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TDAH: Retraso madurativo >2 anos
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ETIOLOGIA

Neuroanatomia — Volumen cerebral total
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NEUROBIOLOGIA RELACIONADA CON LA
EDAD EN TDAH
Neuroanatomia — volumen del caudado
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Sex and Age Differences in
N=9,380 Attention-Deficit/Hyperactivity
LUy AP Bl Disorder Symptoms and Diagnoses:
Implications for DSM-V and ICD-11

Ujjwal P. Ramtekkar, mo., mrE, Anﬁekz M. Reiersen, MD., MPE.,
Alexandre A. Todorov, phD., Richard D. Todd, Ph.D., MD.
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J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2010



Persistencia de Diagndstico completo y
residual a lo largo de la vida (%)

Faraone et al., Psychol Med 2006;36:159-165
Biederman et al., Psychol Med 2006;36: 167-179
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CUADRO CLINICO

Evolucion del Trastorno |
Desarrollo: Psicopatologia Evolutiva

_ADOLESCENTES (13-17 aiios)
— Dificultad para planear y organizarse

— Déficit de atencion persistente
— Reduccion de la inquietud motora

— Problemas asociados
s Conducta agresiva,
antisocial y delincuente
= Problemas con el alcohol
y drogas
= Problemas emocionales
m Accidentes




Impacto del TDAH no tratado o
“infra-tratado”

Colegio y Trabajo Familia

60% Expulsados/repiten (12) x3-5 Divorcio / separac. (4, 10)

32% Dejan el colegio (12) Riesgo de paternidad temprana

Menor nivel laboral (5) (12)
Absentismo, menor productividad (11)
Sociedad

Sistema Sanitario x2 Abuso de sustancias (6)
50% aumento accidentes bici (1) Inicio mas temprano (7, 8)

x4 accidentes de trafico (3) Menos probabl dejar de fumar (9)
Aumento vistas a URGENCIAS (2)

1. Di Scala et al., Pediatrics 1998; 102:1415-1421. 2. Liebson et al., JAMA 2001; 285:60-66. 3. Barkley et al., Pediatrics 1996;
98:1089-1095. 4. Barkley et al., JAACAP 1990;29:546-557. 5. Mannuzza et al., JAACAP 1997;36:1222-1227. 6. Biederman et al., Biol
Psychiatry 1998;44(4):269-273. 7. Davis & Gastpar, Psychiatr Prax 2003;30(4):82-186. 8 Sullivan & Rudnik-Levin NY Acad, §ci
2001;931:251-270. 9. Pomerleau et al., J Subst Abuse 1995;7:373-378: 10. Brown et al., J Learn Disabil 1989;22:581-587:11. 11
Noe & Hankin Vaue Health 2001;4(2):142-143:. 12. Barkley et al., JAACAP 2006;45(2):192-202




Young Adult Outcome of Hyperactive Children:
Adaptive Functioning in Major Life Activities

RUSSELL A. BARKLEY, Pu.DD., MARIELLEN FISCHER, Pu.DD,,

JAACAP, 2006
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Article

Shaw et al., Am J Psychiatry Jar] 2009

Psychostimulant Treatment and the Developing Cortex in
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Lowélr_cortical thickness in adolescents NOT on medication (MPH)
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Tratamiento multimodal del TDAH

+

m Padres: Psicoeducacion
— Aprender sobre TDAH
— Entrenamiento padres: manejo de conducta

m Colegio: Apoyo Escolar
— Entrenamiento profesores: conducta
— Apoyo especifico en areas deficitarias
= Medicacion
— Estimulantes: Metilfenidato
— Atomoxetina

13
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Cost-Effectiveness of ADHD Treatments: Findings From
the Multimodal Treatment Study of Children With ADHD
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Am | Psychiatry 2005; 162:1628-1636

FIGURE 1. Incremental Cost-Effectiveness (S) of Alternative
Treatments Relative to Routine Community Care for Chil-
dren With Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
During 14 Months of Treatment
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Farmacoterapia del TDAH

Jﬁ Estimulantes

— Metilfenidato
mLiberacion inmediata

m Liberacion prolongada
— OROS, Medikinet

m Parches (Daytrana)
— Lisdexanfetamina
m No estimulantes

— Atomoxetina
— Guanfacina-XR
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Metilfenidato y Dextroanfetamina:
Mecanismo de Accion

Terminal

MPH: Bloqueo recaptacion DA

Dextroanfetamina: Bloqueo recaptacion DA
+ Aumento liberacion presinaptica

17




2 Perfil Farmacocinético

Banaschewski et al., 2006 Eur Child Adolesc Psychiatry; 15(8):476-495
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H&l Product Finder

Equasym XL™ /
Metadate CD™
(ADHD)

Other available trademarks: Equasym™, Equasym XL™,
Metadate ER™, Metadate CD™

Equasym XL

Yrij naar: Arga Paternotte in Balans Magazine, nr. 4, 2007, met aanvullingen over volwassenen door
Sandra Kooij.

In april 2007 is in Hederland Equasym XL, een nieuw medicijn voor de behandeling van ADHD,
beschikbaar gekomen. Het medicijn is een langwerkende vorm van methyifenidaat en is
speciaal ontwikkeld voor kinderen van 6 jaar en ouder met ADHD om de schooldag te

Se puede espolvorear en la
comida en nihos que no pueden
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MPH 30/70 vs. CONCERTA 22/78

Plasma MPH Levels

Gonzdlez MA, et al. InternationalJ Clin Pharmacol Ther 2002;40(4):175-184
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Methylphenidate plasma concentration-time profiles following the administration of one 20mg
capsule and one 18mg tablet (n=35) p<0.001 at 1.5, 3, 4 hours and at 8, 10, 12 hours 20




Metilfenidato Lib. Inm. y OROS

m— OROST 1 vez al dia

— Metilfenidato 5 mig
3 wveces al dia
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FIGURA 21 Concentracion media del medicamento en plasma con metilfenidato-OR0O5%,
18 mg 1 vez al dia, y con metilfenidato 5 mqg 2 veces al dia.
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Conclusion 1

+

= Los sintomas de TDAH siguen
cambiando en la adolescencia

= El tratamiento farmacoloagico es eficaz y
seguro
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Comorbilidad del TDAH

Comorbidity of Other DSM-IV Disorders with ADHD®
National Comorbidity Survey Replication (N=3199)

Among respondents vath ADHD
Bl Mood disorders
] Anxiery disorders

B Substance abuse disorders
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Among respondents with ADHD, reported comorbid disorder
within the previous 12 months

DSM-IV=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition;
ADHD=attention-deficithyperactivity disorder

National Comorbidity Survey (USA)



Comorbilidad en TDAH

N=302, 82% boys. Age 11,3 + 3,2 yrs

30 -

RarT |

25 - 23,2
21,9
20,5

20 -

16,2
14,6

15 -

10,4

Figueroa & Soutullo, in preparation. University of Navarra Sample




TDAH: Comorbilidades mas frecuentes
en Chicos y en Chicas

+ Prevalence in children with ADHD (%)
0 10 20 30 40 50 60
oo | | | | | | I‘
Conduct DO : y

Anxiety

Learning DO

Mood _ ~ull
ﬁ:

| mm Total ADHD Population
Male mmFemale

Biederman J, et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996;35:343-51;
Biederman J, et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1999;38:966-75;

Pliszka SR. J Clin Psychiatry 1998:59(suppl 7):50-8; Spencer T, et al. Pediatr Clin North Am 1999:46:915-27.



Prevalencia (%) de Comorbilidad por
Subtipo de TDAH

H Inatentive

50+ 7~ N\ ® Hiperactive-Impulsive
0 Combined

40 m Total
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| T —

Conduct Anxiety or Learning Language
DO Depression DO

0 -

Agency for Health Care Policy & Research. 1999; Wolraich ML, et al. J Dev Behav Pediatr 1998;19:162-8.
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Abuso de Sustancias

|
| Nicotina: puerta de entrada

Alcohol: accidentes, embarazo

Cannabis: Negativismo, fracaso escolar

HASH

HASH
(SALGSPAKKER)

Py ws




Inicio de Abuso de Sustancias en Adultos con TDAH
(Retrospectivo)

1.0
— ADHD

081 " Control

*p<.05 vs control
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0.0 |
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Age of Onset

Wilens TE, et al. J Nerv Ment Dis. 1997;185(8):475-482.






Variables That Affect the Clinical Use and Abuse

of Methylphenidate in the Treatment of ADHD

FIGURE 4. Striatal Uptake and the Relationship Between Changes in Extracellular Dopamine and Self-Reports of Being
“*High™ After Intravenous or Oral Administration of Methylphenidate?
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La Farmacoterapia reduce significativamente el Abuso
de Sustancias en Adultos con TDAH

Efectos de la Farmacoterapia p<0,001
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Programa Resolucion Colaborativa de
Problemas: The Explosive Child




e nnnws . Collaborative Problem Solving

FRIDAY-§UNDAY, MARDH 13-20, 2005

=wmewsns— NEgociar, elegir las batallas, Evitar explosiones

BOSTON, MASSAOHTSETTS

jL mPlan A
mPlan B i’ gt
Explosive
Child

“A parents should read this book, especially those with children who are cut of control.”
~Edward M. Hallowell, N.D., author of Oriven fo Distraction

— -

ANew Approach
for Understanding
and Parenting
Easily Frustrated,
Chronically
Inflexible Children

Ross W. Greene, Ph.D.

Ross W. Greene, Ph.D.



Bases del Modelo Explosive Child

Resolucion Colaborativa de Problemas (CPS)

m LOS NINOS LO HACEN BIEN SI PUEDEN
“*— Si no lo hacen bien es porque no pueden

m (No porque no quieran)

m Ninos con Trastorno del Aprendizaje de Habilidades
Adaptativas (adaptative skills)

— Las demandas exceden su capacidad de adaptacion
m Rigidos / Inflexibles

— Explosiones Frecuentes, Pensamiento blanco-negro
m Las explosiones NO son imprevisibles

— Una vez explotado, no hay nada que hacer
— Debemos PREVENIR las explosiones



Video introductorio
Kids do well if they can
4 min

(No usar)




Bases del Modelo Explosive Child

Resolucion Colaborativa de Problemas (CPS)

‘.'L-OS NINOS LO HACEN BIEN SI QUIEREN
— Hay que “hacerles” que quieran

— Premios y Castigos
m Esto funciona en nifos SIN dificultad en habilidades adaptativas

= LOS NINOS LO HACEN BIEN SI PUEDEN

m (Kids do well if they can)
— Si no lo hacen es por algo

— Hay que encontrar qué se lo impide
— Y ayudarles



Negocilar y elegir las batallas

m Plan A: los padres
m Cosas iImportantes y peligrosas

m NO se aceptan,
— se hace lo que dicen los padres

m Pocas cosas

m IMPORTANTES (y peligrosas!!):

— No cruzar la calle solos,
— No meter dedos en el enchufe...



Negocilar y elegir las batallas

m Plan C: los hijos
Cosas no importantes ni peligrosas

m Decidimos dejarlo pasar
— se hace lo que dicen los hijos
— No importa, es una batalla que decidimos perder

m Muchas cosas

m COSAS No IMPORTANTES:

— Orden, miradas despreciativas, gestos, comer esto o
lo otro, ropa, gastar su propio dinero...

— Cosas gue dejamos para otra vez



Video 1.
Simple Plan B: 3 pasos

= Empatia
— Adulto recoge informacion: Drilling
— Clarificar la preocupacion o perspectiva del
nino
= Define el Problema
— El adulto muestra su preocupacion
= Invitacion
— Brainstorming de soluciones
— Solucion realista y mutuamente satisfactoria



http://www.livesinthebalance.org/simple-plan-b
3 min 11 sec
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Video 2.
Drilling (Perforar, buscar la info)

m Empatia
— Adulto recoge informacion: Drilling
— Clarificar la preocupacion o perspectiva del
nino
m Define el Problema
— El adulto muestra su preocupacion
m Invitacion
— Brainstorming de soluciones



http://www.livesinthebalance.org/drilling-information

5 minutos
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Video 2.
Drilling (Perforar, buscar la info)

m Castigada por no trabajar y contestar al
profesor

m Va al colegio enfadada
m No presta atencion

m El profesor la rine

m Ella contesta al profesor



Video 3. Errores en Plan B.

ll
- LS

http://www.livesinthebalance.org/plan-b-goes-awry-part-1

0035/09:49 O



http://www.livesinthebalance.org/plan-b-goes-awry-part-1
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Conclusion 2

= Los sintomas de TDAH siguen
+cambiando en la adolescencia

= El tratamiento farmacologico es eficaz y
seguro

= Es importante conocer la comorbilidad

= El plan terapéutico debe combinar
estrategias: meds, resolucion de
problemas, abordaje en el colegio... 7



Conceptos que revisaremos

ninos pequenos a adolescentes
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