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Para facilitar el desarrollo de esta fase y su registro en la
historia clinica OMI-AP se ha elaborado el
Plan Personal de Deteccion de TDA-H
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Se activa cuando se introduce uno de los siguientes codigos:

* CIAP 1 - P21: Nifo hiperactivo, hipercinético
* CIAP 2 - P22: Signos/sintomas del comportamiento del nifio (nifio hiperactivo)
* CIAP 2 - P81: Trastornos hipercineticos (HA, d. de atencion, nino hipercinético)
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% DETECCION TDA-H ¥2.1 (26, 10) - COB, DEFECT - MARTINEZ 0! _ (=] x|

AMTECEDENTES |Ha ACT ¥ DESARPSICOMOTOR | EXPL.FISICA ¥ NELROLOGIA | CONFIRMACION DIAGHOSTICO |

Aporka Informe de ECEP (Equipo de Orientacion Educativa v Psicopedagogia) con criterios de posible TDA-H Lé? Mo
ANTECEDEMTES MATERNCS CESTETRICOS: Especificar:

Embarazo: I 'vI |

Habitos tédxicos de la madre:

Fumadora: ¢~ 5 ¢ pg e de Cigarros (dfa):l o= fleohal: 5 € Mo
Otros kdxicos: € 5 7 po Especificar Otras: |
Parta,-
Edad Gestacional {semanas): [ﬂl‘ Tipo de parto: I—;l
Reanimacion neonatal: I :I' Apgar S min, o 3: o Apgar 10 min, I a EIC O
Ingresd en la Unidad Meantal: ¢ 5i (7 o (especificar):l

AMNTECEDEMTES FAMILIARES:

Erfermedades cardiovasculares (HTA, cardiopatias .0 & 5 Mo

Si {especificar); |

Trastornos salud mental (TDAH, ansiedad, depresion, ete):  5f ¢ po

Si {especificar); |

Otras enfermedades Familiares de inkeres: ;
ANTECEDEMTES SCOCIALES FAMILIARES:

Mivel escolar del padre: | VI Ocupacion del padre: |

Mivel escolat de la madre: | ,I Orupacion de la madre: I

Riesgo psicosocial (conflickos Familiares, laborales, sodales, .0 ¢ 5 ¢ jo

S1iEspecificar): |

@ @ ral Q ER=— Cancelar
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1. ANTECEDENTES

Antecedentes Maternos-obstétricos:

« Embarazo normal salvo hiperemesis gravidica en primer trimestre
» Toxicos: tabaco (2-3 cigarrilos al dia)

« Parto: 39 semanas. Eutocico. Apgar 9/10.

* Periodo neonatal: normal.

Antecedentes Familiares:

 Enfermedades cardiovasculares: no.

» Trastornos salud mental: madre depresion el afio pasado

« Otras enfermedades familiares de interés: abuelo hipoacusia.
Antecedentes Sociofamiliares:

* Nivel de estudios del padre: primarios. Ocupacion: agricultura.

* Nivel de estudios de la madre: primarios. Ocupacion: agricultura.
« Conflictos: algunas discusiones entre los padres por el nifio.
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% DETECCION TDA-H V2.1 (26/04,/2010) - COB. DEFECT - MARTINEZ MAR

HISTORIA ACTUAL | ANTECEDENTES | EXFLLFISICA ¥ NEUROLOGIA | CONFIRMACION DIAGNOSTICO |
HISTORIA ACTUAL:

=15 x|

Mativa de consulka actual:l

Edad de inicio de los sfntomas:l 03: | Inatencidn: 5i r" Mo Impulsividad:f* 5 f"' o
Hiperactividad: " 5 € o

Otros krastornos: tics, trastorno negativista-desafiante, ke, : € 5 € o

51 (Especificar): |
Relacion con amigos/comparieros colegio: I j’ |
Relacian Familiar: | vl |
Rendimiento escolar: I vi |
Curso escolar actual: |
Repitid curso: € 50 7 o sI (Especificar): |
Anotaciones de los profesores: |
DESARROLLO PSICOMOTOR: I vI |

8B s 900 e R

Cancelar
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2. HISTORIA ACTUAL

» Motivo de consulta: sospecha TDAH

» Edad de inicio de los sintomas: 6 afos.

» Hiperactividad: si. Inatencion: si. Impulsividad: si.

* Ambiente: en casa, colegio y con los amigos.

» Otros trastornos: trastorno negativista-desafiante

« Rendimiento escolar: Malo. Curso escolar actual: 4°. Repitid 2°.

» Dinamica familiar: ve poco a los padres. Se enfada con la madre.

» Desarrollo psicomotor: normal.
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=8| x|

AMTECEDEMTES | H* ACT ¥ DESAR.PSICOMOTOR | EXPLFISICA ¥ NELUIROLOGLA |CONFIRMP.CION DIAGNOSTICO I

Peso:|  DRRMEIl (86-20/12/2007)  Tala: | 0= (169-20/12/2007) Tas: o=r Tap: | 0Er

Peso pediatria: I 0,00 3: [ F, Cardia-:a:l o 3: []

Especificar SI Anormalidad:

E:xploracion Fisica: Iﬁ |
Exploracian Meurologica: Iﬁ |
Expl. de la Audicidn: I_LI |
Expl. de la visidn: lﬁ |

& . Q = R ﬁceptar Cancelar
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3. EXPLORACION FISICA Y NEUROLOGICA

* Peso: 25 kg.

e Talla: 134 cm.

« TAS: 100.

« TAD 70.

* Frecuencia cardiaca: 70 lpm

« Exploracion fisica: normal.

« Exploracion neurolégica: normal.
 Audicion: normal.

e Visidn: normal.
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% DETECCION TDA-H V2.1 (26/04,/2010) - COB. DEFECT - MARTINEZ MA ' USUIE 05 =] x|

ANTECEDENTES | He ACT ¥ DESAR PSICOMOTOR | EXPLFISICA ¥ NEUROLOGIA CONFIRMACION DIAGNOSTICO |

Sospecha de atro trastorno o patalogia: "é? Mo Diagndsticos Diferenciales |

fCumple criterios de posible TDAH? ™ 57 ¢ wo

Exploraciones complementarias: € Si @ Mo Criterios TDA-H |

51 (especificar);
(esp ] =

[
Informe ala Familia: ~ 5 ¢ pg Infarme 2 EOEP: (51 7 o

Emisidn de Interconsulta a Salud Mental, informe de EQEP, informe de pediatria v copia de interconsulta: ¢ i Mo

INFORME DE SALUD MEMTAL

Informe de Zalud Mental concluye con diagndstico de TDA-H - 5 7 g

£3 LY Q se R F\_ceptar Can-:elar
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

e Sospecha de otro trastorno o patologia (diagnostico diferencial): no.
» Exploraciones complementarias: no.

» Cumple criterios TDAH: si (se pasa DMS-IV)
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Entidades clinicas y problemas que se pueden consid erar
en el diagndstico diferencial del TDAH

Problemas pediatricos Problemas psiquiatricos Otras condiciones

- Dafo cerebral - Retraso mental - Retraso escolar o trastornos del

- Trastornos auditivos y visuales - Trastornos de ansiedad, aprendizaje no ligados al TDAH

- Patologia tiroidea negativista u oposicionista, - Abandono, abuso, maltrato infantil

- 5. de alcoholismo fetal bipolar o depresidn no ligados a = Infraestimulacion

- Exceso de plomo TDAH - Sobreestimulacion

- Exceso de farmacos y drogas: - Trastornos del espectro autista: - Altas capacidades
benzodiacepinas, fenobarbital; especialmente el sindrome. de
antihistaminicos, antiasmaticos, Asperger

antiepilépticos
- Epilepsias: petit mal y del ldbulo temporal
- Neurofibromatosis
- Esclerosis tuberosa
- X-fragil
- 5. de Turner
- 5. de Angellman y Williams
- Trastornos ORL
- Trastornos del suefio
- Cefaleas
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

e Sospecha de otro trastorno o patologia (diagnostico diferencial): no.
» Exploraciones complementarias: no.

» Cumple criterios TDAH: si (se pasa DMS-IV)
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

1. CRITERIOS DE DEFICIT DE ATENCION SI || NO

a) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en X
errores por descuido en las tareas escolares.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en X
los juegos.

¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente. X

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos X
u obligaciones.

€) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades, X

) A menudo evita, le disgusta o es reacio a dedicarse a tareas que X
requieren un esfuerzo mental sostenido.

g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades. X

h) A menudo se disirae facilmente por estimulos irrelevantes. X

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias. X
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

2. CRITERIOS DE HIPERACTIVIDAD SI NO
a) A menudo MuUeve €N €eXCceso IManos v pies, o0 Se 'eInueve €n su asiento. X
b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que X

se espera que permanezca sentado.

¢) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es X
inapropiado hacerlo.

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a X
actividades de ocio.

e¢) A menudo "esta en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor. X

) A menudo habla en exceso. X
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

3. CRITERIOS DE IMPULSIVIDAD SI || NO
g) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las X
preguntas.

h) A menudo tiene dificultades para guardar turno. X

i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros. X
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Cumple criterios de déficit de atencion

(Seis 0 mas de los sintomas de desatencion han persistido por lo
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e
incoherente en relacion con el nivel de desarrollo)

(8 de 9)

Cumple criterios de hiperactividad-impulsividad

(Seis 0 mas de los sintomas de hiperactividad-impulsividad han
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo)

(7 de 9)
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Cumple criterios de inatencion (8 de 9)
Cumple criterios de hiperactividad-impulsividad (7 de 9)
Cumple criterios esenciales:

* Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de desatencion que causaban
alteraciones estaban presentes antes de los 7 ainos de edad.

» Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas
ambientes (p. g]., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

» Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

» Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico y no se explican
mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de animo,
trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad).
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

* Informe a la familia:

Se informa a la familia que parece confirmarse el TDAH y que para
profundizar mas en el caso y poder ayudar a su hijo escolar y
socialmente y mejorar la dinamica familiar es necesaria la valoracion por
los especialistas del Centro de Salud Mental, que indicaran las medidas
(farmacoldgicas, psico-educativas, conductuales,...) oportunas para el
caso, por lo que se va a derivar.

Cuando vayan a Salud Mental deben de llevarles nuestro informe y el
del EOEP.

Se les comenta y se dan por escrito las recomendaciones para padres
gue aparecen en el Protocolo.
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4. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

 Informe a EOEP

* |nterconsulta a Salud Mental

* Informe de Salud Mental: (pendiente).



