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• Trastorno del neurodesarrollo de inicio en la infancia
caracterizado por la presencia de inatención,
hiperactividad o impulsividad.

• Intensidad superior a la esperable por edad, nivel
cognitivo y por la situación concreta.

• Sintomatología presente en más de un ámbito (casa,
escuela, extraescolar...).

• Más de seis meses de duración.
• Afectación negativa a nivel funcional (académico,

social, familiar…).
• Edad de inicio < 12 años

Patrón persistente de inatención y/� hiperactividad -
impulsividad que interfiere en el funci�namient� �

desarr�ll� del niñ�.

DEFINICIÓN



El diagnóstico en Psiquiatría infantil será siempre
multidisciplinar y al realizar la Historia clínica y
evaluación habrá que considerar:

• Historia completa del neurodesarrollo del niño
• Antecedentes familiares, estructura y dinámica

familiar.
• Obtención de información de otros ámbitos de su

vida (escuela, extraescolares, servicios sociales…).
• Entrevista con padres y cuidadores.
• Entrevista con el niño/a y adolescente.

DIAGN$STIC$ DEL TDAH
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INSTRUMENT$S DE EVALUACIÓN DE SÍNT$MAS TDAH

o Recogen información de la actualidad y de la
infancia

o Evaluar los síntomas
o Evaluar el curso de estos síntomas
o Evaluar el nivel de disfunción
o Se puede administrar a paciente y familiares

ENTREVISTAS CLÍNICAS



Kiddie-Schedule for Affective Disorders & Schizophrenia, Present & Lifetime Version (K-SADS/PL) (Kaufman et al., 1997; Ulloa et al., 2006)

ENTREVISTAS CLÍNICAS



CRITERI$S DIAGNÓSTIC$S (DSM-5)



CRITERI$S DIAGNÓSTIC$S (DSM-5)

1. Errores por no fijar la atención en detalles
2. Dificultad para mantener la atención
3. Parece que no escucha
4. Le cuesta seguir instrucciones, completar las

tareas
5. Desordenado, desorganizado
6. Evita tareas que requieren un esfuerzo

mental sostenido
7. Pierde cosas
8. Se distrae fácilmente
9. Olvida cosas

Síntomas inatención



1. Se mueve en exceso
2. Se levanta de la silla
3. Corre o sube en situaciones inapropiadas
4. Incapaz de entretenerse tranquilamente
5. Siempre en marcha
6. Habla en exceso
7. Precipita respuestas
8. Dificultad para esperar su turno
9. Interrumpe a los demás

Síntomas hiperactividad/impulsividad



1. Errores por no fijar la atención en detalles
2. Dificultad para mantener la atención
3. Parece que no escucha
4. Le cuesta seguir instrucciones, completar las

tareas
5. Desordenado, desorganizado
6. Evita tareas que requieren un esfuerzo

mental sostenido
7. Pierde cosas
8. Se distrae fácilmente
9. Olvida cosas

Síntomas inatención
1. Se mueve en exceso
2. Se levanta de la silla
3. Corre o sube en situaciones inapropiadas
4. Incapaz de entretenerse tranquilamente
5. Siempre en marcha
6. Habla en exceso
7. Precipita respuestas
8. Dificultad para esperar su turno
9. Interrumpe a los demás

Síntomas hiperactividad/impulsividad

CRITERI$S DIAGNÓSTIC$S (DSM-5)



1. Errores por no fijar la atención en detalles
2. Dificultad para mantener la atención
3. Parece que no escucha
4. Le cuesta seguir instrucciones, completar las

tareas
5. Desordenado, desorganizado
6. Evita tareas que requieren un esfuerzo

mental sostenido
7. Pierde cosas
8. Se distrae fácilmente
9. Olvida cosas

Síntomas inatención
1. Se mueve en exceso
2. Se levanta de la silla
3. Corre o sube en situaciones inapropiadas
4. Incapaz de entretenerse tranquilamente
5. Siempre en marcha
6. Habla en exceso
7. Precipita respuestas
8. Dificultad para esperar su turno
9. Interrumpe a los demás

Síntomas hiperactividad/impulsividad

Cumple criterios con 6/9 síntomas

CRITERI$S DIAGNÓSTIC$S (DSM-5)



• Presentación combinada(314.00)
• Presentación predominante con dèficit de atención (314.01)
• Presentación predominante con hiperactividad/impulsividad (314.01)

Tipo o presentación (DSM-5)

Hiperactividad

Impulsividad

Déficit de atención

CRITERI$S DIAGNÓSTIC$S (DSM-5)



Escala de Conners, versión padres
(CPRS-R: S) (Conners et al., 1997)

AYUDAN A VALORAR LAGRAVEDAD EINTERFERENCIA DE LOSSINTOMAS DE TDAH

Escalas de evaluación



Escala de Conners, versión professores
(CPRS-R: S) (Conners et al., 1997)

AYUDAN A VALORAR LAGRAVEDAD EINTERFERENCIA DE LOSSINTOMAS DE TDAH

Escalas de evaluación
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C�m�rbilidad psiquiàtrica del TDAH



Escalas de evaluación



• Edad 4-17 años, 25 ítems
• Recoge información de: síntomasemocionales, conducta,hiperactividad/inatención, problemasentre iguales y prosocial
• Diferentes informantes: padres,maestros y adolescente

Escalas de evaluación



r < 0,30 pobrer >0,30 aceptabler > 0,50 fuerte

Escalas de evaluación



AUC < 0,70 pobreAUC = 0,70-0,80 aceptableAUC = 0,80-0,90 buenoAUC > 0,90 Excelente

Escalas de evaluación



Escalas de evaluación - SDQ
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• Adaptación infantil del WHODAS 2.0, que es elinstrumento de la OMS equivalente funcional a laFAST.
• Evalúa dificultades en la vida diaria en seisdominios: comprensión, movilidad, autocuidado,relaciones, actividades domésticas yparticipación.
• Puede ser completada por el niño o porpadres/profesores.
• 9–17 años

Escalas de evaluación



• Evalúa el nivel global de funcionamiento en áreascomo el hogar, la escuela y las relaciones coniguales.
• 4–16 años
• Escala de 0 a 100: puntuaciones más altas indicanmejor funcionamiento.
• Se basa en la observación clínica global, no en unautoinforme.
• Muy usada en psiquiatría infantil, interconsulta yestudios de eficacia terapéutica.

Escalas de evaluación

91–100: funcionamiento superior, sin síntomasnotables.61–70: dificultades leves.31–40: deterioro importante en varias áreas.≤10: riesgo grave para sí mismo u otros
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Escalas de evaluación

Escala de Inteligencia de Wechsler (WISC –V) y Wechsler no verbal (WNV)



Índices
Comprensión Verbal
Razonamiento perceptivo
Memoria de trabajo
Velocidad de procesamiento
C, total

Muy bajo < o igual a 69Inferior = 70-79Normal-bajo = 80-89Medio = 90-109Normal-alto = 110- 119Superior = 120-129Muy superior = > a 130



Evaluación de la atención

Escalas de evaluación



Escalas de evaluación

Evaluación de las funciones ejecutivas



Escalas de evaluación

Evaluación de los procesos de lenguaje



Escalas de evaluación

Evaluación de los procesos de aprendizaje



o Las entrevistas clínicas como la K-SADS-PL-5 permiten una rigurosa evaluación de lossíntomas y de las disfunciones generadas por el TDAH en niños y adolescentes
o Existen estudios que indican buenas propiedades psicométricas de los instrumentosde evaluación que ayudarán a valorar la presencia y gravedad de los síntomas.
o Es importante valorar el nivel de deterioro e interferencia en el día a día del menor.
o Se debe realizar un diagnóstico diferencial y valorar la comorbilidad psiquiátrica.
o La evaluación neuropsicológica aporta información útil y es necesaria.

C�nclusi�nes


