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Diagnostico TDAH (6-18 afios)

. Valoracién clinica (anamnesis, exploracion fisica, antecedentes)
. Valoracioén neuropsicoldgica (entrevista, cuestionarios, escalas)
. Criterios diagnoésticos (DSM-V / CIE-10): sintomas, inicio,
duracion, intensidad, deterioro
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TDAH leve TDAH moderada

. Terapia psicoldgica, Cognitivoéconductual, psicoeducativa
. Apoyo y formacion a familia y educadores :

ineficacia siempre
Antes de iniciar i
. Valorar: edad, gravedad, cronicidad, v v E iall
repercusion funcional, caracteristicas y ( . ] . specialista en
preferencias del paciente y sus familiares Anadir: Tratamiento farmacoldgico trastornos del
. Valoracion psicolégica y social q Cg”mp(;rt?jmllemo etn
. Explorar: antecedentes CV personales y l ninos / adolescentes

familares, presion arterial, frecuencia

cardiaca, altura, peso, ECG (si hay 12 eleccién: metilfenidato (*)(#)
antecedentes CV), riesgo de adiccion ) ; )
. Psicoestimulante

. Informar de la enfermedad y su tratamiento ..
. Inicino efecto: 1-2 horas

. Si no hay comorbilidad importante Seguimiento
. Si hay alteracion de la conducta (1-3 meses)
> k . Eficacia
Seleccién " foa . Efectos adversos
. Comorbilidad: tics, sindrome Tourette neticaca © limient
’ . J ! Contraindicacion » Gl =LY .
epl]ep5|a Intolerancia . Control: presion arterial,
. Riesgo de efectos adversos frecuencia cardiaca, altura,
. Riesgo de adiccion, cumplimiento potencial, ., . eso, apetito
22 eleccion: atomoxetina (*) peso, ap

preferencias del paciente y sus familares

. No psicoestimulante

. Inicio efecto: 2-4 semanas

. 12 eleccion si hay: tics, sindrome
Tourette, ansiedad, riesgo adiccion

Ineficacia Efectos adversos
. Revaluar diagndstico, comorbilidad, terapia psicolégica . Modificar dosis y/o formulacién «—
. Explorar: cumplimiento, aceptacién/rechazo del tratamiento, . Cambiar farmaco

motivacion del paciente y familiares, dieta
. Cambiar farmaco

Guanfacina: considerar cuando estimulantes y atomoxetina sean ineficaces, no se toleren o estén contraindicados

DSM-V / CIE-10: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5" ed / Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 rev; CV:
cardiovascular; ECG: electrocardiograma; (*) Ajustar dosis en funcién de la respuesta hasta la maxima tolerada; (#) Seleccionar formulacién
(liberacion inmediata, modificada o prolongada) segun necesidades de dosificacion y administracién.
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