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INTRODUCCION

+

El término trastornos del neurodesarrollo (TND) es la denominacién comudn para agrupar a un
conjunto amplio y heterogéneo de condiciones que se originan en alguna forma de disrupcion
precoz, significativa y persistente de los procesos dinamicos involucrados en el desarrollo cerebral,
induciendo déficits cronicos de funcionamiento y de conducta adaptativa.



CARACTERISTICAS COMUNES

+

Su origen es multifactorial y resultante de la interaccion reciproca de factores genéticos y ambientales
Se inician en etapas temprana de la vida, habitualmente antes del inicio de |la escolaridad

Producen dificultades significativas en la adquisicion y ejecucion de funciones en una o varias areas/aspectos
del desarrollo generando déficit de funcionamiento personal, social, académico u ocupacional, con la
consiguiente alta vulnerabilidad psicoldgica

Predominancia del sexo masculino
Existe una elevada co-ocurrencia entre ellos

Tienen un curso crénico, con un impacto que suele durar hasta la edad adulta



TRASTORNOS DEL

NEURODESARROLLO:

CARACTERISTICAS Y
DOMINIOS POSIBLES
DE AFECTARSE.

_<>_

Dominios posibles
de afectarse
-Emocional
-Conductual
-Social/Familiar
-Aprendizaje
-Comunicacion
-Motor

-Salud fisica

Trastornos del Neurodesarrollo

-Disrupcion precoz SNC
-Inicio precoz

-Perfil evolutivo estable
-Alta heredabilidad
-Multifactorialidad

-Alta sobreposicién

TDAH

‘ Trastornos Espectro
Autista

Trastornos
Aprendizaje

Discapacidad
Trastornos Intelectual

Motores

Trastornos
Comunicacién



Manual Diagnodstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5)
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HERENCIA

+

Los TND tienen una alta heredabilidad:
* TEA 70-90%

* TDAH 55-75%

* Tics 77%

* TAp = dislexia 40-60%




TND Prevalencia Comorbilidad otros TND Comorbllld.ad i COI‘I:IOI‘I:')'Ihqad U
Neuroldgicos Psiquiatricos
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DISCAPACIDAD
INTELECTUAL




DISCAPACIDAD INTELECTUAL

* Se establece el diagnostico a partir de los 5-6 afios. Previamente el diagnostico es retraso global del
desarrollo (RGD).

e Alteracion en las adquisiciones de los hitos del desarrollo psicomotor.

* Rendimiento <2DE por debajo de la media en al menos dos de las escalas de desarrollo (motor,
lenguaje, cognicion, social).

* Etiologia (s6lo se determina en el 30% de los casos):
«  Prenatal 60%:

o  Genética 40%
o  Malformaciones: alteraciones de la migracién neuronal

o  Gestacional: infecciones, toxicos, malnutricion. ..

«  Perinatal 10% (prematuridad, infeccién, EHI)

« Adquirida 5-8% (TCE, tumores, infecciones SNC, epilepsias graves)




;iNOTODOS LOS NINOS CON RGD EVOLUCIONARAN A DI!!

* Variante normal del desarrollo con normalizacién posterior
e Falta de estimulo: abandono, maltrato. ..
* Enfermedad cronica extraneurologica: celiaquia, cardiopatia congénita

e Deéficit sensitivo: Ceguera, sordera...

* Evoluciéon a otro TND: TDC, TEL, TAp...
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BATTELLE

INVENTARIO DE DESARROLLO

Edad en meses:

35 meses

PERFIL

D 40 43 2 M 00 a1 2b ) D D
2 i Edad equivalente Q 19 P % g 9 n pg" % m
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Puntuacion Motora fina 20 4
TOTAL MOTORA £ g, A
= z==|Receptva A '{ 4
2 2 . 1% =
= ofbwresva _ 24 Q
S ©|TOTAL COMUNICACION 36 [
Discriminacion percepiiva A0 A -l
E Memoria q q
= .
3 Razonamiento y hablidades escolares 6 5 6
S | Desamollo conceptual 3 10 -
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Figura 4.2, Resultados y perfil de Ana en el Battelle completo



Perfil de desarrollo Escalas MP-R. Edades equivalentes.

B Edad equivalente [l Edad Ethan ES C AL A ME RRILL—PALMER

indice global 26
Cogniciéon 26
Motricidad Fina 29

N
n

Lenguaje receptivo

Memoria 24
Velocidad de 28
procesamiento
Coordinaciéon 29

visomotora

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Perfil de desarrollo (MP-R): Puntuaciones tipicas
== Puntuacion tipica Ethan == === Puntuacion tipica Media
160
140
120
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ESCALA PRUEBA m EDAD APLICABLE RESULTADO SUBESCALAS

MSCA

K-ABC

K-BIT
WPPSI-III

CUMANIN

—
i

—
RIAS

RAVEN

WISC-IV

McCarthy de aptitudes y
psicomotricidad

Evaluacion de Kaufman

Screening

Escala inteligencia de
Weschler

Cuestionario de madurez
neuropsicolégica infantil

Escala de inteligencia de
Reynolds

Matrices progresivas de
Raven

Escala de inteligencia
Weschler IV

1996

1997

2009

1999

2009

1981

2005

2,5-8,5 anos

2,5-12,5 anos

2,5-4 afos
4-7 anos

3-6 afios

>3 anos

>4 anos

6-16 anos

Indice general cognitivo (GCl)

Procesamiento mental compuesto

Cl compuesto

Cl general

Puntuacién por areas
Indice de Desarrollo general

Inteligencia general, memoria general,
inteligencia verbal y no verbal.

Cl general

Cl total

Verbal
Perceptivo-manipulativo
Numérica

Memoria

Motricidad

Procesamiento simultaneo
Procesamiento secuencial
Conocimiento

Verbal (inteligencia cristalizada)
No verbal (inteligencia fluida)

Verbal
Manipulativo

Psicomotricidad
Lenguaje
Atencion
Visoespacial
Memoria

Basada en la capacidad deductiva visual

NO PRECISA DE LENGUAJE!

Comprensién verbal
Razonamiento perceptivo
Memoria de trabajo
Velocidad de procesamiento



CAPACIDAD COEFICIENTE
INTELECTUAL INTELECTUAL

) NORMAL 85-120
CLASIFICACION : : 04
, Inteligencia limite 70-
PSICOMETRICA ©
DI Leve 51-69
DI Moderada 35-50
—— DI Grave 20-34
DI Profunda <19

El 85% de los ninos con DI tienen DI
leve
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INTERVENCION DESDE AP

* Remitir a CAT para estimulacidon

 Comprobar normalidad de screening metabdlico neonatal.
e Descartar enfermedades extraneurologicas.

» Informar a los padres = ajuste de expectativas

* Precisa valoracion por Neuropediatria:
« RGD
« DI
« Cl limite con rasgos dismérficos (sospecha enfermedad sindromica)

« Pérdida de habilidades previamente adquiridas

‘ ——
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TRASTORNO
DEL
APRENDIZAJE
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TRASTORNO DEL APRENDIZAJE

Con dificultad en la...
Lectura (DISLEXIA)
Expresion escrita (DISGRAFIA)
Matematica (DISCALCULIA)

+

iiDIAGNOSTICO
PSICOPEDAGOGICO!
!



VALORACION DE ASPECTOS QUE VALORA PERFIL
LECTOESCRITURA

Bateria TALE

PROLEC-R (bateria de
evaluacion de los procesos
lectores revisada)

PROESC (bateria de
evaluacion de los procesos
de escritura)

DST-J (test para la
deteccidon de dislexia en
ninos)

PREDISCAL

PROLEXIA

6-11a
6-11a

8-15a

6,5-
11,5a

>7
>7

Lectura y escritura

|dentificacion de letras
Reconocimiento de palabras
Procesos sintacticos
Procesos semanticos

Reglas ortograficas

Acentuacion

Uso de mayusculas y signos de puntuacion
Planificacion de textos

Deteccidn rapida de dislexia

Screening de dislexia y discalculia

Diagndstico de dislexia

4 niveles (12-42 EIP)

Evalua los componentes del Sistema
lector

Evalua los procesos de escritura

Indice de riesgo de dislexia y
magnitud (leve, moderado o alto)

Fluidez lectora y calculo matematico

Valoracion global con intervalo de
confianza y riesgo (muy bajo, bajo,
moderado, alto y muy alto)
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INTERVENCION DESDE AP

* Comprobar que se ha descartado DI
* Tranquilizar a los padres
*  Recomendar apoyos psicopedagogicos

e Recordar:
« No son candidatos a beca MEC

« No requieren informe médico para implantar apoyos escolares
- NO DEBEN REMITIRSE A NEUROPEDIATRIA




TRASTORNO DE
LA
COMUNICACION




CLASIFICACION

——

* Trastornos del desarrollo del lenguaje (TDL)
* Trastorno de comunicacion social (TCS)
* Trastorno del habla: Disfluencia de inicio en la nifiez




COMPONENTES DEL LENGUAJE

Fonética Conjunto de sonidos de una lengua o dialecto
Decodificacion de sonidos necesarios para la comprension de palabras. Modo en que los sonidos
Forma Fonologia | funcionan en un nivel abstracto o mental
Morfologia | Estudia las reglas que rigen la flexion, la composicion y la derivacién de las palabras
Sintaxis Estudia el orden y la relacion de las palabras en |a oracion, asi como las funciones que cumplen
Semantica | Estudio del significado de las palabras del lenguaje
Contenido .
Lexico Inventario de palabras que conforman una lengua
Uso social del lenguaje. Modo en el que el contexto influye en la interpretacion del significado.
Uso T Aspectos extralingliisticos que condicionan el uso del lenguaje (comprension y seguimiento de reglas

sociales de comunicacion verbal y no verbal, de normas de conversacion y narracion, asi como la
adaptacion del lenguaje segun la situacion o las necesidades del que escucha)



ETIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE

» Defectos estructurales o neuromotores del aparato fonador (respiracion, fonacion y articulacion), como, por ejemplo, defectos
orofaciales como el paladar hendido o el labio leporino

» Hipoacusia

» Dafios cerebrales o disfunciones en periodo prenatal, tales como malformaciones cerebrales (trastornos de la migracion), alteraciones
cromosomicas (reorganizaciones, cromosomopatias), infecciones, exposicion a sustancias toxicas (alcohol, plomo...), CIR... o en
periodo perinatal, como prematuridad, bajo peso para la edad gestacional, encefalopatia hipoxico-isquémica, infecciones del sistema
nervioso central o enfermedades metabdlicas

» Dario cerebral o disfuncion adquirida en la nifez (TCE, infecciones del sistema nervioso central, tumores)

» Trastornos conductuales y emocionales (por ejemplo, mutismo selectivo)

+ Privacion social-familiar-cultural.

» De tipo primario o idiopatico (no derivadas de otra afeccion médica identificable en la actualidad)




TRASTORNO
DEL LENGUA]JE

RETRASO SIMPLE DEL
LENGUAJE:

Demora en la adquisicion del
lenguaje.

TRASTORNO DEL
DESARROLLO DEL
LENGUAJE:

Afectacion del lenguaje expresivo
+/- receptivo.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS TDL

A. Dificultad persistente en la adquisicién y uso del lenguaje en todas sus modalidades (hablado,
escrito, lenguaje de signos): vocabulario reducido, estructura gramatical simplificada o

incorrecta para la edad y discurso alterado, sobre todo en la narracion.

B. Las capacidades del lenguaje estan por debajo a lo esperado para la edad y esta alteracion va a
causar limitadones en la comunicacén eficaz, lo que interfiere a nivel social, académico o

laboral
C. Inido de sintomas en las primeras edades del desarrollo

D. Dificultades no atribuibles a afecciones congénitas o adquiridas



VALORACION DEL LENGUAJE

PRUEBA EDAD VALORACION PARTICULARIDADES
APLICABLE

Test de vocabulario en >2,5a Comprension de vocabulario auditivo
imagenes Peabody

Prueba de lenguaje oral 3-6a Pronunciacion de fonemas en palabras Facil de usar
de Navarra (PLON-R) Morfosintaxis Tiempo de aplicacion breve
Semantica

Pragmatica



TRASTORNO DE COMUNICACION SOCIAL (TCS)

Dificultad en los aspectos pragmaticos de la comunicacidn social (comprension y expresion), pese a no
tener por qué presentar dificultades en la fonologia, sintaxis y semantica.

Caracteristicas frecuentes:

Retraso para alcanzar los pilares del desarrollo del lenguaje

Poco interés en las interacciones sociales

Salirse del tema o monopolizar las conversaciones
No adapta el lenguaje a los diferentes contextos

Tiene dificultad para hacer inferencias y entender las cosas que estan implicadas y que no estan aclaradas
de modo explicito.

No proporciona referencias cuando esta hablando con personas que no conoce
No entiende cdmo saludar de modo apropiado a las personas, pedir informacion o lograr su atencion
Tiende a entender todo literalmente y no entiende los acertijos ni el sarcasmo

Tiene problemas para entender las comunicaciones no verbales, como las expresiones faciales



TRASTORNO DEL HABLA

Afectacion de los dominios de la producciéon de sonidos (conocimiento fonoldgico,
control neuromotor y habilidad articulatoria), a la fluidez del discurso y a la voz.

DISFLUENCIA EVOLUTIVA

FRECUENCIA MEH ERCPEOSE '

TARTAMUDEZ INFANTIL

EVOLUCION TIENDE A REMITIR Y DESAPARECER SON INTERMITENTES
, 'REPITEN FRASES, PALABRAS O REPITEN SILABAS O SONIDOS, PROLONGAN
DISFLUENCIAS SILABAS ¥ BLOGUEAN
T 1} NT.
VOLUNTARIEDAD mfr:ERLNCJER 0 GRADO DE SON TOTALMENTE INVOLUNTARIAS
TENSION CORPORAL/ NO A SIPRESENTAN:
_MOVTO. ASOCIADO
25-5 ANOS 25-5AN0S, 6-7ANOS..

EDAD DE APARICION
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INTERVENCION DESDE AP

Descartar hipoacusia o alteraciones orofaciales.

Remitir a CAT

Valorar socializacion, intencion comunicativa y conducta = jjdescartar TEA!!
Recomendar apoyos con logopeda

Recordar:
No requieren informe médico para implantar apoyos escolares excepto en ttnos graves
Son candidatos a beca MEC SOLO si tienen afectacién grave
Deben ser valorados por FONIATRIA

REMITIR A NEUROPEDIATRIA si dudas sobre clinica TEA, falta de progresion/regresién o asociacién
con otro TND.

_O_



TRASTORNO POR
DEFICIT DE
ATENCION E

HIPERACTIVIDAD




TDAH

e Alteracion del neurodesarrollo mas frecuente en poblacion infantil
* Heterogéneo desde el punto de vista clinico y fisiopatologico
* Herencia poligénica.

* Trastorno crénico que se inicia en etapas precoces de la vida y evoluciona hasta la edad adulta

en un gran porcentaje de los pacientes.

e Alteracion en el funcionamiento catecolaminérgico en la corteza frontal: dopamina y

noradrenalina

* El diagnoéstico y tratamiento temprano mejoran la calidad de vida y reducen la comorbilidad



FACTORES DE RIESGO Y
PROTECCION EN EL TDAH

Factores de riesgo

Familia con vinculos familiares débiles

Factores protectores

Facilidad para la comunicacién familiar

Falta de disciplina, falta de limites
claros

Autoestima adecuada y suficiente.
Presencia de limites

Ambiente familiar conflictivo

Buen ambiente familiar

Violencia intrafamiliar

Control interno bien establecido

Psicopatologia en los padres

Ausencia de psicopatologia familiar

Baja autoestima

Potenciacién de los aspectos
relacionados con la resiliencia
(autoestima, perseverancia,
establecimiento de metas)

Pertenecer a un grupo de riesgo

Facilidad para la comunicacién familiar

Abandono escolar

Permanencia en el sistema educativo

Falta de proyecto de vida

Proyecto de vida elaborado



FUNCIONES
EJECUTIVAS

Conjunto de operaciones necesarias para lograr un

objetivo:

* Planificacion organizacion

* Anticipacion de consecuencias

*  Fluidez

* Inhibicion de la distraccidon

* Memoria de trabajo

* Flexibilidad para corregir errores

* Autorregulacion

e (Control de la conducta

+



VALORACION DE LA ATENCION

() hogrefe
TEST EDAD APLICABLE | VALORACION COMENTARIOS
Test de atencién D2 Velocidad de procesamiento No valora impulsividad
Atencion selectiva
Concentracion mental
Test de percepcion de >6a Discriminacion visuespacial fina Evaluacién de la atencion y
diferencias (Caras) Atencion visual sostenida de la aptitud para percibir,
Rapidez de percepcion y accion rapida y correctamente,

semejanzas, diferencias y
patrones estimulantes
parcialmente ordenados.



VALORACION DE FUNCIONES EJECUTIVAS

EDAD VALORACION

COMENTARIOS
APLICABLE

ENFEN (evaluacion 6-12a
neuropsicologica de
lastunciones ejecutivas

en ninos)

Test de senderos 6-15a

BRIEF (cuestionario 5-18a
para la evaluacién de las
funciones ejecutivas)

Fluidez verbal

Construccion de senderos
Construccion con anillas

R esistencia a la interferencia

Flexibilidad

Capacidad para inhibir tareas
automaticas

Memoria de trabajo

Indice de regulacion
comportamental

Indice de metacognicién
Puntuacién global de funcién
ejecutiva

Evaluacion del nivel de madurez
y del rendimiento cognitivo en

actividades relacionadas con las
Funciones Ejecutivas.

wattécnico

PRUEBA DE REFERENCIA

Evaluacion de los aspectos mas
cotidianos, conductuales y

observables de las funciones
ejecutivas. HEY
@ (D hogrefe



VALORACION DE LA
CONDUCTA

_0_

* DSM-V
* CONNERS
* EDAH
* SENA




CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
DSM-V

Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con la funcion o el desarrollo, caracterizado por
inatencion y/o hiperactividad e impulsividad:

Inatencion: 6 o mas de los siguientes sintomas, o al menos 5 para mayores de 16 afios, con persistencia durante al menos
6 meses, inadecuados con el nivel de desarrollo y que impactan negativamente en las actividades sociales y académicas/
ocupacionales
- A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o

en otras actividades
- A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas
- A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente
- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo
- A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades
- A menudo evita, le disgusta o rechaza dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido
- A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades
- A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes
- A menudo es descuidado en las actividades diarias

Hiperactividad e impulsividad: 6 o mas de los siguientes sintomas, o al menos 5 para mayores de 16 afos, o 5 0 mas para
adolescentes igual o mayores de 17 afios y adultos; los sintomas han persistido durante al menos 6 meses hasta un grado
disruptivo e inapropiado con el nivel de desarrollo de la persona y que impactan negativamente en las actividades sociales y
académicas/ocupacionales
- A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento
- A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado
- A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
- A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio
- A menudo “esta en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor
- A menudo habla en exceso
- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas
- A menudo tiene dificultades para guardar tumo
- A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros

Ademads, se deben cumplir las siguientes condiciones:

¢ Algunos sintomas de desatencion o hiperactividad-impulsividad estaban presentes antes de los 12 afios de edad

¢ Algunos sintomas de desatencion o hiperactividad-impulsividad se presentan en dos o mas ambientes (p. ej., en casa, escuela
o trabajo; con amigos o familiares; en otras actividades)

* Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren o reducen la calidad de la actividad social, académica o laboral

* Los sintomas no aparecen exclusivamente motivados por esquizofrenia u ofro trastorno psicético, y no se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental (trastornos del estado de animo, ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la
personalidad)

Se especificara el tipo de presentacion predominantemente de desatencion, de hiperactividad/impulsividad o combinada; si se
encuentra en remision parcial y si el grado de afectacion actual es leve, moderado o severo



1.
2.
3.
4.
5.
*  Tiempo de administracion: 5-10 minutos.

ESCALA CONNERS VERSION ABREVIADA

. Cuestionario para PADRES. Las 48 preguntas se reparten en 5 factores: . En el cuestionario para PROFESORES las 28 preguntas se dividen

Problemas de conducta
Problemas de aprendizaje
Quejas psicosomaticas.
Impulsividad-Hiperactividad

Ansiedad

en 3 factores:
1. Problemas de conducta
2. Hiperactividad
3. Desatencidn
*  Tiempo de administracion: 5-10 minutos.

APLICACION DE LAS ESCALAS

»  Cada pregunta describe una conducta caracteristica de estos nifios/as, que los padres o los profesores deberan valorar, de acuerdo con la intensidad
con que se presenten.

*  Pararesponder con 4 posibles opciones: Nada =0 Poco = 1 Bastante = 2 Mucho =3

CORRECCION DE LAS ESCALAS

*  Paravalorar los datos, hay que sumar las puntuaciones obtenidas en el indice global de la escala (antes indice de hiperactividad"):

PADRES >16 >12
PROFESORES >17 >12

https://chguv.san.gva.es/documents/10184/1804095/Anexo+1.+Escala+de+Conners.pdf/5ccbd1c7-b7bc-4bbd-95fa-071179d4a0a3



ESCALA EDAH

Nada Poco Bastante

Mucho

0 1 2

3

Tiene excesiva inquietud motora

Tiene dificultades de aprendizaje escolar

Molesta frecuentemente a otros nifios

Se distrae facilmente, muestra escasa atencion

Exige inmediata satisfaccion a sus demandas

Tiene dificultad para las actividades cooperativas

Esta en las nubes, ensimismado

Deja por terminar las tareas que empieza

Es mal aceptado por el grupo

Niega sus errores o echa la culpa a otros

A menudo grita en situaciones inadecuadas

Contesta con facilidad. Es irrespetuoso y arrogante

Se mueve constantemente, intranquilo

Discute y pelea por cualquier cosa

Tiene explosiones impredecibles de mal genio

Le falta sentido de la regla, del “juego limpio”

Es impulsivo e irritable

Se lleva mal con la mayoria de sus companeros

Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante

I3[z (3(3a R|3[R|2 (3 0| |~|o|al~|w|n| -

Acepta mal las criticas del profesor
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 H:10

* DA:10
 H-DA: 18
e TC: 11

* Escala global: 30

DA

H+DA TC H+DA+TC

RESUMEN DE PUNTUACIONES
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SENA. Sistema de Evaluacion de Ninos y
Adolescentes

Evaluacion de los principales
problemas emocionales y de B . et e
conducta de ninos y adolescentes
recabando la informacion
procedente de varios informadores.




iiliNingun test confirma
ni excluye el
DIAGNOSTICO pero

ayudan a

realizarlo
correctamente!!!




{QUE DEBEMOS VALORAR?

* ESCUELA

« Conducta: no se mantiene sentado en la silla, molesta a los compaferos, interrumpe la dindmica de la
clase...

« Académico: precisa supervision para la realizacidon de las tareas, no cumple los objetivos académicos

« Social: impulsivo, competitivo, rechazado por sus compaferos por su conducta disruptiva

 HOGAR
« Conducta: desafia, desobedece, irascibilidad, baja tolerancia a |a frustracion, ira, agresividad, ansiedad...

« Ejecucion: no puede ejecutar varias tareas a la vez, muy lento para ejecutar tareas, olvidos frecuentes,
pérdida de objetos.

« Suefio: Insomnio de conciliacion/mantenimiento
« Alimentacion: impulsivo con la ingesta, acaba muy rapido

« Autonomia: aseo personal, ingesta, vestimenta...



DIAGNOSTICO EXCLUSIVAMENTE CLINICO:

Cumpliendo criterios clinicos
Persistencia de los sintomas durante >6m
Presencia de sintomas en diferentes entornos: escolar, familiar y social.

Repercusion importante en la calidad de vida

No existe ningun marcador psicoldgico o bioldgico, prueba o test patognomonico del trastorno.

iiDescartar comorbilidad!!




COMORBILIDAD

El 70% de los pacientes con TDAH presenta al menos un trastorno psiquiatrico y el 40% dos; ello
condiciona que se complique el diagnodstico, la evolucion y que la respuesta al tratamiento sea menor.

e Trastorno negativista desafiante 40-60%

Trastornos especificos del aprendizaje (45%)
* Ansiedad (30-45%)

e Depresion (30%)

e Trastorno disocial (14-45%)

 Consumo de sustancias (15%)

* Tics (11%)



Rasgos

caracteristicos y

diferenciales de

varios trastornos

comorbidos con

TDA!

Trastorno negadivista
desafiante

Sinfomas similares TOMM

Comportamiento perturbador,
sabre todo, con respecto a
|25 narmas

Incapacidad para cumpdir
Grdenes

Rebeldia wo rencor, en lugar de
incapacidad para cooperar,
ed nifio con TDAH pura o es
renconsn ni vengativa, Sempre
enfadada

Cwdnde derivar

5i mo == puede establecer la
intervencitn psicosocial o
exisie mala swolucian

Trastorno de conducta

Comportamiento perturbador de
mayar gravedad. Problemas
con lox obros y con [a ey

Auz=ncia de remordimisntos.
Intencidn de dafier. Agresidn y
histilidad. Conducta antisocial

5i mo == puede estahlecer la
intervencidn psicosocial o
exizie mala svolucidn

Arsiedad Falta de atencidn. Irquietud. Presccupacin escesiva o miedos. Ante sinbomas moderados o
{por separacién, Dificultades con los Obzesiones o compulsiones. graves, si cosxishen varics
generalizada, fobias cambics. La ansiedad puede trasbormes. de ansiedad, ya
icas y social, cawsar una elevada actiidad gue ademds del tratamiento
crisis de angustia) y falta de ab=ncidn. Evitar s tarmacaoligico, precisa
relaciones sociales terapia cognitive-conductual
Depresitn leritahilidad. Impulsividad Zentimientos generalizados v Ante cualquier sospecha o
reactiva. Desmoralizacin. persisbentes de irritabilidad verhlizacidn de ideacidn
Bajo atoconcepta. Menor o fristers. Dizmirmcitn de la suicida. Anbe un episndia
rendimienta académico energia. |deas de muerte depresiva o mala evolucidn
Trastorna bipolar Falia de atencidn. Estsdn de dnimo expansivo. Amte marcads irritabilidsd. 5i
Hiperactividad. Fritabilidad extrema. exisben sintomas maniformes
Impulsividad. [rritabilidad. Grandiasidad. Pensamienta
Logorrea. Taguilalia. acelerado. Naturalera maniaca.
Insammnio Hiperseualidad

Trastorna por tics!
sindrame de
Tourette

Falta de abencidn. Acciones
verbales o motoras
impulsivas. Actividad
perturbadara

Movimentos repetitives motores o
fonatdrios. Gran afectacidn

La presencia de tics forattrias
o 5i emishe mals evolucitn

Trastorng por uso de

El corsumo de metilfenidsto

Suefio, apetita y libida

Derivar para inkeriencidn

sustancias ra aumenta dicho riesge. excesivamente alterados. multimodal coordinads por
Falta de concentracidn. msiguiatra
Impulsividad. Irritabilidad,
agitacitn
Esquimérenia Inatencitn, apatia Alucineciones, delirios, Derivar para intervencidn
desanganizaciin multimodal coordinada por
piguiatra
FBedraso merntal Inatencidn, fracaso escaolar, Cl« 70, sintomas de TOWH Derivar para intervencidn

impulsividad

Encesiwes pars wu edsd mental

multimodal

Trastornao gereralizado

Dessrrallo psicomokar

Imtereses restrictivos y

Derivar para inkerencidn

del desserallo retrassdn, rabietes_ estereatipados, dificultad pora multimodal coordinads por
mala interaccidn social, comunicaciin verbal y no msiguiatra
estereatipizs motoras, werbal, falta de reciprocidad
problemas del l=nguaps ocial
Trastoma del Mo escucha, no comprende, Dificultad para la lectura, Derivar para ayuda
aprendizaje basjo rendimiento escolar escritura o calculo mademdtion. psicopedaghgica

Diferencia mayor de 15 puntos
enire Cl werbal y manipulativa.
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2 y 4
INTERVENCION DESDE AP

Realizar una anamnesis adecuada y observacion clinica
Valorar repercusion social, familiar y escolar.

Establecer el diagndstico = Explicar las caracteristicas del TDAH a los padres y entrenar en
técnicas de modificacion de conducta.

Recomendar adaptacion metodologica en el aula y orientacion psicopedagogica.
Recomendar intervencion psicologica en la unidad familiar.

Recordar:

No son candidatos a beca MEC
REMITIR A NEUROPEDIATRIA SOLO SI PRECISAN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
NO REMITIR A NEUROPEDIATRIA SI LLEVAN SEGUIMIENTO POR USMIA O COMORBILIDAD

PSIQUIATRICA
_Q_



TRASTORNO
DEL ESPECTRO
AUTISTA




CARACTERISTICAS

« TRASTORNO DE SOCIALIZACION
Ausencia de habilidades sociales
Falta de interés por sus iguales
Ausencia de contacto visual
Ausencia de juego propositivo, funcional o simbdlico

Ausencia de imitacion

« TRASTORNO DE COMUNICACION
Ausencia de lenguaje verbal y no verbal

No respuesta al nombre

* INTERESES RESTRINGIDOS Y PATRONES REPETITIVOS

Fascinacion por objetos giratorios



ESCALAS

SCREENING =2 M-CHAT alos 18 meses

DIAGNOSTICO:  ADI-R (entrevista clinica)
ADOS (observacional)

GARS-2 (Gilliam Autism Rating Scale) entrevista + observacion

CARS (Childhood Autism Rating Scale)




@
INTERVENCION DESDE AP

Deteccion precoz y remision a CAT

Acompanar a las familias en el proceso de diagnodstico
Remitir a Neuropediatria si <3 afios

Remitir a USMIA

Asegurar tramitacion de discapacidad y dependencia

Informar sobre las ayudas: escolarizacion con dictamen y beca MEC.

Recordar:

Son candidatos a beca MEC
NO REMITIR A NEUROPEDIATRIA SI >3 anos

_0_

y 4



TICS




CARACTERISTICAS

* Definicién: movimientos breves (tics motores) o sonidos (tics fonatorios), que aparecen

intermitente e inesperadamente dentro de la normalidad motora.

* Suelen ir precedidos de una sensaciéon premonitoria, aumentan con el estrés y disminuyen con

la concentracion.
* Pueden controlarse temporalmente y existen periodos de remisidon y exacerbacion.

e Afectan fundamentalmente a la cara (ojos y boca), y en menor medida al cuello, cintura

escapular y extremidades superiores.

* Suelen aparecer entre los 6 y 12 anos.



ETIOLOGIA

 PRIMARIOS
« Agudos
e« Cronicos

« Sindrome de la Tourette

* SECUNDARIOS

« Infecciones

« Toxico-Metabodlico: intoxicacion por monodxido de carbono.

«  Trastorno psiquiatrico: TOC, esquizofrenia

«  Trastorno del desarrollo: sd de Rett, cromosomopatias

«  Enfermedades neurodegenerativas: Huntington, neuroacantosis
«  Postaumaticos

*  Yatrogénicos



ESCALA DEYALE PARA LA SEVERIDAD GLOBAL DE
LOSTICS

Link para la descarga de la escala: PARTE B. ESCALAS ORDINALES
https://www.neurolinks.net/pdf/escala_yale.pdf 0 1 Ntimero
PARTE A. RELACION DE TIPOS DE TICS 2) 2 Frecuencia
1. Descripcion de tics motores 3) 3 Intensidad
. Tics motores simples (rapidos, precipitados, sin sentido). 4) 4 Complejidad
. Tics motores complejos (mas lentos, con aparente proposito). 5) 5 Interferencia

PARTE C. DISCAPACIDAD GLOBAL

2. Descripcion de tics fonicos
. Sintomas fonicos simples (sonidos rapidos, sin sentido):

. Sintomas fonicos complejos (lenguaje: palabras, frases,

expresiones)


https://www.neurolinks.net/pdf/escala_yale.pdf

SINDROME DE TOURETTE

Criterios diagndsticos DSM-5 para el sindrome de Tourette

A. Multiples tics motores (22) y 21 tic fonico, presentes en algin momento de la enfermedad, pero no
necesariamente de manera concurrente.

B. La frecuencia de los tics puede ir aumentando o disminuyendo (‘waxing and waning’), pero deben
persistir durante mas de 1 afo desde el inicio del primer tic.

C. Inicio anterior a los 18 anos.

D. Los tics no pueden ser atribuibles los efectos fisiolégicos de algln tipo de sustancia (p.ej.: cocaina,
psicoestimulantes), ni a otra condicién médica (Huntington, encefalitis postvirica, etc.).

/Se combinan tics motores tanto simples como complejos con tics vocales que incluyen ecolalia\
(repetir lo que oyen), coprolalia (decir palabras malsonantes u obscenidades), o copropraxia
(realizar gestos obscenos). Se asocian frecuentemente a trastornos conductuales, trastorno por
\déficit de atencion-hiperactividad y trastorno obsesivo-compulsivo. y




TRATAMIENTO

A. Terapia Cognitivo-conductual.

B. Farmacolégico

«  Neurolépticos: risperdal, aripiprazol
«  Guanfacina
«  Clonidina

C. Infiltraciones locales con toxina botulinica: tics que afecten siempre al mismo grupo muscular

con elevada repercusion clinica.

D. estimulacién cerebral profunda (DBS): casos muy graves.
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INTERVENCION DESDE AP

Descartar desencadenantes: farmacos, infeccion por estreptococo, problemas emocionales, ansiedad.
Descartar comorbilidad psiquiatrica: trastorno de conducta, trastorno obsesivo compulsivo.

Recomendar terapia psicoldgica cognitivo conductual para reconducir el impulso motor que producen
los tics.

Tranquilizar a los padres: recordar que los tics aumentan en intensidad en situaciones de ansiedad y
cansancio y disminuyen al realizar otros actos que requieren concentracion (leer, tocar un instrumento
musical). El nifo no los hace de manera voluntaria por lo que no hay que reiiirle ya que esto
aumentaria su ansiedad y frustracion por no poder controlar el impulso. Puede ser util intentar
distraerlo para se concentre en una actividad y ceda el movimiento.

Recordar:

REMITIR A NEUROPEDIATRIA si tienen importante repercusion clinica y precisan terapia
farmacoldgica.



Ayudas para alumnado con necesidades

especificas de apoyo educativo E@ o

¢QUIEN PUEDE SOLICITAR LA BECA MEC?

e Discapacidad

* Trastorno grave de conducta o de la
comunicacion y del lenguaje

* Trastorno del espectro autista

e Altas capacidades

¢ CUANDO SOLICITARLA?

La convocatoria de estas ayudas se publico el 19 de
abril de 2024, y el plazo de solicitud es del 30 de
abril al 13 de septiembre de 2024.

NO SE CONCEDERAN LAS AYUDAS O SUBSIDIOS:

* Cuando los centros educativos ya reciban ayudas
para ofrecer estos servicios.

* Cuando ya los abonen fondos de cualquier
administracion publica.

m

si

Educacién Infantil
Educacién Primaria

Educacién Secundaria
Obligatoria

Bachillerato

Ciclos Formativos de
Grado Medio y de Grado
Superior

Ensefianzas artisticas
profesionales

Formacion Profesional de
Grado Basico

Programas de formacién
para la transicién a la vida
adulta

Otros programas
formativos de Formacién
Profesional*

si

si

si

si

si

si

si

si

MIMISTERIC)
DE EDUC ACION, FORMACION PROFESIOMAL

DE ESPARA MINISTERIC
DE CIENCIA, INMOVACKSM
¥ UNIVERSIDADES

TRASTORNO GRAVE DE CONDUCTA
P TRASTORNO DEL ALTAS
ODE LA COMUNICACION Y DEL

si si NO
si si si
si si Si
si si si
si si si
si si si
si si NO
si si NO
si si NO

*Programas formativos a los que se refiere la disposicién adicional cuarta del Real Decreto 127/2014, de 28 de febrero.
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DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

Num. 9245 /29.12.2021

Requisitos para la instauracion de
apoyos escolares especificos:
maestro de PT y AyL.

Situaciin

Documentacidn acreditativa

Mecesidades educativas
capeciales

Discapacidad auditiva Cemificado de discapacidad v dictamen téenico faculative vigente. En
Discapacidad visual su defecto, informes médicos de especialista.
Discapacidad motriz Reconocimiento de la situacidn de dependencia, si tiene.
Centificado de discapacidad v dictamen téenico facultativo vigente. En
gu defecto, informes médicos.
Discapacidad intelemcneal Resuliados de escalas de condueta adapiativa.

Resuliados de escalas psicomdiricas.
Reconocimiento de la situacidn de dependencia, si tiene.

Retraso global en ¢l desarrollo (retraso madurativo grave)

Informes médicos y'o ceriificado de discapacidad y dictamen ibecnico
facultativo vigenic.
Resultados de escalas de desarrollo.

Trastomos del espectro del antisma (TEA)

Informes médicos yo cerificado de discapacidad v dictamen ibcnico
facultative vigente.
Reconocimiento de la situacidn de dependencia, si tiene.

Oitros irastornos del desarrollo neurologico

Informes médicos yo certificado de discapacidad v dictamen wbenico
facultativoe vigenic.
Reconocimiento de la situacién de dependencia, si tiene.

Trastomos graves de conducta

Informes médicos de cspecialista en salud mental.

Trastomos mentales graves

Informes médicos de especialista en salud mental.

[ncorporacidn tardia
al sistersa educative

valenciano

Desconocimiento grave de la lengua de aprendizaje:
Diesconocimicnto de una leagua oficial: valenciano o castellano
Diesconocimicnto de las dos lenguas oficiales: valenciano y
castellano

Resultados de la evaluacion de la competencia lingildstica.
Expediente académico.

Dificultades en la
comunicacion, el lenguaje
v &l habla (Trastornoes del
desarrollo del lenguaje v
de la comunicaciin)

Trastomos de la comunicacion v del lenguaje

Resuliados de escalas de valoracion de la comunicacion, del lenguaje
y del habla.
Regisiros de producciones del alumnado.

Trastomos del habla

Resuliados de escalas de valoracion de la comunicacion, del lenguaje
y del habla.
Registros de producciones del alumnado.

Trastomos asociados a causa organica v fisioldgica

Informes médicos de especialista.

Resuliados de escalas de valoracion de la leciwra, la escritura v las

Dificultades especificas Licnera -
de aprendizaje ( Trastornos | Escritura uﬁtn‘u_aium. :
de aprendizaje) Mlatemdbticas Expediente acadtmico.
P 4 Regisires de producciones del alumnado.
Trastorno por déficit de

atencidn ¢ hiperactividad

Diéficit de atencidn

TDAH (Tra s de Hlpc-n?chvuhd.-"unpulm'uhd Informes mbdicos de especialista.
- Combinado
atencidn)
Resuliados de proebas psicomdétricas: aspecios cognilivos,
conducheales, ereativos, emocionales y psicosociales.
- Resuliados de escalas de valoracion de las alias capacidades
ﬁ::im'::::ﬁsmdﬁ Alras capacidades intelectuales intelectoales.

Aspectes cualitativos del expediente académicoe: aproximacion al
aprendizaje, forma de aprender, intercaes, ete.
Regisiros de producciones del alumnado.
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