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El diagndstico en medicina

El diagnostico correcto es la base
de la buena medicina

Requiere del medico:
# Conocimientos
* EXperiencia
« Sensibilidad
* Pericia
+ Etica
Tiene como objetivo primordial el bien del paciente.

Se basa en la relacion médico-paciente de confianza,
confidencia y lealtad.



Diagnostico en psiquiatria infantil

* Fuentes de informacion:
* Padres
* Paciente
* Coleglo
* Serviclos soclales

+ Edad del paciente

* Entrevista clinica

+ Escalas y cuestionarios

« EXploraciones complementarias



¢EXiIste el TDAH ?




¢EXIste el TDAH?

» Es uno de los trastornos mejor investigados
en Medicina.

» Esta incluido en las clasificaciones
psiquiatricas internacionales.

» EXisten estudios epidemiologicos en todo el
mundo.

» Tlene serias repercusiones en la vida personal
y social de los pacientes, en la adaptacion
escolar y en el rendimiento academico




Subtipos del TDAH segun el DSM
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Criterios diagnosticos DSM-1V

Seis 0 mas sintomas de las listas de
hiperactividad o de déficit de atencion.

Los sintomas son inapropiados a la edad del
paciente

Persisten al menos seis meses.

Se presentan en mas de un ambiente.

Repercuten y limitan la actividad diaria del
paciente.

Comienzan antes de los 7 afnos.

No se deben a otros trastornos como retraso
mental, autismo, psicosis, trastorno bipolar.




Subtipo Deéficit de atencion.
Caracteristicas clinicas

Se describen como:

En su mundo / Sofadores / Fantasiosos
/ Poco activos / Lentos de movimientos
/ Perezosos / Indolentes.

Lento en procesar la informacion y con
tendencia a cometer errores.

Le cuesta atender de forma selectiva.

e cuesta recuperar y recordar la
Informacion. Lo hace de forma erratica.

No es impulsivo.
Timido en las relaciones sociales.
Elude las dificultades




Sintomas
cardinales. Z,

Hiperactividad

Impulsividad

Déficit de atencion K SllntOmaS

prasoclados:

Conducta

Emociones




Sintomas asociados:
Conducta
Cognicion
Emociones

Adaptacion social B

CONDUCTA:

Oposicionismo
Insensibilidad

Agresividad
Inconstancia
Falta de compromiso a
largo plazo
Variabilidad



Caracteristicas clinicas del TDAH

Sintomas asociados:
Conducta
Cognicion
Emociones

Adaptacion social COG N I C I O N :

*Déficit cognoscitivos
Dificultades en la percepcion y

organizacion del tiempo
Dificultades de planificacion y
organizacion
Dificultades de “memoria de trabajo’
 Memoria inmediata
e Recordar y seqguir instrucciones
 Relacionar conceptos
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Sintomas asociados:

Conducta
Cognicion
Emociones
Adaptacion social

EMOCIONES

Dificultad para regular los afectos:
eInteriorizacion del lenguaje
*Regulacion de la actividad
*Regulacion de las actividades diarias
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Caracteristicas clinicas del TDAH

Sintomas asociados:

Conducta
Cognicion
Emociones

-
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Gravedad Frecuencia con

*Ia gue aparecen

Grado de

ﬁ repercusion




Diagnostico diferencial del TDAH (1)

| Trastorno

Caracteristicas

Medio familiar anémalo y maltrato

Autismoy TGD

Retrasos del lenguaje, cegueras y
sorderas

Ausencia de pautas educativas coherentes
Desorganizacion y violencia

La hiperactividad mejora o desaparece en ambientes
estructurados y tiene caracter intencional

CI < 80 con gran frecuencia

Afectacion de la comunicacion, lenguaje y adaptacion
Esteretipias, rituales, e intereses restringidos

La hiperactividad es secundaria.




Diagnostico diferencial del TDAH (2)

Trastorno

Caracteristicas

Tics y Sindrome de Gilles de la
Tourette

Trastorno de estrés postraumatico

Depresion

Existen tics motores, vocales o ambos.

Una experiencia traumatica desencadena la
sintomatologia.

El sintoma central es la afectacion del &nimo.
Suele empezar después de los 7 afios.
Suele tener un caracter episoédico




Diagnostico diferencial del TDAH (3)

Trastorno

Caracteristicas

Trastorno bipolar

Trastorno negativista

Trastorno antisocial

No suele precederse de un trastorno de la conducta
cronico

Responde al tratamiento con litio

Suele haber historia familiar de trastornos afectivos

No son infrecuentes las alucinaciones y otros
sintomas psicoticos
Reacciones catastroficas desproporcionadas

Atencion normal.
Predomina la actitud oposicionista y desafiante.

Atencion sostenida normal.




T. de la conducta: Patologia asociada

—

Secciéh de
Psiquiatria infantil.
Hospital G.U.

Cuadros
depresivos
Consumo de
drogas
Ansiedad
Sintomas
psicéticos
TDAH
(mujeres 64%)
Retraso mental
Déficit
cognitivos
Dificultades |
especificas del
aprendizaje |
Mal rendimiento
escolar

Mardomingo, Parra, Espinosa, Martinez Gras, 2002




Estabilidad y cambio

;  En los trastornos del
* La mayoria de comportamiento,

los ninos e los sintomas
dificiles a los 3 ersisten, aumentan
6 6 afios el
en diversidad y

e 50N frecuencia
adolescentes 'y e y son mas dificiles
adultos bien %j/e cambiar
adaptados. |




“ ¢Qué relacion hay entre

/ / \ problemas de conducta en la
infancia y problemas de
conducta en la vida adulta?

La l)l'()babili(la(l es proporcional a :

Duracion Gravedad
de conducta en la infancia




El diagnadstico requiere

= T_DAH 29 LI criterios rigurosos y
entidad clinica varias fuentes de
bien definida. informacion.

| | 2

CONCLUSIONES

Tiene estrecha relacion Es frecuente la
con otros Tr. conducta patologia comorbida,
cuya presenma_ que debe ser

modifica la evolucion diagnosticada.

y el pronostico.
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