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INTRODUCCION

El trastorne por déficit de atencidon-hiperactividad (TDAH) es el trastorne
neurocomportamental mas comun en escolares. Puede persistir hasta edad adulta v
arectar al desempefo académico, social, [aboral v familiar, @ Incrementar el uso y
abuso de alcohol y sustancias psicoactivas, asf como el riesgo de accldentalidad. Su
prevalencia mundial varia ampliamente, y conocer esta situacion ayudarfa a

desarrollar politicas del sector educativeo. OBIJETIVO
Aproximadamente la mitad de los niflos v adolescentes con trastorne por déricit de Conocer el trastorno TDAH y su tratamiento
atencion con/sin hup@ra@tuv@ad ((TDOAH)) E@[r’eosenta al me[rm@?S otro trastorno psiquiatrico, ya sea farmacolégico o tratamiento

lo que con Trecuencia complica el diagnostico v el tratamiento, Y empeora €l psicolégico

pronostico. Los trastornos psiquiatricos que mas se asocian al TDAH son: trastorno de
conducta disruptiva, trastorno de ansiedad y trastorno del humeor.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos (pubmed, Google scholar) se utilizaron las palabras clave ‘TDAH’
‘Hiperactividad’ ‘Psicoterapia’. Los criterios de inclusion fueron textos en inglés y espaiol con menos de 10 afios de antigiiedad,
mientras que se excluyeron los articulos que no eran gratuitos y con mas antigtiedad.

Aproximadamente la mitad de los pacientes diagnosticados de TDAH presenta al menos un trastorno psiquiatrico comaérbido. Las cifras de comorbilidad
varian segun el tipo de muestra estudiada: poblacional frente a clinica, nifios pequeios frente a adolescentes, inicio del tratamiento precoz frente a tardio
y TDAH combinado frente a todos los subtipos (predominio inatento, predominio hiperactivo-impulsivo y combinado). Con respecto al tratamiento
farmacolégico diferente al metilfenidato, el farmaco no estimulante que mas datos cientificos tiene apoyando su eficacia y seguridad en nifios y
adolescentes con TDAH es la atomoxetina, y es el unico indicado como de primera eleccion, junto con los estimulantes. Del resto de los tratamientos no
estimulantes, los antidepresivos triciclicos son los siguientes que mas datos tienen apoyando su eficacia, aunque tienen mas problemas en su seguridad.
los tratamientos no farmacolégicos que han demostrado evidencia cientifica de eficacia son las intervenciones psicoldgicas y psicoeducativas. Las
intervenciones psicolagicas incluyen terapia conductual, capacitacion para padres (PT) y capacitacion en habilidades sociales. Las intervenciones
psicoeducativas incluyen un conjunto de practicas para mejorar el aprendizaje que se llevan a cabo en el entorno escolar.
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CONCLUSIONES

Aunque se ha demostrado su eficacia, el uso de medicamentos para el TDAH tiene varias limitaciones, y las intervenciones no
farmacoladgicas se consideran un componente necesario del tratamiento.La evidencia disponible para el tratamiento no farmacolégico en la
adolescencia es hasta ahora insuficiente. Aunque se necesitan mas ensayos controlados aleatorios para que las intervenciones no
farmacoloégicas se conviertan en practicas establecidas, hay claros indicios de su eficacia. Para los casos mas graves de TDAH, se recomienda
una combinacion de tratamiento no farmacologico y farmacologico
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