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DERIVACIONES A NEUROLOGIA DESDE COLEGIOS ; %,g:

-DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

-DIFICULTADES DEL HABLA (RETRASO-ESPASMOFEMIA)

-EL NINO QUE SE DUERME EN CLASES

-AUSENCIAS

-TICS (MOTORES Y SONOROYS)

-PROBLEMAS MOTORES (MADURATIVOS-PATOLOGIA)

-PROBLEMAS DE CONDUCTA (INQUIETUD-AGRESIVIDAD-OPOSICIONISMO)
-PROBLEMAS DE CONCENTRACION

-PROBLEMAS DE SOCIABILIZACION
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EL NINO CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

EL NINO CON PROBLEMAS DE CONDUCTA
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PROBLEMAS PARAAPRENDER EN EL COLEGIO
-PROBLEMAS PARA APRENDER EN TODOS LOS RAMOS

INTELIGENCIA MENOR A LANORMAL

FALTA DE ESTIMULACION EMOCIONAL PARA EL APRENDIZAJE
FALTA DE ENTRENAMIENTO EN EL ESFUERZO MENTAL SOSTENIDO
FALTA DE APRESTO PREESCOLAR

PROBLEMAS DE CALIDAD Y CANTIDAD DE SUENO

FALTA DE HABITOS DE ESTUDIO (FAMILIAR-INDIVIDUAL)
PATOLOGIAS MEDICAS

DEFICIT ATENCIONAL

PROBLEMAS SENSORIALES

PROBLEMAS EMOCIONALES

-PROBLEMAS PARA APRENDER UN RAMO TEA LE
CALCULO
IDIOMAS
MOTRIZ
MOTIVACION
PROFESOR
METODOLOGIA
RELACION INTERPERSONAL



TRASTORNOS DE APRENDIZAJE ESCOLAR A

-AFECTAN AL 20% DE LA POBLACION ESCOLAR

-ETIOLOGIA MULTIPLE

-IMPORTANTE IDENTIFICAR PRECOZMENTE POBLACION DE MAYOR RIESGO
-COMPROMISO SECUNDARIO AUTOESTIMA-ANIMO-ANSIEDAD
-REPERCUSION SOCIO-ECONOMICAA LARGO PLAZO

-DEPENDIENTE DE EXPECTATIVAS Y MEDIO SOCIAL-ESCOLAR

-FUERTE RELACION CON ANTECEDENTES RDSM-RETRASO DE LENGUAJE
-PUEDE EXISTIR EN NINOS CON DSM NORMAL E INTELIGENCIA NORMAL

-OCASIONALMENTE ASOCIADOS APROBLEMAS DE CONDUCTA



TRASTORNOS DE CONDUCTA EN LA INFANCIA

-COMO PARTE DE UN TEMPERAMENTO DIFICIL TEMPRANO
-COMO PARTE DE UN MAL PATRON DE CRIANZA

-COMO PARTE DE UN CUADRO EMOCIONAL AGUDO

-COMO PARTE DE UN CUADRO SOCIAL ADAPTATIVO

-ESTAR ATENTO AAMBIENTE FAMILIAR-SOCIAL

-EN OCASIONES PRIMEROS ATISBOS DE PSICOPATOLOGIA
-MAYOR FRECUENCIA EN NIVEL INTELECTUAL DESCENDIDO
-IMPORTANTE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO
-FUNDAMENTAL COMPROMISO FAMILIAR

-NO TODOS TIENEN DEFICIT ATENCIONAL
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IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DELAUTOCONTROL TEMPRANO



https://www.youtube.com/watch?v=y83qQ3jMRqo

Estimado Dr. Guerra:
Este informe se refiere a su paciente identificado anteriormente, enviado para evaluacion.

El 17/11/2003 se realiza estudio de concentraciéon del Transportador de Dopamina en ganglios de la
base. Cuatro horas después de la inyeccion e.v. de 45mCi de TRODATI1-Tc-99m, se obtienen imigenes
tridimensionales transaxiales, coronales y sagitales de la concentracion de transportador de Dopamina.
Se demuestra aumento muy marcado de concentracion de Transportador de Dopamina en ambos nicleos
caudado y ambos putamenes no observandose concentracion inespecifica en la corteza occipital.

En conclusion, estos hallazgos demuestran: 1) Concentracion de DAT aumentada en caudados y
putamenes. 2) ;Sindrome de Guilles de Latourette? vs Déficit Atencional.




TRASTORNO POR DEFICIT ATENCIONAL

-CUADRO DE PREDISPOSICION BIOLOGICA
-INFLUENCIA AMBIENTAL (ORGANICAY CONDUCTUAL)
-IMPORTANTE ESTAR ATENTO A FACTORES DE RIESGO
-CUADRO CLINICO: INATENCION
INTRANQUILIDAD MOTORA
IMPULSIVIDAD
-DIAGNOSTICO CLINICO
-EVOLUCION CLASICA: TEMPERAMENTO DIFICIL
SDA COMBINADO HIPERACTIVO-IMPULSIVO

TRASTORNO OPOSICIONISTA-DESAFIANTE

TRASTORNO DISOCIAL



A continuacion presentamos los criterios de manera resumida. Por favor tenga en
cuenta que se exhiben solo para proporcionarle informacion. Solo proveedores de

atencion médica capacitados pueden diagnosticar o tratar el TDAH.

Criterios del DSM-5 para diagnosticar el TDAH

Las personas con el TDAH muestran un patron constante de falta de atencion o

hiperactividad impulsiva que interfiere con su desempeno y desarrollo:

1. Falta de atencion: Seis o mas sintomas de falta de atencion en ninos hasta de 16 anos, o cinco o mas en los adolescentes de 17 o
mas y en adultos; sintomas de falta de atencion que se hayan presentado al menos durante 6 meses y que sean inadecuados para
el nivel de desarrollo:

o A menudo no presta la debida atencion a los detalles o por descuido comete errores en las tareas de la escuela, el trabajo y otras actividades.

o A menudo tiene problemas para concentrarse en las tareas o en los juegos.

o A menudo parece que no escucha cuando se le habla directamente.

o A menudo no sigue las instrucciones y no termina las tareas de la escuela, los quehaceres o cualquier otra responsabilidad en el trabajo (por
ejemplo, pierde la concentracion y se despista).

o A menudo tiene dificultad para organizar sus tareas y actividades.

o A menudo evita, no le gusta o se niega a hacer cosas que requieran mucho esfuerzo mental por un periodo largo (como trabajo en la escuela o
tareas).

o Amenudo pierde las cosas que necesita para hacer ciertas tareas o actividades (p. ej. materiales escolares, lapices, libros, herramientas, billeteras,
llaves, papeleo, anteojos, teléfonos celulares).

o A menudo se distrae facilmente.

o Tiende aser olvidadizo en sus actividades cotidianas.




2. Hiperactividad e impulsividad: 5eis o mas sintomas de hiperactividad impulsiva en ninos hasta de 16 anos, o cinco o mas en
adolescentes de 17 o mas y en adultos; sintomas de hiperactividad impulsiva que se hayan presentado al menos durante 6 meses
al punto que perturban y son inadecuados para el nivel de desarrollo de la persona:

o 5e lapasajugueteando con las manos vy los pies o se mueve todo el tiempo mientras esta sentado.

s A menudo se levanta de la silla en situaciones en las que debe permanecer sentado.

o A menudo correteay se sube a cosas en situaciones en momentos no adecuados (en los adultos o adolescentes esto es posible que se manifieste
con la sensacion de inguietud).

o A menudo no puede jugar ni participar de las actividades recreativas de manera tranquila.

= A menudo "estd en constante movimiento" como si "tuviera un motor”,

« A menudo habla demasiado.

o A menudo suelta una respuesta antes de haber escuchado toda la pregunta.

o A menudo le cuesta esperar su turno.

= A menudo interrumpe a la persona que estd hablando o se entromete con los demas (p. g]., se mete bruscamente en las conversaciones o los

juegos).
Ademas, se deben cumplir las siguientes condiciones:

+ Varios de los sintomas de falta de atencion o hiperactividad impulsiva se presentaron antes de los 12 anos.

» Varios sintomas se presentan en dos o mas entornos (p.ej., en la casa, la escuela o el trabajo; con amigos o familiares; en otras actividades).

+ Hayevidencia clara de que los sintomas interfieren o reducen la calidad del desempefio social, escolar o laboral.

s Los sintomas no se presentan nicamente durante el curso de la esquizofrenia u otro trastorno psicético. Los sintomas no se explican mejor para otro

trastorno mental (p. e]., trastorno del humor, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la personalidad).
Con base en los tipos de sintomas, es posible presentar tres clases de TDAH:

Combinado: si se ha presentado suficientes sintomas de tanto el criterio de falta de atenciéon como el de hiperactividad impulsiva en los dltimos seis

MEses.
Predominantemente inatento: si ha presentado falta de atencidn, pero no se ha presentado hiperactividad compulsiva en los Gltimos seis meses.

Predominantemente hiperactivo impulsive: si ha presentado suficientes sintomas de hiperactividad impulsiva, pero no ha tenido falta de atencion en los

Gltimos seis meses.




TRASTORNO POR DEFICIT ATENCIONAL

-PREVALENCIA 5-15% SEGUN INFORMANTE
-AUMENTO EN PREVALENCIA ( CAUSAS?

-RELACION CON PROBLEMAS ACADEMICOS
CONDUCTUALES
SOCIALES
ADICCIONES
ACCIDENTES (MORTALIDAD)
LABORALES
FAMILIARES

-.PREVENCION?

-SIEMPRE PLANTEARSE LA POSIBILIDAD DE DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS
O FACTORES PREDISPONENTES MODIFICABLES



TRASTORNO DEFICIT ATENCIONAL

TRATAMIENTO

-MULTIMODAL

-NUNCA PUEDE REDUCIRSE A LO FARMACOLOGICO
-PSICOLOGICO

-SOCIAL

-FAMILIAR

-TERAPIA NEUROSENSORIAL

-DIETAS



TRASTORNO DEFICIT ATENCIONAL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

-ALTAMENTE EFECTIVO EN EL PACIENTE ADECUADO

-NO REEMPLAZA TRABAJO CONDUCTUAL NI PEDAGOGICO
-EFECTOS ADVERSOS

-MITOS

-COSTOS ECONOMICOS

-TIPOS DE FARMACOS

-DURACION DEL TRATAMIENTO

-EVOLUCION Y PRONOSTICO



TRASTORNO DEFICIT ATENCIONAL

MANEJO GENERAL... PARA EVITAR, O NO LLEGAR AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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TRASTORNO DEFICIT ATENCIONAL

MANEJO GENERAL... PARA EVITAR O NO LLEGAR AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

MANEJO GENERAL A INDICAR POR EL(LA) PROFESOR(A):

-DESAYUNO ABUNDANTE
-ACTIVIDAD FISICA INTENSA (RECREACIONAL O DEPORTIVA) 5-7 H/ISEMANA
-COMIDA SALUDABLE AZUCAR
OMEGA 3 DHA
EVITAR AYUNO PROLONGADO
PROBIOTICOS
-EVITAR PANTALLAS - VIDEO JUEGOS
-ESTUDIAR DE TEXTO IMPRESO
-DORMIR TEMPRANO Y CANTIDAD DE HORAS ADECUADAS
-AVERIGUAR CALIDAD DEL SUENO (RONQUIDO)
-INCENTIVAR A LOS PADRES A LEERLES
-INCENTIVAR LECTURA ENTRETENIDA
-INCENTIVAR LA PRACTICA DE EDUCACION MUSICAL
-BEBER LIQUIDOS DURANTE LAS CLASES
-FAVORECER EXPOSICION AL SOL Y ESTAR EN CONTACTO CON LO NATURAL
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"Innovaciones en
Epilepsia y Déficit
Atencional” Liga contra
la Epilepsia Puerto Montt
Octubre 2015

"Déficit Atencional”
DAEM Puerto Montt
Octubre 2015

Trastorno de Asperger
Chiloe Oct 2015

Enfoque Diagnéstico
Discapacidad Crénica en
Pacientes con Cuadros
Neurogenéticos -
Teleton Antofagasta Oct
2015

"Retardo Mental” DAEM
Puerto Montt Octubre
2015

Errores en la epilepsia
Noviembre 2015

"Crianza Enfoque desde

Neurociencia" Congreso

Medicina Familiar Puerto
Varas Octubre 2015

Como Ayudar a un
Escolares con Epilepsia
Noviembre 2015




