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Generalidades. TND




NEURODESARROLLO

Progresiva adquisicion de habilidades cognitivas, comunicativas, motoras,
sociales, conductuales, emocionales y sensoriales como consecuencia del
desarrollo, crecimiento y maduracion del sistema nervioso
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DSMV

Otros

K Discapacidad intelectual
* Trastorno del espectro autista
* Trastornos de la comunicacion
* Trastornos por déficit atencional e
hiperactividad
 Trastornos motores (sindrome de Tourette)

K Trastornos especificos del aprendizaje

/

/

 Trastornos del aprendizaje no verbal
 Déficit atencional motory perceptivo

* Tempo cognitivo lento

 Sindrome de Gerstmann del desarrollo




TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

TDAH

T.MOTORES
T.COMUNICACION

TEA
T. APRENDIZAJE

T. DESARROLLO
INTELECTUAL



Los sintomas de los TND son caracteristicas “normales”
presentes en cualquier individuo

(Los limites de la normalidad son
arbitrarios

— No existen marcadores bioldgicos ]

_rLa comorbilidad es la forma habitual de
presentarse

'Los limites entre uno y otro trastorno pueden
'ser imperceptibles




Sintomas
secundarios

Bases
neuropsicologicas

FACTORES
AMBIENTALES
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Problemas de neurodesarrollo:
Comunicacion social, lenguaje,
dificultades motoras

Disfunciones

Emocional: Labilidad cognitivas:

emocional, Atencion, funcion

irritabilidad, ansiedad, ejecutiva, sistema
depresion inhibitorio, memoria
trabajo

Conductual: Agresividad,
obstinacion, desafio




Amigos
Familia

Colegio




PRESENTACIONES

Inatenta

Combinada




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ALTAS
CAPACIDADES

PROBLEMAS
APRENDIZAJE




EPIDEMIOLOGIA

- Prevalencia 5.3-7.1% poblacion infantil.
- 2:1 hombre:mujer

- 50% (30-80%) persisten en edad adulta:
 Gravedad inicial sintomas
* Comorbilidad
* Trast psiquiatricos en padres

Martinez-Nunez B et al. Actas Esp Psiquiatr 2019;47(1):16-22
Faraone SV et al The World Federation of ADHD International Consensus Statement: 208 Evidence-based
conclusions about the disorder. Neurosci Biobehav Rev. 2021 Sep;128:789-818



*Pobre desarrollo del juego social

l *Preferencia del juego deportivo al
educativo

* Inmadurez emocional

* Rabietas /accidentes

= T

*Graves dificultades de aprendizaje

*Baja autoestima /humor inestable
*Problemas de adaptacion escolar y laboral
*Abuso de sustancias /delincuencia
*Embarazos no deseados

*Suicidios /accidentes

*Esta fuera de su asiento

*No sigue las érdenes /turnos

*Distraido, olvidadizo.

*Agresivo sin mala intencion

*Pierde el material.

*Hace las tareas incompletas y tarde.
*Desmotivado por frecuentes castigos que
no comprende

*Dificultades para atender charlas y reuniones
eLimitaciones en la organizacion y planificacion de
tareas

*Déficits en el manejo del tiempo

*Tareas inacabadas

Impulsividad (consecuencias mas negativas que
en ninos)

*Reacciones desporporcionadas,

Cambios frecuentes de trabajo y de pareja

*Alta comorbilidad (T. animo, ansiedad, del suefio)
*Abuso de sustancias

*Conduccién temeraria

|




Longitudinal and Cross-Sectional Patterns of Remission, Recovery,
and Persistence in the MTA ADHD Group
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Sibley MH, et al. Variable Patterns of Remission From ADHD in the Multimodal Treatment Study of ADHD. Am J Psychiatry. 2022 Feb;179(2):142-151.



Niveles en la
investigacion de la
neurobiologia del
TDAH
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Koirala S, et al.. Neurobiology of attention-deficit hyperactivity disorder: historical challenges and emerging frontiers. Nat Rev Neurosci. 2024 Dec;25(12):759-775
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rR et al. Neuro/edlatrlcs 2020 Oct;51(5):315-335
; Rubia K. Biol Psych. 2011. e69-e87
- Cubillo, Taylor, Rubia. Cortex. 2012; 48: 194-215

Rubia et al. Phil Trans B. 2009. 1525. 1919-31
Noreika V et al. Neuropsychologia. 2013 Jan;51(2):235-66
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Medial wall

Dorsal anterior -
midcingulate cortex -
(daMCC/dACC")

Striatum: &
caudate & putameg

: Cerebellum






Estudios de ligamiento:
4913.2,5033.3, 8911.23, 11922, and
17p11
Estudios de asociacion de genes
candidatos
" 5HTI, DAT1, DRD4, DRD5, HTR1B,
| SNAP25, BAIAP2, SLC6A3
Variantes comunes significativas en
L . GWAS (genome-wide association studies)
Additive gene, gene-by-environment ' ) ' FOXP2, DUSP6, SEMA6D,ST3GALS3,

Genetics (80%)
1 Brain
J features
Environment

interactions and correlations effects. s | LINC00461, SLC9A9
\ Variantes comunes como trastorno
poligénico

Variantes genéticas raras
PARK2, FBXO33, RNF122, CHRNA7
Estudios de farmacogenética
CYP2D6, ADRA2A, COMT, SLC6A2, DRDA4,
SLC6AS3

- da Silva BS, Greet al. An overview on neurobiology and therapeutics of attention-deficit/hyperactivity disorder. Discov Ment Health. 2023 Jan 5;3(1):2
- Faraone SV et al. Molecular Psychiatry, 2019. 24:562-575



Genetics (80%)

1 Brain
J features
Environment

Additive gene, gene-by-environment '
interactions and correlations effects.

Estrés materno

Bajo peso al nacer
Prematuridad

Agresion hipoxica isquémica
Traumatismo
craneoencefalico
Epilepsia

Toxinas (plomo,
organofosforados, tabaco,
paracetamol...)
Deprivacion afectiva

- da Silva BS, Greet al. An overview on neurobiology and therapeutics of attention-deficit/hyperactivity disorder. Discov Ment Health. 2023 Jan 5;3(1):2

- Belanger SA et al. Paediatrics & Child Health, 2018, 447-453

- LuoY, et al. Front. Hum. Neurosci, 2019 13:42. doi: 10.3389/fnhum.2019.00042




Additive gene, gene-by-environment
interactions and correlations effects.

- da Silva BS, Greet al. An overview on neurobiology and therapeutics of attention-deficit/hyperactivity disorder. Discov Ment Health. 2023 Jan 5;3(1):2
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Abuso de
sustancias

COMORBILIDAD EN TDAH -

Trastornos aprendizaje

Trastornos de conducta 27 Trast
conducta
Trastornos portics 10-30 . .
P Uso RR,S_S alimentaria
Ansiedad 18 problematico
Illl- VV Depresion 14

Trastornos del lenguaje

Trastornos del espectro autista

Epilepsia




) 4 .

Diagnostico

e Clinico e Anamnesis e P. cognitivas
e No pruebas e Examen o ;etiologia?
e Antecedentes

e Conners

e Fuentes e CPT

e Comorbilidades * Testde caras
e CBCL




CRITERIOS DSMV

Escofet Soteras C, Fernandez Fernandez MA, Torrents Fenoy C, Martin del Valle F, Ros Cervera G, Machado Casas IS.Trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad (TDAH). Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:85-92.



A. Patron persistente de inatencidn, hiperactividad e impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se
caracteriza por: ...

A1: Inatencion

A2: hiperactividad o impulsividad

B. Algunos sintomas estaban presentes antes de los 12 anos
C. Varios sintomas estan presentes en dos o0 mas contextos
D. Los sintomas interfieren con el funcionamiento social, académico o laboral

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicoético y no se explican
mejor por otro trastorno mental

Escofet Soteras C, Fernandez Fernandez MA, Torrents Fenoy C, Martin del Valle F, Ros Cervera G, Machado Casas IS.Trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad (TDAH). Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:85-92.



ESPECIFICAR:

., Remision Gravedad
Presentacion parcial actual:
- inatenta > Si - leve
* NO - moderado

« combinada

- hiperactiva/
impulsiva

- grave

Escofet Soteras C, Fernandez Fernandez MA, Torrents Fenoy C, Martin del Valle F, Ros Cervera G, Machado Casas IS.Trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad (TDAH). Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:85-92.
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Abordaje del
.




Medidas psicopedagogicas

Intervencion psicopedagogica en el trastorno por déficit
de atencién/hipga

Luis Abad-Mas, Rosa

INDIVIDUALIZAR o

.. abilidades
Aprendizaje i

Abad-Mas L, Ruiz-Andrés R, Moreno- Madrid F, Herrero R, Suay E. Intervencidn psicopedagdgica en el trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad. Rev
Neurol 2013; 57 (Supl 1): S193-203.







Consideraciones en los ninos

e Edad

e Disfuncionalidad

e Comorbilidades

e Cubrir aspectos escolaresy

familiares
e Valorar efectos secundarios
e Necesidad de accion rapida
e Toma de medicacion, ;capsulas?




Mecanismos de accion

Tirosina
¥ T-oH
L-dopa N
DEXANFETAMINA TV P DEXANFETAMINA
Inhibidor recaptacién de ¥ ; \ Liberador de

dopaminay Dopamina ) dopamina.y
noradrenalina / noradrenalina

ATOMOXETINA
Inhibidor recaptacion de
noradrenalina

METILFENIDATO
Inhibidor recaptacion de
dopaminay
noradrenalina

Adaptado de Dr. O Herreros






FARMACO ACCION DURACION FORMULACION

RUBIFEN Psicoestimulante comp
MEDIKINET (50/50) Psicoestimulante 8h caps
EQUASYM (30/70) Psicoestimulante 8h caps
RUBIFEN PROLONG (50/50) Psicoestimulante 8-10h caps
[RUBICRONO (22/78) Psicoestimulante 12h caps* \
ATENZA (22/78) Psicoestimulante 12h caps*
CONCERTA (22/78) Psicoestimulante 12H caps* j
LISDEXANFETAMINA* Psicoestimulante 13h caps
ATOMOXETINA No psicoestimulante 24h caps, solucién

GUANFACINA* No psicoestimulante 24h comp



Tratamiento farmacologico:

EFECTOS SECUNDARIOS

Inapetencia Inapetencia r Somnolencia 1
Insomnio/inquietud Somnolencia/cansancio Cefalea
Cefalea Cefalea r Fatiga /hipotension 1
Molestias digestivas Molestias digestivas Dolor abdominal
Aplanamiento |
afectivo Taquicardia/HTA

Taquicardia/HTA




Tratamiento farmacologico:
EFECTOS SECUNDARIOS

METILFENIDATO

Inapetencia
Insomnio/inquietud OTRAS CONSIDERACIONES
L J  Efecto paradéjico
Cefalea  Efecto fin de dosis
. (rebote)
Molestias digestivas * Descanso vacacional

Aplanamiento
afectivo

Taquicardia/HTA




Equipos
multidisciplinares

Tratamiento

Comorbilidad

Efectos
secundarios

Permanencia




Otros tratamientos para comorbilidades

e Risperidona e Aripiprazol e Risperidona
e Aripiprazol * Fluoxetina e Antiepilépticos
e Sertralina




Q‘ J Paediatr Child Health. 2023 Mar;59(3):580-588. doi: 10.1111/jpc.16380.
> 15.

Safety of stimulant medications for attention deficit

hyperactivity disorder in paediatric congenital heart
disease

Lorraine M Chung ', Gopakumar Hariharan ' 2, Suraj Varma 2 4 5

International Journal of

Molecular Sciences .‘ \ m\D\Py

Review

Epilepsy and Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
Connection, Chance, and Challenges

Hueng-Chuen Fan 12300, Kuo-Liang Chiang >, Kuang-Hsi Chang ¢, Chuan-Mu Chen 3:7*
and Jeng-Dau Tsai 8%*

* Seguro

* Consultaren
Cardiopatias
complejas

Seguro

Chung LM, Hariharan G, Varma S. Safety of stimulant medications for attention deficit hyperactivity disorder in paediatric congenital heart disease.

Paediatr Child Health. 2023 Mar;59(3):580-588

Fan HC, et al. Epilepsy and Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Connection, Chance, and Challenges. Int J Mol Sci. 2023 Mar 9;24(6):5270.



Review > J Child Adolesc Psychopharmacol. 2024 Nov;34(9):373-382.
doi: 10.1089/cap.2024.0049. Epub 2024 Sep 24.

Pharmacological Interventions for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and
Adolescents with Tourette Disorder: A Systematic
Review and Network Meta-Analysis

Luis C Farhat 1, Emily Behling 2, Angeli Landeros-Weisenberger 2,
Pedro Macul Ferreira de Barros ', Guilherme V Polanczyk ', Samuele Cortese @ 4 5 6 7,
Michael H Bloch 2 8

Estimulantes: eleccion

Farhat LC, Behling E, Landeros-Weisenberger A, Macul Ferreira de Barros P, Polanczyk GV, Cortese S, Bloch MH.
Pharmacological Interventions for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents with Tourette
Disorder: A Systematic Review and Network Meta-Analysis. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2024 Nov;34(9):373-382



Review > Curr Opin Pediatr. 2024 Oct 1;36(5):562-569.
doi: 10.1097/MOP.0000000000001378. Epub 2024 Jun 10.

Novel and complementary treatment approaches in
attention-deficit/hyperactivity disorder

Andrew Caterfino 1 2, Shruthi Krishna ' 2, Victoria Chen 1 2

Caterfino A, Krishna S, Chen V. Novel and complementary treatment approaches in attention-deficit/hyperactivity disorder. Curr Opin Pediatr. 2024 Oct
1;36(5):562-569



NEUROFEEDBACK

REALIDAD VIRTUAL MINDFULNESS TMS /tDCS

Faraone, S.V., Bellgrove, M.A,, Brikell, I. et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nat Rev Dis Primers 10, 11 (2024)
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Abuso de
sustancias

COMORBILIDAD EN TDAH -

Trastornos aprendizaje

Trastornos de conducta 27 Trast
conducta
Trastornos portics 10-30 . .
P Uso RR’S§ alimentaria
Ansiedad 18 problematico
Illl- VV Depresion 14

Trastornos del lenguaje

Trastornos del espectro autista

Epilepsia










< Trastornos del aprendizaje >

(Grupo heterogeneo de entidades que se manifiestan pm

dificultades en la lectura, escritura, razonamiento o
matematicas.

* No son el resultado de déficit sensorial, discapacidad
intelectual, bajo nivel socio-cultural o ensenanza
Insuficiente o inapropiada

 Disparidad entre el verdadero potencialy el rendimiento
académico

 Afecta autoestima, relaciones con companerosy

Kdinémica familiar. /




< Trastornos del aprendizaje >

«20—-60% TDAH presentan trastornos del
aprendizaje

Dificultades mas frecuentes:
Lectura

*Escritura

Matematicas



< Trastornos del aprendizaje >

Areas
prefrontales:
- Atencion
«20-60% TDAH presentan _ MTrabajo
trastornos del aprendizaje - Control
inhibitorio
- Funcion
Dificultades mas ejecutiva
- Flexibilidad
frecuentes: cognitiva
| ectura
*Escritura
Matematicas

Adaptado de Kim SK. Recent update on reading disability (dyslexia) focused on neurobiology. Clin Exp Pediatr. 2021 Oct;64(10):497-503
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\ o | -7SuperiC{r longitudi
PM
Dorsal pathway

fasciculus

<3 JAcoustic to articulatory network
(sensorimotor interface)

3P Acoustic to articulatory network
(speech segments; basic phonology)

<3 Acoustic to articulatory network
(syllables and larger \
prosodic domains; "\
extended phonology) '

Ventral pathway

P Acoustic to semantic network
(word recognition; Basic phonology)

TRENDS in Cognitive Sciences

Procesamiento fonolégico

van der Lely HK, Pinker S. The biological basis of language: insight from developmental grammatical impairments. Trends Cogn Sci. 2014 Nov;18(11):586-95



//T/-T -
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Key: ' N
Dorsal pathway / ’
=3 Hierarchical phrase structure
and syntactically complex sentences

(extended syntax)

Ventral pathways
Extremeccap

m—P- | 0cal phrase structure (basic syntax) fibre syste

=3 | exical and phrasal semantics (basic syntax)

TRENDS in Cognitive Sciences
Procesamiento sintactico

van der Lely HK, Pinker S. The biological basis of language: insight from developmental grammatical impairments. Trends Cogn Sci. 2014 Nov;18(11):586-95



<Trastorno lenguaje>

La evidencia actual muestra que existe una comorbilidad significativa entre el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) y los trastornos del desarrollo del lenguaje.

Los nifios con TDAH presentan tasas elevadas de problemas en el lenguaje expresivo, receptivo y pragmatico
en comparaciéon con controles sanos.

Ademas, |la presencia de TDAH en nifos con trastorno del desarrollo del lenguaje se asocia con mayores
dificultades neuroconductuales, cognitivas y sensoriales, asi como con un perfil clinico mas complejo.

La prevalencia de problemas de lenguaje en niflos con TDAH es aproximadamente 2-3 veces mayor que en la
poblacion general, y esta comorbilidad impacta negativamente en el rendimiento académico y en el desarrollo
de habilidades comunicativas.

La relacion entre TDAH vy trastornos del lenguaje es bidireccional: los déficits de atencion y memoria de trabajo
pueden agravar las dificultades linglisticas, y los problemas de lenguaje pueden contribuir a sintomas de
inatencion y dificultades conductuales



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(Trastorno lenguaje>

< TDAH >







e

* Los chicos con TDAH, tienen 4-6 veces mas de riesgo
de tics que poblacion normal

* EnelS. Tourette 50-80% presenta TDAH

* Pueden preceder 2-3 anos al inicio de los tics

* Tratamiento multimodal

 Psicoestimulantes no contraindicados




Social functioning

Peer problems
Prosocial scale
Academic

Math computation
Word Reading
Quality of Life
Total

School

Social

Emotional

Physical

-12

1.2

@
@
° :
b ’ |
L
| . |
L
-0.8 -04 04 0.8
ADHD worse ADHD +CTD worse
<« —_—

Poh W, Payne JM, Gulenc A, Efron D. Chronic tic disorders in children with ADHD. Arch Dis Child. 2018 Sep;103(9):847-852



Tics. Incidencia y evolucion

10-20% de la poblacién pediatrica tiene tics
2-4% formas cronicas (>1 ano)

2021: 0.3-0.8% de la poblacion tiene ST 1
2025: 1% ST3

EMTICS 187 hermanos
study? De ST

32% transitorios

61 (32%) tics -
67% cronicos

T Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2021; 000:101032
2 Openneer TJC et al. Clinical precursors of tics: an EMTICS study. J Child Psychol Psychiatry. 2021 Jun 25

3Yilmaz AY, Jankovic J. Epidemiology of Tourette Syndrome. Brain Sci. 2025 Apr 22;15(5):426



2.1. Criterios s Tourette

<18 anos

‘1 tic

fonico

(I
2 tics
motores




2.2. Sindrome de Tourette.

Historia natural
Tics motore@

‘ ;
5-7 anos 7-9 anos "\ :(ni;‘

Sensaciones
premonitoria

Q

D) W WP
7 i
Y,:ﬂsf“

Tics fonicos
'«1..\ 4 Coprolalia<10%




2.2. Sindrome de Tourette.
Historia natural

Relative tic severity (ARRTS)

@ Actual means
== Estimates from model

I I I 1

0 5 10 15 20
Age (years)

Robertson MM et al. Gilles de la Tourette Syndrome. Nature reviews. Disease primers, 2017, 3:1-20



DEPRESION

(13-76%) ).\
ANSIEDAD (50-80%)

TOC
(22-66%)

.

ATAQUES DE IRA
(25-75%)

MIGRANA
(25%)

gue

TRAST APRENDIZAJE
(23%)

.
1. Szejko N, et al. European clinical guidelihes for Tourette sy

2.  Kumar A et al. Tourette Syndrome é\nd Comorbid Neuropsy:

] other tic disordefs-versio
ditions. Curr Dev Disord

0. Part|: a8 \ dolesc Psychiatry. 2021 Oct 18:1-20.

ep (2016) 3: 21.



4.. Abordaje terapeéeutico

o FAMILIA
PSICOEDUCACION Ri%4aaclles

e REVERSION DEL HABITO,

G 'Y CBIT
® tt& TERAPIA « EXPOSICION Y PREVENCION
b CONDUCTUAL DE RESPUESTA

* TICS

¢ COMORBILIDAD
ES

FARMACOS




CLONAZEPA

CLORACEPA%/—,\ ATOMOXETIN/
FLUOXETINA DEPRESION
SERTRALINA ANSIEDAD

METILFENIDATO
LI/ LISDEXANFETAMINA

GUANFACINA

RISPERIDON
FLUOXETINA
SERTRALINA
RISPERIDON/ - TICS
ARIPIPRAZOL .
GUANFACINA MIGRANA
i UES DE IRA ARIPIPRAZOL TOPIRAMATO
RISPERIDONA
PIMOCIDE
TRAST APRENDIZAIJE | TIAPRIDE
TOPIRAMATO
TETRABENAZINA

1. Szejko N, et al. European clinical guidelines for Tourette syndrome and other tic disorders-version 2.0. Part |: assessment. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2021 Oct 1¢
2. Kumar A et al. Tourette Syndrome and Comorbid Neuropsychiatric Conditions. Curr Dev Disord Rep (2016) 3:217-221.
3. Experiencia personal






< Trastorno Espectro Autista >

 EN TEA: 38-40 % tienen TDAH Similitudes

+ En TDAH: 10% tienen TEA ‘Dificultades sociales
*Problemas ejecutivos
Alteraciones sensoriales
*Desregulacion emocional

Diferencias principales:

*TDAH — problemas sociales por impulsividad e inatencion.
*Autismo — problemas sociales por dificultades en cognicion
social y reciprocidad

Petruzzelli Mg et al. An update on the comorbidity of attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and autism spectrum disorder (ASD) and its clinical
management. Expert Rev Neurother. 2026 Jan;26(1):75-89






< Trastornos de conducta >

Conducta
disruptiva

Baja
tolerancia
frustraciones

Incumplimiento
de normas

Desregulacion

emocional
Agresividad

Oposicionismo

Trastorno
sensorial

Depresion

Rechazo
social



Trastornos de conducta

DSMV

Trastorno negativista desafiante

Se presenta mediante un patron de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante
o vengativa y que se exhibe durante la interacciéon por lo menos con un individuo que no
sea un hermano.

Trastorno explosivo intermitente

Es un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la presencia de un patréon aleatorio de
reactividad conductual agresiva y desproporcionada sin un motivo ni objetivo concreto,
ocasionando alteraciones o perjuicios graves en el entorno fisico y socialy el propio individuo.

Trastorno de conducta

Se manifiesta a través de un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se
respetan los derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad.




<TDAH y epilepsia

 Medicamentos

20% paciente con ~ antiepilépticos
epilepsia tienen ” | ‘
TDAH

080 100 300 400 400 320 400 500
Horario  Dosis  Numero de farmacos
3 ’ 4 % d e T D A H \Lesién cerbral 08:00 - -
. ° o /s =
tiene epilepsia r sf oo BTN O
Lesion cerbrar Malformacion 14:00 m -
nia [
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