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Trastornos del neurodesarrollo y disfuncién

Introduccion
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Clasificacion

DSM 5

CIE-11 (version beta)

Trastornos del neurodesarrollo o trastornos del desarrollo
neuroldgico

Discapacidades intelectuales

Trastornos de la comunicacion

Trastorno del espectro autista

Trastorno de déficit de atencidn-hiperactividad
Trastorno especifico del aprendizaje
Trastornos motores

Otros trastornos del neurodesarrollo

Trastornos del neurodesarrollo

Trastornos del desarrollo intelectual

Trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje
Trastorno del espectro autista

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Trastorno del desarrollo de la coordinacion
Trastorno del desarrollo con tics crénicos
Trastorno de déficit de atencion-hiperactividad
Trastorno de movimientos esterotipados

Otros trastornos del neurodesarrollo especificados
Trastornos del neurodesarrollo, inespecificos.

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) y CIE 11, versidn beta (Clasificacion

Internacional de Enfermedades, 11, version beta)

¥quironsalud



Tr. del Neurodesarrollo

= Alteracién o retraso en el desarrollo del SNC
= Desarrollo (global o especifico) significativamente por debajo de lo esperado a la “normalidad”
= Manifestacion a través de la disfuncién cerebral

= Repercusion en el funcionamiento personal, social, académico u ocupacional

= Caracteristicas:

= Origen en el SNC
- s . . . o H ”
Caracter evolutivo-madurativo, no siempre “normalizado” con la edad

= Manifestacion en la etapa infantil (no exclusivo)

= Limites y limitaciones:

= Las mismas manifestaciones pueden aparecer en cualquier individuo normal.

Los limites entre el trastorno y la normalidad son muy imprecisos.

No existen marcadores bioldgicos.

Alta tasa de comorbilidad

= No existen unos limites definidos entre unos y otros trastornos.

John L. Bradshaw. Developmental Disorders of the Frontostriatal System; Artigas J, 2011; Ferndndez-Jaén A, 2017 .'qu ironsalud



Diagn ostico Guia de Practica Clinica

sobre las Intervenciones
Terapéuticas en el Trastorno
por Déficit de Atencion
Sintomatologia compatible (DSMs o CIEs): con Hiperactividad (TDAH)
* Atencidn y/o hiperactividad/impulsividad
* Funcionamiento ejecutivo

Presencia de sintomas en al menos dos entornos
e Utilidad cuestionable de los cuestionarios

Sintomas antes de los 7-12 ainos (DSM-IV-TR vs DSM-5)
Disfuncion evidente y marcada jiii

Valoracion de trastornos asociados
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... desde el origen a la disfuncidn

Habitos de vida
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Habitos de vida y TDAH

* Pobremente estudiado
* Generalmente estudio de habitos particulares

* Ausencia de estudios en pacientes sin comorbilidad
* Ausencia de analisis multivariante

¥quironsalud



TDAH: Habitos de vida

* 210 casos: 70x70x70

e 70 TDAH (sin comorbilidad): naives
e 70 hermanos TDAH

e 70 controles

e 6-17 anos

Hermanos TDAH Controles
Sexo (m/f) 47/23 49/21 41/29
Edad 10.41 £2.59 10.58 +2.27 9.47 +2.37
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TDAH: Habitos de vida

ANOVA
Hermanos TDAH Controles

F (2,207)
Estudio 1.92 £0.96 1.62 +0.87 1.51+0.81 4.13, p=0.017, n2,=0.04 0.03
Television 0.88 £ 0.61 0.89 £ 0.64 1.2+0.84 4.4, p=0.013, n*,=0.04 0.03
Videojuegos 0.19£0.33 0.27 £0.51 0.56 £ 0.76 8.38, p=0.000, n?,=0.07 0.00
Musica 0.26 £+0.37 0.36+0.54 0.42+0.5 1.91, p=0.151 0.19
Lectura 0.44+0.34 0.42+0.42 0.4+0.34 0.17, p=0.839 0.66
Deporte 0.73+0.63 0.71+0.65 0.81+0.61 0.43, p=0.652 0.59
Juego 0.75+£0.78 0.82 £0.88 1+£0.93 1.613, p=0.202 0.21
Suefio 9.05+1.19 9.2+1.07 9.48 £0.93 3.62, p=0.028, n?,=0.03 0.04
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TDAH: Habitos de vida
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TDAH: Habitos de vida
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Habitos de vida y TDAH

* Holton et al (2016):

* Mas pantallas (s6lo dias lectivos)
* Igual tiempo estudio

* Tong et al (2016):

* Mas pantallas

* Aierbe y Medrano (2011): 25 pacientes con TDAH
* Mas pantallas (dias no lectivos)

Sin valorar comorbilidades, tratamiento, ausencia de analisis multivariante...
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TDAH y nuevas tecnologias

e Relacion con ciertos problemas
e Atencion (Swingy Nikkelen 2010y 2015)
e Emociony conducta (Mundy 2017; Rikkers 2016)

e Sesgo
e \ideojuegos generan estos problemas

e Estos problemas les hacen mas adictivos

e Otros estudios

e Sin relacion cuando quitamos variables de confusion (Ferguson 2011)

¥quironsalud



TDAH y nuevas tecnologias

e Mejora de habilidades cognitivas

e Atencionales, visoespaciales... (Rosenquist 2016)

e ...incluso sociales

e Generacion multimedia

e ¢(La hiperestimulaciony la inatencion?

Demonizados, pocos estudios, opiniones sustentadas en la “bata”

¥quironsalud



Controles y nuevas tecnologias

TELEVISION

ORDENADOR
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14-15 ANOS

16-17 ANOS .
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Controles y nuevas tecnologias
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Serra L, Aranceta J, Rodriguez-Santos F, 2003 . qqunsaIud



TDAH vy sueno

e Problemas parairse ala cama

e Problemas para conciliar el sueno
e Transitorios o permanentes

e Influyen sobre |la sintomatologia

e Pueden empeorar con tratamiento psicoestimulante

e Presentes en naive como apoya nuestro estudio

Owens JA et al, 2000; Betancourt-Fursow de Jimenez et al, 2006 "quirOnsaIud



TDAH: Sueno
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TDAH vy deberes

e Relacion entre los deberes y los resultados académicos (Cooper H,
2006; Valle A, 2016)

* Holton et al (2016):
* Igual tiempo estudio: mas estudio en TDAH (pero no significativo)

e Sesgo

e Actitud, conciencia, responsabilidad, motivacion

Owens JA et al, 2000; Betancourt-Fursow de Jimenez et al, 2006 .'quirOnsaIud



TDAH: deberes
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Controles y deberes
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Controles y deberes
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Abordaje terapéutico

 Caso 1:

* Sintomas TDA-H subtipo inatento. 14 anos.

e Clara repercusion escolar.

* Dedicacion extraescolar: 1,5 horas por semana.

e Evaluacion neuropsicoldgica: CIT medio. Déficit atencional severo.

Tratamiento No tratamiento
farmacologico farmacologico

v v
, : : i Mejora en tiempos de
éMejora curricular? ¢VIE] emp
estudio?
» '
i Mejora en tiempos de . : :
¢VIC) estudio? P éMejora curricular?
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Diagnostico diferencial

* Caso 2:

e Sintomas TDA-H subtipo combinado. 13 anos.
* Severa repercusion escolar. No repercusion social.
e Dedicacion extraescolar: <1 horas por semana.

* Evaluacion neuropsicoldgica: CIT medio-alto. H. atencionales y lectoras > media.

Diagndstico Diagndstico
TDAH Pseudo-TDAH

v v
éTratamiento ¢ Medidas
farmacologico? psicoeducativas?
] ]
éMejora curricular? éMejora curricular?

Qquironsalud



... N0 todo lo que parece TDA, es TDA...
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PseudoTDAH

SPEECH AND LANGUAGE
DISORDERS IN CHILDREN

Implications for the Social Security Administration’s
Supplemental Security hicome Program
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... TDAH y habitos de vida

Conclusiones
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Conclusiones

TDAH: trastorno del neurodesarrollo

e Origen SNC: ¢pantallas?
e Disfuncion: éesfuerzo-motivacion?

Habitos de vida

e Mas estudio
e Menos ocio

TDAH: “pantallas”

e “Huevo o la gallina”
* Nuestro trabajo no apoya relaciéon

Qquironsalud



Conclusiones

TDAH: suefo

e Menos horas de sueno: naives

TDAH: estudio

e Valorar como necesidad terapéutica
e Valorar como diagndstico diferencial

“Pseudo”-diagndsticos: mimetizadores

e T. Especificos del Aprendizaje
e T. Especificos del Lenguaje
e Pobre motivacion/esfuerzo

Qquironsalud



Cualquier MEDIDA TERAPEUTICA se asociara a un claro FRACASO,
si el DIAGNOSTICO es INAPROPIADO o INCOMPLETO

¥quironsalud
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