problemas adaptativos en la adolescencia tardia y en la
edad adulta.

- En el TDAH tienen lugar cambios evolutivos con el transcurrir de los
afios. La hiperactividad fisica de la nifiez suele ceder al llegar la adolescencia
para transformarse en una cierta hiperactividad y dispersién de tipo mental.
Suelen persistir las dificultades para mantener la atencidén y concentracion.

- El TDAH no solo afecta al area académica (que suele ser, muy a
menudo, el objeto de consulta médica). Puede afectar también a las relaciones
con los padres y con los amigos, al autoconcepto y la autoestima, al estado
animico, el humor e incluso, a veces, la propia salud.

- No existen culpables. Se trata de una alteracién en la bioquimica del
cerebro que a menudo tiene una base genética. El problema es parecido al del
automovil que no tiene liquido de frenos. Uno aprieta a fondo el pedal del freno,
pero el automovil no se detiene. Con el TDAH ocurre algo semejante en la
cabeza. Ante un estimulo cualquiera, uno no puede detenerse y su
impulsividad le lleva a desviar la atencién o a actuar. Cuando uno oye o ve algo
que le interesa, no es capaz de controlarse para detener la atencion donde
conviene. La bioquimica cerebral equivale a este liquido de frenos inoperante.

- El entorno y el ambiente son muy importantes para el control del TDAH.
Un buen entorno familiar, unos amigos que lo sean de verdad, una buena
escuela y unos cuidados de salud adecuados son puntos clave para hacer mas
facil la convivencia del adolescente con su trastorno.

- ElI hecho de tener un TDAH no sirve de excusa para eludir
responsabilidades. El adolescente tiene que ser consciente de sus dificultades,
y debe ser protagonista de las acciones que emprenda y que le puedan
beneficiar en el entorno social de cada momento. El conocimiento personal de
este problema ha de servir para actuar en consecuencia.

CORREGIR MITOS Y FALSAS CREENCIAS SOBRE EL TDAH EN EL
ADOLESCENTE

Después de ofrecer estas explicaciones al adolescente, debemos
prestarle nuestra colaboracion para resolver sus dudas, corregir sus mitos y
desmontar sus falsas creencias. Las siguientes son sus preocupaciones mas
habituales:

- “Este trastorno que tengo va a suponer una sentencia y una limitacién
para toda mi vida”. Las personas con TDAH suelen desplegar una gran
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energia, suelen ser muy creativas y pueden hacer muchas mas cosas que los
demas.

Solamente les hace falta ser conscientes de sus dificultades especificas
y poner el remedio adecuado.

- “Debido a este trastorno voy a ser torpe y holgazan” Habra que
demostrar al adolescente (con pruebas psicométricas, si conviene) que el
TDAH no afecta su nivel intelectual, y recordarle cémo la biografia de algunas
personalidades célebres (Einstein, Churchill, Santiago Ramén y Cajal...)
sugieren la existencia de un TDAH.

- “No podré tener amigos”. Los amigos representan mucho para el
adolescente, y puede preocuparle que no sea aceptado debido a sus
limitaciones y a su caracter impulsivo. En este caso, la charla debe orientarse
en el sentido de que los amigos le buscaran por lo que es y no por lo que
aparenta. “Si tu siempre has tenido TDAH y han aceptado ser tus amigos,
¢,.como puede ser que ahora no lo acepten?. Y si asi fuera, ¢ qué valor dan a la
amistad?”.

- “La medicacion que tendré que tomar actuard como una droga y
producira cambios en mi personalidad”. El tema de la medicacion debe ser
explicado con minuciosidad, dejando muy claro que ésta no va a cambiar la
personalidad del adolescente. “La medicacion agudiza tu atencion e intensifica
tu autocontrol durante unas pocas horas al dia, pero no altera tu personalidad”.

- “Este problema que tengo va a ser la excusa para que mis padres
sigan tratAindome como a un nifio y me controlen mas”. Conviene explicar la
necesidad que va a tener el adolescente de que sus padres controlen, de forma
pactada, sus momentos de inatencién, ya que forma parte del tratamiento. Pero
conviene también aclarar que “nuestro objetivo no es que tus padres sigan
ejerciendo un control sobre ti, sino que este control puedas ejercerlo ti mismo.”

ORIENTACION A FAMILIAS CON HIJOS CON UN TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION, CON O SIN HIPERACTIVIDAD

¢De qué hablamos cuando hablamos de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad?

Existen problemas diagnosticos y conceptuales causados por la
terminologia empleada a lo largo de la segunda mitad de este siglo. Se empez6
hablando de “disfuncion cerebral minima” y se sigue hablando de “nifios
hiperactivos”, cuando el sintoma principal que debe considerarse es
precisamente la dificultad para mantener la atencién, con o sin hiperactividad.
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Los trabajos mas recientes informan de un aumento de la incidencia de este
trastorno, que podria afectar a un 6-8% de la poblacion infantil.

Es importante, para poder establecer el diagnostico correcto, que exista
una capacidad mental normal o superior, que el trastorno se haya iniciado ya
en edades tempranas, que la sintomatologia aparezca en diferentes
situaciones familiares, colegio, entorno extrafamiliar, y que no exista
explicacion para esta sintomatologia. De manera que el diagnéstico diferencial
habra que establecerlo con la hiperactividad normal para la edad, trastornos de
conducta, trastorno en la vinculacion afectiva, trastorno generalizado del
desarrollo, retraso mental, cuadros de ansiedad o de depresion o trastornos
neuroldgicos.

También es importante tener en cuenta la comorbilidad de este cuadro,
ya que no suele presentarse en forma “aislada”. Por el contrario, encontramos
frecuentes asociaciones con conductas de oposicion, ansiedad, dificultades
globales o especificas de aprendizaje, trastornos del lenguaje y sintomas
depresivos con importante disminucion de la autoestima.

Muy a menudo se cree que el TDAH afecta s6lamente a los nifios. Se
sabe que aproximadamente tres cuartas partes de los nifios afectados llegaran
a la adolescencia manteniendo los sintomas de falta de atencién y
concentracion, con o sin hiperactividad. Si consideramos que dicho trastorno no
suele ser suficientemente diagnosticado ni adecuadamente tratado, nos vamos
a encontrar con que estos adolescentes van a sumar a su crisis personal los
problemas adaptativos que puedan derivar de su pensamiento disperso e
impulsivo. Estos problemas se manifiestan a nivel emocional interno, en las
relaciones familiares y sociales y en el rendimiento académico. Son
suficientemente importantes porque a menudo comprometen a menudo las
expectativas de futuro.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION: NO SOLO EN NINOS
¢, Cual es el problema?

El médico, psicélogo u otros profesionales de la salud pueden
encontrarse ante un adolescente que acude a consulta debido a sus
dificultades académicas y con un historial de repeticion de cursos, a pesar de
presentar un buen nivel intelectual. Si ha predominado la sintomatologia
inatentiva, es posible que no existan mas motivos de consulta, o que se asocie
a un cuadro emocional que combina sintomatologia ansiosa y depresiva con
acusados sentimientos de culpabilidad y escasa autoestima. La sintomatologia
depresiva, mas o menos manifiesta, puede ser el principal motivo de la
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consulta. Pero en otras ocasiones lo que preocupa a los padres es un
comportamiento impulsivo, unos trastornos de la conducta mas o menos
graves, o una actitud de oposicién constante. Y, en algun caso, la alarma se ha
disparado a partir de la evidencia de un consumo de sustancias toxicas.

El TDAH debe ser sospechado e indagado a partir de una minuciosa
anamnesis, una cuidadosa observacién y un completo examen fisico, con
especial detenimiento en la exploracién neurolégica. Pero, ademas, el clinico
puede disponer de cuestionarios para el propio adolescente, para los padres y
para los profesores. La mayoria de estos cuestionarios se basan en los criterios
diagndsticos expuestos en el DSM 1V. El estudio psicométrico puede completar
la exploracién. Es recomendable que el pediatra se familiarice con las técnicas
psicométricas a fin de poder entender mejor lo que le ocurre a su paciente. Los
examenes complementarios se solicitaran segun lo justifiquen la anamnesis y
la exploracion fisica.

Establecer el diagnéstico de TDAH, con o sin hiperactividad, puede ser
el primer acto terapéutico que realice el médico ante un adolescente que se
siente mal consigo mismo y ante una familia agobiada por la sintomatologia.
Una vez establecido el diagndstico, habrd que prescribir y supervisar el
tratamiento especifico

Pero, ademés, al médico le corresponde una importante labor de
orientacion y coordinacién. Habra que orientar al propio adolescente, a su
familia y a sus profesores. Y habra que coordinar el equipo de profesionales
gue van a tener un papel importante en el tratamiento de este adolescente.

Por si fuera poco, al profesional de la salud que tiene conocimiento de la
existencia del trastorno por déficit de atencién (con o sin hiperactividad) le
corresponde la no menos importante tarea de difundir sus conocimientos,
haciéndolos asequibles a otros profesionales de la salud, asi como a quienes
cuidan de la educaciébn y seguimiento psicopedagogico de nifios Yy
adolescentes.

¢Existen complicaciones?

El trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad se inicia en la
infancia. Los sintomas, que suelen incluir conducta impulsiva e hiperactividad,
habran dejado su huella en la biografia de este adolescente que ahora nos
consulta. Su falta de atencion le habra llevado a una situacion de fracaso
escolar, al haber triplicado las posibilidades de suspender los exdmenes. Las
mayores dificultades habran aparecido en las areas de comprensién lectora,
matematicas y ortografia.
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El nifio y el adolescente poseen una percepcion subconsciente de la
normalidad de su capacidad intelectual, por lo que estos problemas les habran
ocasionado una merma en su autoestima y sentimientos de incapacidad para
afrontar las situaciones de la vida. A menudo aparecen sintomas ansiosos Yy
depresivos. La depresion puede ser una complicacion importante del TDAH; en
ocasiones es el motivo principal de la primera consulta. Ademas, la
impulsividad habra afectado su capacidad para las relaciones con los demas, y
habran podido aparecer conductas de oposicibn o conductas antisociales.
Aumenta el riesgo de consumo de sustancias téxicas y de accidentes con
vehiculos de motor. Y, con cierta frecuencia, pueden aparecer trastornos de
conducta de mayor o menor intensidad.

INFORMAR AL ADOLESCENTE

Nuestro objetivo no es otro que involucrar al adolescente en su
tratamiento. Para ello es indispensable que pueda entender, desde su lenguaje,
lo que le esta pasando y cdmo puede mejorar sus sintomas. Si somos capaces
de comunicar el diagnéstico de forma que el adolescente entienda en qué
consiste su trastorno, y si podemos dar las oportunas explicaciones y contestar
a todas sus preguntas, estaremos en condiciones de involucrarle en todos los
aspectos de tratamiento, incluido el farmacologico.

Comunicar adecuadamente el diagnoéstico

El adolescente debe ser el protagonista en nuestra consulta, y el primer
destinatario de nuestra atencion. El adolescente con TDAH se siente mal
consigo mismo, no sabe qué le pasa y, a menudo, ha recorrido ya distintos y
variados gabinetes médicos o de atencion psicopedagodgica. Es posible que
viva su trastorno como una estigmatizacion.

Por lo tanto, el primer acto terapéutico va a consistir en comunicarle, con
claridad y objetividad, los aspectos del diagnéstico. Conviene destacar los
aspectos biologicos y madurativos del TDAH para desculpabilizarle y, asi,
compensar las observaciones negativas que ha recibido a lo largo de su vida.

Habra que insistir en el componente genético (si lo hay o si puede
haberlo) y en los aspectos de sus antecedentes perinatales (si existe tal
historia). En cualquier caso, siempre se puede recurrir a exponer los retrasos
no patoldégicos en la maduracion del sistema nervioso y la accion de los
posibles contaminantes ambientales (dioxinas, organofosfatos, etc.).
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La comunicacién del diagnéstico al adolescente y su consiguiente
explicacion es una accion retroactiva. Conviene agudizar la capacidad de
observacién para valorar todas las reacciones, verbales y no verbales, que
pueda manifestar.

EL ADOLESCENTE CON TDAH Y SU FAMILIA

No existe un patrén unico para el TDAH. Existen diferentes grados de
afectacion de la atencion, diversos grados de impulsividad, diversos ambientes
familiares y diversas circunstancias. Pero existe un denominador comun: el
TDAH produce siempre una afectacién del didlogo y la comunicaciéon entre el
nifio y su familia.

Si ya de por si la edad de la adolescencia se caracteriza por un
menoscabo en las relaciones familiares, es muy frecuente que acudan a la
consulta unos padres cada vez mas angustiados y desbordados por el
problema. Y la angustia de los padres genera mas hiperactividad, mas
impulsividad y mas ansiedad en los hijos. No nos extrafian historias de fracaso
en las relaciones entre padres e hijos, en las que, en ocasiones, se llega
incluso al enfrentamiento.

Siguiendo los trabajos de Folch, el objetivo que nos propongamos ante
una familia desbordada debe ser evitar que padres e hijos vivan enfrentados,
malhumorados, angustiados y con la sensacion de impotencia y fracaso
permanentes.

La familia necesita un diagndstico

Muy a menudo los padres de un adolescente con TDAH acuden a nuestra
consulta cansados de un largo peregrinar por otras consultas y centros
psicopedagdgicos. Después de realizar exploraciones neuroldgicas, incluidos
los examenes complementarios, se les ha comunicado que su hijo es normal.

Estamos, evidentemente, ante un trastorno que, por el momento, no
puede objetivarse a través de exploraciones complementarias. Y la conclusion
habr& sido repetitiva: “se trata de un nifio nervioso”, o “se trata de un nifio que
podria hacer mas, si quisiera”.

El diagndstico sera el primer acto terapéutico también para familia del
adolescente. El diagnéstico supone ofrecer una amplia informacion sobre la
naturaleza del trastorno, resaltando especialmente los aspectos organicos, y
desculpabilizar a los padres. Hay que dejar bien claro que no se trata de una
enfermedad, sino de un trastorno, y que no existen dos personas afectadas que
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reaccionen de la misma manera. En este primer contacto con la familia se
recomienda ser cauto con respecto al pronéstico.

El tratamiento

El segundo paso consiste en ofrecer una amplia informacion sobre las
posibilidades terapéuticas. Por lo que se refiere a la medicacién, conviene
destacar sus efectos positivos.. Hay que destacar como estos adolescentes,
gracias al tratamiento farmacolégico, son capaces de escuchar mejor y
esforzarse mas, muestran mas interés por la escuela, terminan antes las
tareas, tienen mas capacidad de iniciativa, mejoran la presentacién de los
trabajos escolares, son mas asequibles y mas serviciales.

Conviene informar a los padres de que la medicacién neuroestimulante ,
el metilfenidato, es eficaz en un 50 % de adolescentes afectados por el TDAH,
y que, entre los efectos secundarios, pueden observarse excitabilidad, tics,
anorexia, dificultades para conciliar el suefio, ansiedad y abdominalgias. Estos
efectos secundarios suelen tener méas incidencia durante las primeras semanas
de tratamiento.

Si el tratamiento con neuroestimulantes no surge efecto, se podran
ensayar otras pautas. Si al TDAH se asocia sintomatologia depresiva la
asociacion de fluoxetina o paroxetina puede mejorar la respuesta terapéutica.
En otros casos hemos obtenido buenos resultados con nortriptilina.

Ademas, conviene ofrecer unas normas para el manejo del adolescente
con TDA en casa y en la escuela. Es muy importante que el médico ofrezca a
los padres y al propio adolescente la posibilidad de colaborar con la escuela y
con los otros profesionales de la salud que van a atenderle (psicélogos,
psicopedagogos, profesores de refuerzo...).

Reorganizar la dinamica familiar

La familia del adolescente afectado de TDAH suele sentirse agobiada
por el problema, sin capacidad de respuesta. Se trata de familias que han
soportado grandes tensiones internas y presiones ambientales, y que han
llegado a sentirse culpables ante los fracasos repetidos. Por ello, al plantear el
tratamiento conviene pautar unas sesiones dedicadas a reorganizar la dinamica
de la vida familiar. El objetivo sera reconstruir el sentimiento y la vivencia de
seguridad en el adolescente.

Para J. Folch, la seguridad se construye a partir de la demostracién de
afecto, la tolerancia, la estabilidad y la autoridad.
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Debido a que el adolescente con TDAH ha crecido en un ambiente en
gue han dominado las presiones, los castigos y el rechazo hacia su conducta,
la demostracion de afecto sera un primer paso hacia su seguridad. El afecto
supone una actitud interna de aceptacion del hijo, independientemente de su
conducta. El nifio y el adolescente con TDAH deben sentirse queridos por sus
padres. Asi se puede potenciar su autoestima.

El afecto se basa en el reconocimiento y valoracién de las acciones
positivas. Una recomendacién que suele dar resultado es que los padres
anoten en un cuaderno las acciones positivas que realiza su hijo a lo largo del
dia. Ellos mismos van a ser los primeros en quedar sorprendidos.

Pero, a la vez, conviene advertir a los padres para que eviten actitudes
de sobreproteccién al considerar el TDAH como un trastorno organico. No
conviene que eviten esfuerzos ni frustraciones a sus hijos.

La tolerancia huye del perfeccionismo e invita a no intervenir
constantemente en la vida del nifio y del adolescente con TDAH. Conviene
establecer diferentes categorias de conductas y situaciones, teniendo en
cuenta que “existen cosas poco importantes, cosas importantes y cosas muy
importantes” (LI. Folch i Camarasa). De estas ultimas, no hay tantas. Hay que
evitar estar siempre encima del hijo con expresiones que demuestren
desaprobacion y pesimismo.

Mantener la estabilidad puede ser dificil para unos padres agobiados por
el problema del hijo con TDAH. Pero mantener la estabilidad va a ayudar al
adolescente con TDAH a controlar su tendencia a la inestabilidad. La
estabilidad supone coherencia en lo fundamental, de manera que los criterios a
seguir deriven de un proyecto educativo y no del humor del momento.

La estabilidad debe estar presente también en el ambiente, de manera
gue exista un ritmo de vida cotidiana repetitivo, con las mismas rutinas.

El ejercicio de la autoridad de los padres genera seguridad y se basa en
la construccion de una familia normativa. Las normas deben ser claras,
precisas y concretas. Conviene recordar también que el ejercicio de la
autoridad conlleva desarrollar la virtud de la prudencia: habrd que saber exigir
el cumplimiento de todo aquello que se mande.

Orientacion familiar

Cuando se obtiene una buena respuesta al tratamiento con
psicofarmacos, suele observarse un cambio importante en la dinamica familiar,
que facilita mucho la intervencion familiar. Sin embargo, muchas veces la
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mejoria conductual es méas apreciable en la escuela que en casa. En ello
influyen el horario de la medicacion estimulante, el valorar si realmente son
necesarios los descansos de fin de semana, y el mismo ambiente, mas
estructurado en la escuela. Por ello, y para implicar a los padres en los cambios
de estilo educativo, muchas veces permitimos que el hijo tome la medicacion
también durante los fines de semana. Suele ser una medida util al inicio del
tratamiento.

Las actitudes educativas que proponemos a los padres son las
siguientes:

- Comprender su trastorno. Es decir, comprender la impulsividad de su
hijo, su facilidad para despistarse y el incumplimiento de 6rdenes a pesar de las
reiteradas promesas de cambio.

- Vivir el presente, como si cada dia se empezara de nuevo. Conviene
establecer unas metas simples y concretas, a corto plazo, y recordar que el
adolescente con TDA olvida facilmente.

- Establecer las directrices educativas, de manera clara y constante.
Habra que favorecer la educacion responsabilizadora mas en funcion del grado
de madurez del adolescente que de su edad cronoldgica.

- No dejarse contagiar por la inquietud del hijo. Los padres deben saber
que la educacién de un nifio o un adolescente con TDAH cansa y agota, pero
que la efectividad de las actitudes educativas va a depender de la conducta
adulta que los padres consigan mantener.

- Ni los castigos ni los premios han demostrado ser efectivos en el
manejo del adolescente con TDAH, aunque pueden estar justificados en
algunas ocasiones.

Las amenazas de castigo o las promesas de premios son aun mas
ineficaces.

- Organizar la rutina y los horarios de la vida cotidiana en casa para los
dias laborables y también para los fines de semana.

- Descubrir aquellas actividades del hogar que puedan resultar mas
relajantes para el adolescente y para sus padres. Favorecer aquellas
actividades que reduzcan la tension ambiental.

- Evitar aquellas situaciones en que sea previsible un fracaso, como
pueden ser ceremonias largas o visitas a casas con espacios reducidos. Al
comprender la sintomatologia del adolescente con TDAH, es conveniente no
exponerlo a una situacion que pueda resultar humillante para él y para el
entorno. Asi se conserva el equilibrio.
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- Controlar y contener la propia angustia y no depositarla en el hijo.

- Educar la autoestima.

ORIENTACION EN LA ESCUELA

En la escuela y en el instituto, el nifio y el adolescente con un TDAH van
a pasar muchas horas de su vida, van a recibir formacion y van a aprender a
convivir con sus companeros. La escuela puede ser un lugar muy importante
para la contencion y la educacion de este nifio con TDAH, o puede ser también
el lugar donde se presenten los primeros sintomas de inadaptacion y de un
fracaso personal, que es mucho més grave que el fracaso escolar. Por lo tanto,
debemos incluir la escuela y los maestros en el plan de tratamiento global del
nifio con TDAH.

¢, Qué debe saber el maestro sobre su alumno con TDAH?

Al igual que sucedia con los padres, los profesores necesitan también,
como primer objetivo, conocer la existencia del trastorno por déficit de atencién,
con o sin hiperactividad”. Muchos maestros han oido hablar e incluso tienen
conocimiento de la existencia de “nifios hiperactivos”. Ya que, ademas, son
nifios que molestan en las clases, suelen ser identificados con prontitud y
derivados a los servicios psicopedagdgicos para su evaluacion. Sin embargo,
pocos maestros conocen la existencia de la variedad de TDAH en que
predominan los sintomas de inatencion.

El maestro debe saber que su alumno con TDAH no es mas torpe que
los demas. Se trata de un nifio 0 un adolescente que puede trabajar con un
buen ritmo si se le sabe estimular adecuadamente. Para ello hace falta que el
maestro tenga capacidad para prevenir, estructurar, organizar periodos de
trabajo de corta duracion, establecer una estrecha relacién con el alumno,
individualizar la ensefianza y utilizar refuerzos positivos.

Y el maestro también debe comprender (recordando que comprender no
equivale a aceptar) que el alumno mostrard alteraciones en su conducta
cuando la tarea sea demasiado dificil, de larga duracidn, con supervision
excesiva, 0 si se encuentra en una situacion de conflicto emocional.

¢, Qué puede hacer el maestro?
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La organizacién Ch.A.A.D. propone algunas sugerencias para que los
maestros puedan mantener el control del ambiente del aula, prestando una
atencion especifica al alumno que presenta TDAH. Son las siguientes:

- Controlar el ambiente en la clase. EI ambiente mas efectivo para
ayudar a los nifios y adolescentes con TDAH es el que mantiene un orden, una
rutina y una prevision; aquél en que las normas son claras, argumentadas y
consistentes.

- Organizar la clase. Es preferible el aula cerrada a los espacios abiertos,
ya que conviene reducir las distracciones. ElI nifio debe situarse
preferentemente en la primera fila, y hay que dirigirse a él con frecuencia para
poder mantener su atencion. Conviene organizar también el tema de los
deberes: anotarlos siempre en el mismo lugar y asegurarse de que el alumno
posee una copia de los mismos. Es importante que el alumno con TDAH pueda
estar al lado de alumnos que le aporten modelos positivos de conducta, lejos
de cualquier distraccion. Y es muy recomendable disponer de una zona de
trabajo aislada, tranquila, que puedan utilizar los alumnos con semejantes
condiciones.

- Planificar los horarios. Conviene que las asignaturas académicamente
mas “fuertes” se den en horario matutino, intercalar espacios para el trabajo
practico y hacer pausas entre las distintas clases. Suele ser util que los
alumnos reconozcan las sefales que indican el inicio de una clase. El maestro
debera disponer de distintos recursos para centrar la atencién de los alumnos,
estableciendo un “cédigo” o “sefial secreto” para el alumno con TDAH que se
pueda utilizar cada vez que se le vea inatento.

- Adaptar las normas. El alumno con TDAH puede beneficiarse de la
adaptacion de algunas de las normas que habitualmente se utilizan en el aula.
Por ejemplo, puede ser util reducir la cantidad de tareas asignadas, dejar mas
tiempo para completar los trabajos o los examenes, mezclar adecuadamente
las tareas mas motivadoras con las que lo son menos, autorizar el uso del
ordenador a alumnos con poca habilidad motora, incluir practicas organizadas
sobre técnicas de estudio, utilizar refuerzos visuales en la instruccion oral y
alternar las actividades para evitar el aburrimiento.

- Inventar nuevas estrategias. Desde organizar pequefios grupos de
trabajo en que el alumno con TDAH se vea arropado por otros alumnos mas
tranquilos, hasta programar para cada uno una tarea diaria que le sea posible
de terminar con éxito. Son muy Uutiles las estrategias destinadas a mejorar la
atencion: establecer contacto visual antes de verbalizar instrucciones mediante
preguntas sencillas, no preguntarle cuando se le ve ausente, utilizar su nombre
de pila, etc.
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- Intervenir en la modificacion de conductas, ofreciendo refuerzos
positivos ante la conducta adecuada y refuerzos negativos ante la conducta
inapropiada. Ante una conducta disruptiva en la clase se le puede hacer repetir
deberes, enviarle a una clase vecina a llevar algo o dar un recado; es mejor
aislarlo durante unos minutos, fuera del aula. No son Uutiles las regafiinas, los
sermones ni las reflexiones morales.
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TDAH EN EL ADULTO

INTRODUCCION

A partir de 1976 se han publicado diferentes trabajos que han aportado
sélidas evidencias acerca de la validez del diagnéstico del TDAH en adultos.
Asi, tanto los correlatos clinicos, la historia familiar, la respuesta al tratamiento,
los estudios de laboratorio, el curso y la evolucidén, sustentan su validez en
adultos.

En los adultos con TDAH se han descrito alteraciones en el rendimiento
académico, la adaptacion al medio laboral, las relaciones interpersonales, los
problemas en la conduccion de vehiculos, asi como en el estado mental y un
elevado riesgo de consumo de sustancias toxicas.

EPIDEMIOLOGIA

En poblacion adulta se dispone de menos datos epidemioldgicos, pero
los estudios realizados sefialan que el TDAH también se manifiesta en
personas adultas y con una frecuencia destacada. Los resultados de estos
trabajos han encontrado prevalencias del TDAH entre el 4% y el 5%.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL TDAH EN EL ADULTO

Desde el DSM-11I (1980) se entiende que el trastorno puede afectar a los
adultos. A partir del DSM-III-R se describe formalmente la posibilidad de
realizar el diagnéstico de TDAH en los adultos. Para poder realizar un
diagnéstico de TDAH en una persona adulta es preciso que el trastorno esté
presente desde la infancia, como minimo desde los 7 afios. El sujeto debe
continuar presentando una alteracion clinicamente significativa o un deterioro
en mas de dos areas importantes de su actividad, como el funcionamiento
social, laboral, académico o familiar.

Los adultos con TDAH suelen manifestar principalmente sintomas de
inatencién y de impulsividad, ya que la hiperactividad disminuye con la edad.

Asimismo, los sintomas de hiperactividad suelen tener una expresion
clinica ligeramente diferente a la encontrada en los nifios. Por ejemplo, uno de
los sintomas de hiperactividad en los nifios puede ser el correr por todas
partes, subirse a los muebles de forma constante, mientras que en la edad
adulta el mismo sintoma se manifiesta como un sentimiento subjetivo de
inquietud.
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EVOLUCION DEL TDAH EN EL ADULTO

En términos generales, los pacientes con TDAH logran una menor
formacién académica en comparacién con los grupos control, aun con niveles
de inteligencia similares. Los estudios refieren que las personas con TDAH
presentan una peor adaptacion laboral con respecto a los individuos sin el
trastorno. Las dificultades en la adaptacion social pueden persistir en los
adultos con TDAH, incluso agravarse, si se tienen en cuenta las crecientes
demandas sociales que se han de afrontar en la edad adulta. Se han descrito
mayores dificultades en las relaciones interpersonales y, de forma mas
especifica, en las relaciones de pareja. En diferentes publicaciones se ha
puesto de manifiesto que la habilidad en la conduccion de vehiculos se puede
encontrar alterada en el TDAH, lo que tendra graves consecuencias desde un
punto de vista social y personal.

Persistencia del TDAH en la edad adulta, trastornos psiquiatricos
comorbidos y consumo de sustancias toxicas

En la revision realizada por Goldstein de los estudios sobre la evolucion
del TDAH en la vida adulta, el autor concluye que el 10-20% de los adultos con
historia de TDAH experimenta escasos problemas; el 60% contindan
presentando sintomas de TDAH, asi como alteraciones en la adaptacion social,
problemas académicos y emocionales clinicamente significativos; y el 10-30%
desarrollan problemas de conducta antisocial asociados a las alteraciones
producidas por el TDAH y otros trastornos comaorbidos. Al igual que sucede en
la infancia, la presencia de otros trastornos psiquiatricos asociados al TDAH es
frecuente en los adultos. Se considera que un 70% de adultos con TDAH
presentan comorbilidad psiquiatrica.

Los trastornos psiquiatricos comorbidos con el TDAH en los adultos son
similares a los hallados en la infancia, con la diferencia de la mayor prevalencia
de drogodependencias y la aparicién de los trastornos de la personalidad. De
los posibles trastornos psiquiatricos comorbidos con el TDAH en adultos
destacan las drogodependencias. Los estudios muestran que las personas con
un TDAH en la infancia inician el consumo de sustancias a una edad mas
temprana y que la evolucién hacia un abuso o dependencia es mas rapida que
en las personas que no padecen un TDAH.

EVALUACION DEL TDAH EN ADULTOS

Un protocolo estandarizado deberia incluir una historia clinica del
paciente, cuestionarios autoadministrados de sintomas, rendimiento
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neuropsicolégico y evaluacion de comorbilidad psicopatologica. A continuacién
se realizara un listado de aquellas medidas que estén traducidas y/o validadas
en nuestro entorno. También existen entrevistas estructuradas con este
objetivo:

- Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV (CAADID-Parte
II). Connersy cols, 1999.

- Entrevista para TDAH de Barkley. Barkley y cols, 1998.

- ADHD Rating Scale-1V. DuPaul y cols, 1998.

- ADHD Symptom Rating Scale. Barkley y cols, 1998.

- Adult Self-Report Scale (ASRS). WHO and Workgroup on Adults
ADHD: Adler, Kessler y Spencer, 2003.

- Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS). Conners y cols, 1999.
- ADHD Screening Checklist.

- Wender Utah Rating Scale (WURS). Ward y cols, 1993; Rodriguez-
Jiménez y cols, 2001.

- ADHD Symptom Rating Scale. Barkley y cols, 1998.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL TDAH EN EL ADULTO

Los psicofarmacos empleados en el tratamiento del TDAH en adultos
son los mismos que los utilizados en el TDAH infantil. Los farmacos mejor
estudiados en adultos son el metilfenidato y la atomoxetina.

Eficacia de los psicoestimulantes

De los distintos psicoestimulantes, disponemos de ensayos clinicos
controlados que han estudiado su eficacia en adultos con TDAH en el caso del
metilfenidato de liberacion inmediata y prolongada. También se puede utilizar el
modafinilo.

En el metaandlisis sobre la eficacia y seguridad de metilfenidato en
adultos con TDAH se incluyeron un total de 243 pacientes. De ellos, 140
recibieron metilfenidato, mientras que 113 recibieron placebo. Los resultados
mostraron que el metilfenidato era mas eficaz que el placebo en el tratamiento
del TDAH, especialmente cuando la dosis era igual o superior a 0,9 mg/kg/dia.
Los psicoestimulantes no sélo no aumentan el riesgo de abuso o dependencia
a sustancias, sino que lo disminuyen en la edad adulta.
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Eficacia de los farmacos no psicoestimulantes

En la actualidad disponemos ya de ensayos clinicos controlados con
numerosos farmacos no estimulantes para el tratamiento del TDAH en adultos:
atomoxetina, bupropién, antidepresivos triciclicos, IMAO, agonistas alfa 2
adrenérgicos como la guanfacina y farmacos nicotinicos.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO DEL TDAH EN EL ADULTO
Terapia psicoeducativa

Las llamadas intervenciones psicoeducativas pueden ser utilizadas como
terapias en si mismas, o bien como un componente de una terapia mas
extensa (Murphy, 1998; Brown, 2000; Young, 2002). Estas intervenciones
pueden llevarse a cabo bajo un formato individual o grupal.

Terapia cognitivo-conductual

La aproximacion més efectiva para tratar el TDAH en adultos, es la
cognitivoconductual, tanto en una intervencion individual como grupal (Brown,
2000; McDermott, 2000; Young, 2002).

Los resultados referenciados en este consenso demuestran que el
TDAH en los adultos es una entidad clinicamente relevante. Como
consecuencia del trastorno, los pacientes sufren importantes alteraciones que
afectan a su calidad de vida. La bibliografia actual ha aportado suficientes
evidencias de la persistencia del TDAH en la edad adulta. Por todo ello,
consideramos que la identificacion del trastorno y su correcto tratamiento es de
suma importancia

Tratar a mujeres adultas con TDAH

A menudo, las mujeres son diagnosticadas tras haberlo sido
previamente un hijo suyo; cuando esto ocurre es mas facil que colaboren
voluntariamente en el tratamiento. Las mujeres son también mas propensas a
la autoculpacién; por ello, cuando son diagnosticadas tienen una euforia
temporal al saber que su problema tiene un nombre.

Muchas muchachas y mujeres presentan desordenes psiquiatricos
comoérbidos, en concreto la apatia, depresién, el desorden bipolar, ansiedad y
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el abuso de sustancias, generalmente alcohol, que casi siempre ocultan. Por
esa razon, antes de prescribir un neuroestimulante se ha tenido que descartar
una dependencia. Las mujeres tienden mas a centrarse en la responsabilidad
de mantener la casa y de criar a los nifios, pero en este caso es mas
importante que realicen un trabajo con horario reglado y funciones especificas,
ya que el hogar les estructura menos. Las mujeres con TDAH, por su
dinamismo, pueden ser unas madres activas estupendas. Sin embargo, cuanto
mayor es el nimero de hijos mas fuentes de distraccidén van a tener.

PARA CONCLUIR

El TDAH afecta a muchos niflos, adolescentes y adultos en todos los
aspectos de sus vidas: en la convivencia familiar, en la escuela y con los
compaferos, en el trabajo... Muchos padres se pueden sentir frustrados,
avergonzados y culpabilizados. En otros pueden aparecer sintomas
depresivos. Casi todos se sienten frustrados en su funcién de padres.

Por ello, la familia del nifio y del adolescente con TDAH requiere un trato
sensible y comprensivo. Mas que nuestras orientaciones, debemos ofrecerles
nuestro apoyo decidido.

La escuela tiene también un papel muy importante por lo que representa
de aprendizaje académico y de iniciacion a la convivencia. Nuestra intervencion
en la escuela debe ser decidida, objetiva y orientadora. A partir del momento en
que un maestro entienda la complejidad que representa un nifilo con TDAH
habremos dado un paso importante en el camino de su recuperacién y de su
proyeccion en el futuro.

Trabajando juntos los profesionales de la salud (pediatras, psicélogos,
pedagogos, paidopsiquiatras , neurofisidlogos clinicos, neuropediatras...),
familias, maestros y asociaciones, sin olvidar la implicacion activa del propio
adolescente y adulto en cuanto sea posible, podremos alcanzar nuestro
objetivo final: ayudar al nifio, al adolescente y al adulto con TDAH a ser una
persona competente, autoconfiada y con autoestima.

Este documento se ira revisando a la luz de que vayan
apareciendo las nuevas evidencias cientificas.

- Documento presentado el 9 Julio’05
-REVISADO/ACTUALIZADO en OCTUBRE’06.
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