E Algoritmo de tratamiento del trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)
-'g' (diciembre, 2018)
O
Diagnéstico TDAH
. Criterios DSM-5 / CIE-10: sintomas, repercusion funcional
. Diagnostico diferencial

. Evaluacién clinica, psicosocial y pedagdgica

Preescolares Nifos/adolescentes Adultos
(<6 afios) (6-18 afos) (>18 afos)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO (TNF)
. Terapia psicopedagdgica, psicosocial y cognitivo-conductual
. Apoyo, informacién y formacién a familia y educadores
. Dieta, ejercicio

Afectacion moderada Afectacion leve

Afgctamoq grave + ineficacia TNF +ineficacia TNF
+ineficacia TNF 0 0
Afectacion grave Afectacion moderada-grave
Y v v

Valoracion previa

. Caracteristicas, sintomatologia, funcionalidad Seguimiento
. Comorbilidad, otros tratamientos . Sintomas, funcionalidad
. Contexto socio-ambiental . Efectos aéiversos

. Preferencias, actitud, opinion de paciente/familiares . Control peso, talla, PA, FC

. Cooperacién con ambito educativo TRATAMIENTO . Cumplimiento, satisfaccion de los
. Cumplimiento potencial FARMACOLOGICO (¥) pacientes
. Necesidades especificas de dosificacion, pauta, . Valorar necesidad de consulta
administracion especializada
. Riesgo de efectos adversos, contraindicaciones, . Valorar continuar, modificar o
{ns:;(z?\?i/ de abuso/adiccion Seleccién Suspender ratamiento
. Medicamentos y formulaciones disponibles Lac:;?sacoéu a
. Planificacion conjunta y coordinada con terapias no formljlgci on ’
farmacolaicas
Respuesta inadecuada/
- . insuficiente
Metitfenidato () PSICOESTIMULANTES . Ineficacia (#): revisar diagnéstico,
Ineficacia (#) l . No indicados en adultos: no iniciar en >18 objetivos, cumplimiento, comorbilidad,
afios, pero continuar si es preciso dosificacion, pauta, formulacion, uso
Lisdexanfetamina indebido, terapias no farmacoldgicas,
Ineficacia (#) aceptacion/rechazo del tratamiento,
Rechazo motivacion del paciente, familia y
Contraindicacion cuidadores, otros factores extemos
Intolerancia . Intolerancia: tratar y gestionar
efectos adversos
] NO PSICOESTIMULANTES
Atomoxetina . Especial utilidad si riesgo de abuso/adiccion
Ineficacia (#) l . Atomoxetina: tnico indicado en adultos,
Contraindicacion o -
Intolerancia puede iniciarse en >18 afios 3
A .
Guanfacina (") . Guanfacina: no utilizar en adultos 1. Modificar: dosis, pauta ylo
Ineficacia (#) formulacién .
Contraindicacién 2. Tratamiento alternativo: cambiar
Intolerancia v farmaco
OTROS (&)

Bupropion, clonidina,

L . . Sdlo pacientes que no responden o no toleran
modafinilo, imipramina

ninauno de los farmacos anteriores

DSM-5 / CIE-10: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5% ed / Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 rev; CV: cardiovascular; PA: presién arterial; FC:
frecuencia cardiaca; (*) Ajuste individualizado hasta efecto 6ptimo o dosis maxima tolerada (4-6 semanas); (#) Dosis adecuada al menos 4-6 semanas; () Liberacion inmediata,
modificada y prolongada; (*) Sélo liberacion prolongada; (&) Ninguno autorizado para TDAH en Espafia
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio
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