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PROTOCOLO REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA PACIENTES
CON DEFICIT ATENCIONAL (TDA / TDAH)

1. PROPOSITO:

Coordinar las acciones de los miembros de la Unidad de Neurologia del Hospital de Nifios Roberto del Rio, con
los centros de atencién primaria de salud y centros de salud mental familiar (COSAM) en la evaluacién,
referencia y contrarreferencia de los pacientes con trastorno por déficit atencional (TDA / TDAH) al sector
secundario.

2. ALCANCE:

Destinado a miembros de la Unidad de Neurologia y CAE; médicos encargados de la atencion de pacientes
nifios y adolescentes de los centros de atencidén primaria de salud y, de los centros de salud mental familiar
(COSAM).

3. DEFINICIONES:

Trastorno por déficit atencional (TDA / TDAH): Segun la OMS, se encuentra bajo el grupo de los Trastornos
Hipercinéticos, definidos como: “Grupo de trastornos caracterizados por un comienzo precoz, la
combinacién de un comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada falta de
atencion y de continuidad en las tareas y porque estos problemas se presentan en las situaciones mas
variadas y persisten a lo largo del tiempo” (CIE-10).

Incidencia: 3% a 5% de la poblacién escolar.

Nota: a derivacion a la unidad de neurologia corresponde solo a trastorno hipercinético con o sin dificultades en
la atencién. No con caracteristicas de Trastorno disocial (Salud Mental).

4. RESPONSABILIDAD DE LA EJECUCION

41. A NIVEL PRIMARIO:

e Centros de Atencion primaria de Salud (CESFAM)
e Centros de Salud Mental Familiar (COSAM)

4.2. A NIVEL SECUNDARIO:

¢ Miembros del equipo de Neurologia, Hospital Roberto del Rio
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5. DOCUMENTACION Y REGISTRO
5.1. AL DERIVAR LOS PACIENTES:

e Deberan ser enviados a la Unidad de Neurologia, por medio de una interconsulta con la identificaciéon del
médico que deriva, desde el Consultorio o COSAM y especificar el motivo de derivacion.

5.2. DEBE ADJUNTARSE:

Tratamientos médicos

Registro presion arterial

Auscultacion cardiaca

Peso

Talla

Chequeo clinico parte sensorial: auditivo, visual
Test de Conners por profesor

Informe de notas

Evaluacion psicolégica (si la hubiese)
Evaluacioén psicopedagdgica (si la hubiese)

5.3. DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA, DEBERA SENALARSE:

e Oportunidad y pertinencia de la referencia
e Evaluacién a nivel secundario, con estudios diagndsticos y proposiciones concretas a nivel primario
e Se utilizara formulario existente

6. DISTRIBUCION:

Centros de salud de atencion primaria

Centros de salud Mental Familiar (COSAM)

Centro Adosado de Especialidades (CAE). Hospital Roberto del Rio
Unidad de Neurologia. CAE. Hospital Roberto del Rio

Servicio de Salud Mental. CAE. Hospital Roberto del Rio

7. RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADO:

e La responsabilidad recaera en el médico neurdlogo coordinador de la Unidad de Neurologia, Hospital
Roberto del Rio.
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8. CONTENIDOS ESPECIFICOS Y DESARROLLO:
8.1. CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS:

e La responsabilidad del diagndstico de TDA / TDAH, recae a nivel de la atencién primaria, debera tomarse en
cuenta lo definido por la O.M.S. (CIE-10).

Inicio precoz (durante los primeros cinco afios de vida).

Falta de persistencia en actividades que requieren procesos congnoscitivos.

Tendencia a cambiar de una actividad a otra sin terminar ninguna.

Actividad desorganizada, mal regulada y excesiva.

Nota: Se tomaran en cuenta también los criterios especificos para el diagnéstico de Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, planteados por el manual DSM-IV TR, incluidos en el apartado de Trastornos por
Déficit de Atencion y Comportamiento Perturbador, (guias clinicas 2008).

8.2. DESDE ESTAS CONSIDERACIONES, SE DEBE DIFERENCIAR SI EL TRASTORNO
CORRESPONDE A:

1. Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad, tipo combinado. Si se satisfacen los criterios para
desatencion e hiperactividad durante los ultimos 6 meses

2. Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencion. Si
se satisfacen los criterios para desatencion, pero no para hiperactividad durante los ultimos 6 meses

3. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo. Si se
satisfacen los criterios para hiperactividad, pero no para desatencién durante los ultimos 6 meses.

8.3. ETIOLOGIA (ETIOPATOGENIA):

e EI TDAH es considerado un cuadro de etiologia compleja que afecta principalmente las funciones ejecutivas
y la memoria de trabajo.
e En cuanto a los factores involucrados en la etiopatogenia, la mayoria de las evidencias apuntan a:

1. Factores Neurobioldgicos: Incluyendo factores genéticos, existiendo una herencia poligénica.

2. Factores Morbidos Pre y Perinatales: alcoholismo, consumo de drogas, tabaquismo materno,
prematurez, bajo peso al nacer, etc.

3. Factores Ambientales: especialmente psicosociales.

Nota: Estos factores pueden interactuar entre ellos y condicionar el tratamiento y prondstico.
8.4. COMORBILIDAD Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
El TDAH presenta una alta comorbilidad, resulta necesario un diagnéstico Integral y Diferencial, a nivel

primario, ya que sera fundamental para el tratamiento y /o derivaciéon a la instancia correspondiente. Se
recomienda evaluar tanto comorbilidad, como en Diagnéstico Diferencial:

1. Desérdenes Funcionales (Psiquiatricos)
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Desodrdenes del Desarrollo y Desordenes Psicosociales
Enfermedades Médicas
Otros Trastornos organicos

Desoérdenes Funcionales (Psiquiatricos)

Trastorno oposicionismo desafiante

Trastorno de animo (fobia social, stress post-traumatico)
Trastornos adaptativos con expresion conductual
Trastorno de Tics — Gilles de la Tourette

Trastornos de personalidad

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Trastornos Generalizados del Desarrollo.

Desoérdenes del desarrollo y Desérdenes Psicosociales

Sobreactividad propia de la edad infantil

Problemas situacionales, familiares, del ambiente

Dificultades escolares (dificultades de aprendizaje, interfieren la sala de clases)
Alteraciones familiares y sociales (divorcio, abuso, negligencia)

Ausencia y/o patologia parental

Ambiente familiar caético, disciplina inefectiva.

Enfermedades Médicas

Desnutricién o mala alimentacion

Problemas de suefio

Sindrome piernas inquietas

Endocrinopatias (diabetes, hipo o hipertiroidismo)

Anemia

Sindrome Metabdlicos (Déficit de G6-PD, Fenilcetonuria, Resistencia a la hormona Tiroidea (RHT)
Trastornos de Aprendizaje: lector, escritura, calculo, no verbal)

Trastornos Genéticos: Neurofibromatosis, xq fragil, ADL ligado al x.

Otros factores organicos

Déficit atencional inducido por farmacos (antihistaminicos, betabloqueadores, fenobarbital y otros
anticonvulsionantes)

Intoxicaciones (pseudoefedrina, teofilina, plomo, benzodiazepinas)

Epilepsia

Migranas y Cefalea Mixta

Discapacidad intelectual

Otras patologias neuroldgicas: Enfermedad de Wilson, Huntington Infantil, Leucodistrofia metacromatica,
tumores cerebrales especialmente cerebrales, disfuncion del [6bulo frontal.

Dispraxias del desarrollo
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8.5. TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DA / TDAH SIN COMORBILIDAD EVIDENTE DE

PRIMERA LINEA

Las bases del tratamiento son prioritariamente psicosocial y farmacolégico.

Ambos aspectos manejados a nivel primario

Se abordara en primera instancia el diagnéstico y manejo psicosocial, contemplando una seleccion de
objetivos terapéuticos (académico, conductual, emocional y socio familiar, con un plan de tratamiento
integral multimodal)

Si no se logran efectos positivos, se apoyara con tratamiento farmacolégico, manteniendo la intervencion
psicosocial

El tratamiento de primera linea es el Metilfenidato, en dosis de 0.3 a 1 mgr por dia, con respuesta positiva
aproximadamente en un 85% a 90%

8.5.1. CURSO Y EVOLUCION

Entre el 30% al 60% de los nifios diagnosticados permanecera con sintomas en la adolescencia y en torno
al 11% persistira con esta condicion en la adultez.

8.5.2. DOSIS RECOMENDADAS SEGUN GUIA CLINICA 2008

Dosis recomendadas de Metilfenidato: 0,3 mg. por kilo de peso

No iniciar con dosis mayor de 0.3 mg. por kilo de peso

Dosis habitual: 5 a 40 mg/dia (dosis maxima, 60 mg/dia)

Se debe cambiar a otro medicamento en caso de efectos no deseados persistentes y que interfieran con el
normal funcionamiento o desarrollo del nifio o nifia.

8.5.3. PRINCIPALES REACCIONES ADVERSAS O EFECTOS COLATERALES AL

METILFENIDATO Y PSICOESTIMULANTES.

A nivel del SNC: cefaleas, pérdida de apetito, insomnio, tics nerviosos, irritabilidad, pérdida de
espontaneidad, ansiedad, depresion no preexistente, alucinaciones, disforia, agitacion, fatiga, rebote
conductual

Cardiacos: taquicardia, palpitaciones, arritmias, hipertension arterial

Gastrointestinales: dolor abdominal, nauseas, boca seca

Piel subcutanea: alopecia, prurito, ictericia, exantema

Aparato locomotor: calambres, artralgias

Nota: Estas reacciones, pueden disminuir al bajar o fraccionar las dosis del medicamento.

8.5.4. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE TENDRIAN MEJOR RESPUESTA A

PSICOESTIMULANTES

Estar en edad escolar

Buen nivel intelectual

Alta inatencién e inquietud motora

Baja o nula comorbilidad, especialmente ansiedad y sintomas afectivos
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8.6. TRATAMIENTO DEFICIT ATENCIONAL CON O SIN HIPERACTIVIDAD DE SEGUNDA LINEA

8.6.1. Con comorbilidad psiquiatrica: se hara un refuerzo de la terapia multidisciplinaria de tipo
multimodal, a nivel de COSAM, quién podra decidir la derivacion al Servicio de Salud Mental, Hospital

de Nifos Roberto del Rio, segun complejidad del caso.

8.6.2. Con comorbilidad neurolégica; y otros aspectos, se derivara a la Unidad de Neurologia del Hospital

de Nifos Roberto del Rio, segun organigrama propuesto y con la documentacion correspondiente.

(Anexos; algoritmo 1, 2, 3, 4, y criterios de derivaciéon que se exponen a continuacion, punto N°9).

9. CRITERIOS DE DERIVACION DE UNIDAD DE NEUROLOGIA HOSPITAL ROBERTO
DEL RIO DE LOS PACIENTES CON TDA / TDAH Y SIN COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA

9.1. Con Trastorno Especifico de Aprendizaje, con sospecha de comorbilidad neuroldgica

9.2. Con contraindicaciones al uso de metilfenidato, psicoestimulantes (glaucoma, enfermedades
cardiovasculares, sintomas de hipertiroidismo, hipertensién arterial, abuso previo de estimulantes por
parte del paciente o familiares cercanos.

9.3. Con mala respuesta a metilfenidato, o efectos adversos y/o colaterales

9.4. Con discapacidad intelectual, sin diagnéstico, ni tratamiento.

9.5. Con comorbilidad neurologica

9.6. Con sospecha de trastorno sensorial

9.7. Con patologia pediatrica cronica

9.8. Preescolar (menores de 6 afios)

Se deben EXCLUIR de la referencia a Neurologia:
e Comorbilidad Psiquiatrica
e Disfuncién Familiar Grave

Nota: Estos pacientes deben ser derivados a Servicio de Salud Mental o COSAM.

10. DEFINICION DE PRIORIZACION DE INTERCONSULTAS REFERIDAS Y TIEMPO DE
RESPUESTA

e Pacientes con repitencias escolares previas

o Pacientes que cumplan los criterios de traslados y estén en condicién de urgencia clinica, académica o
familiar

e Tiempo de respuesta: 15 a 30 dias

11. DERIVACION A COSAM:

Tomando en cuenta los siguientes criterios, seran objeto de derivacion los casos que puedan ser tratados en los
Centros de Salud Mental (COSAM) para:

1. TDAH, trastorno con Disfuncién familiar y trastorno de conducta asociado
2. Maltrato Infantil, por falta de habilidades parentales y manejo deficientes
3. Pacientes con TDAH, compensados, con continuidad de tratamiento farmacoldégico
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11.1. SERVICIOS PRESTADOS A NIVEL DE COSAM

e Atencion psicolégica individual, grupal o familiar
e Terapia ocupacional
e Terapia Familiar
o Talleres de habilidades para nifios con discapacidad intelectual
e Programas de VIF
¢ Control de medicamentos (metilfenidato), sujeto a disponibilidad de la red.
Nota:
v' La derivacion se llevara a cabo, con toda la documentacién que se ha sefalado.
v' Se realizara a través de un encargado de Salud Mental en los COSAMy, un Delegado de la Unidad de

Neurologia para concretar derivaciones y seguimientos.

12. CONTRARREFERENCIA CESFAM APS:

Se realizara contrarreferencia a establecimiento de APS de origen, a aquellos casos que reunan las siguientes
caracteristicas:

Paciente con diagnéstico de TDA / THDA en tratamiento con Metilfenidato (Unicamente), que :

¢ No presenta Trastorno de conducta

¢ No hay antecedentes de Disfuncion Familiar

¢ No presenta riesgo de desercién escolar

¢ No presenta comorbilidad Neuroldgica que requiera seguimiento y control en nivel secundario.
Nota:

v' La contrarreferencia se realizara una vez confirmado que el CESFAM de origen tiene disponibilidad de
horas médicas y Metilfenidato. con el fin de asegurar continuidad de tratamiento.

13. PERIODICIDAD DE REVISION:

e El documento sera revisado cada tres afios por el equipo de Neurologia del Hospital de Nifios Roberto del
Rio.

]
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14. ANEXOS

Algoritmo N®1: Atencion de Nifios/Nifias Adolescentes con Trastorno
Hipercinético/Atencion ([THA)

Consulta espontanea y
profesional de salud

Derivacion escolar Programa
Habilidade= para la vida (con
cuestionamiento TOCA-R R vy >

PSC

Sospecha
diagnastica

Consulta médica aplica
dconfirmacion criterios CIE 10

diagnostica?

Derivacion escuelas sin
Habilidade= para la vida (con
Test Conners Abreviado)

Equipo de salud
multiprofesional =

Alta o considerar
otro tratamiento
seguir diagnastico

Diagnostico Integral
{incluye diagnastico
psicosocial)

iComorbilidad?
atencion
Integral THA g 2l
mas Intervenciones
Comorbilidad = Seleccidn de objetivos terapéuticos, académico, psicosociales
conductual / emocional v socio-familiar >

* Plan de Tratamiento Integral Multimodal

é¢Respuesta
positiva?

Tratamiento -l
farmacologico

4

Reforzamiento
psicosocial v
ajuste
farmacologico

Continuidad
tratamiento vy
seguimiento

dRespuesta
positiva?

Reevaluacion anual v considerar
posibilidad de egreso
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Algoritmo N°2: Tratamiento Farmacologico Metilfenidato (primera linea)
Este tratamiento siempre debe estar asociado con Intervenciones psicosociales

Inicio de
Tratamiento. Metilfenidato
sequn esquema

Linea Base Presidan

Arterial Pulsoy Peso

¢ Efectos
secundanos
everos?

Y

Sl

. O Aumento gradual de dosis de
Respuesta .
¢ pr:lsiriiva‘? Metilfenidato hasta 40 a 60 mg

l5|

Continuar Metilfenidato
(controlcada 2 a 4
semanas) por 3 meses

& Respuesta
positiva®?

!

Efectos secundarios S| -
SEVEros
+ NO
& Respuesta — -
positiva?
h
Continuar Metilfenidato en Suspe_gder Metili;aniciato ¥
periodos de clases mientras considerar uso de otros
sea necesaro farmacosf_ Pasar a
Algoritmo 3
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Algoritmo N°3: tratamiento Farmacoldgico sinrespuesta positiva y/o efectos secundarios

severos con Metilfenidato.

Este tratamiento siempre debe estarasociado con Intervenciones psicosociales

@aluacién DiagnﬁlsD

~

Confirmacion Diagnostica

Considerar otro tratamiento
segun diagriosticodela
\ reevaluacion

Sl

Y

p.

Tratamientointegral THA y
comorbilidad segun guia

secundarios
severos

Cambiara
Bupropion o
Imipramina

HO

Respuesta
positiva?
Sl

Continuar
tratamiento

Cambiara
tratamiento
Alfa-Agonistas

poreltiempo
que sea
necesario

positiva?
si

Continuartratamiento
poreltiempo que sea
necesario

Continuartratamiento
poreltiempo que sea
necesario

Tratamiento
solo con
intervenciones
psicosociales
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Algoritmo N°4: TDA / TDAH:FLUJOGRAMA DE REFEREMNCIA Y CONTRAREFEREMNCIA

Derivacion desde colegio, ONG, Postal Rural, centro de salud

.

APS:MEDICO DE CENTRO DE SALUD (Segun protocolo de referencia), Centro de
Salud Mental Familiar

v v v ¥ ¥

TDAH,

TDA/TDAH
con mala

Discapacidad

TEA con sensorial en

comorbilidad
neurologica

ni
tratamiento

| ! !

visign o
agudiometria

disfuncion

Intelectual - -
evaluacion familiar con
sospecha respuesta MTF; sin ..
comobilidad ) clinica: trastorno
; preescolares; diagnostico d
neurologia examen e

conducta
asociado

. OTORRIND
Atencion Secundaria Unidad de Neurologia NEUROLOGO OFTALMOLOGO

|

Evaluacion

PsicoldgicaCl, Evaluacion por

fonoaudidlogo

Confirmacion
Diagnostica

TEA, Ev.
neuropsicologica

REFEREMNCIA a SERVICIO
DE SALUD MEMNTAL HRR

"/ N

Z

Faciente
TDA/THDA Tratamiento Tratamiento ﬂ)ERWA{:lOH A COSAM: (Previa \
bajo control Farmacologico Fonoaudidlogo coordinacién cupos asignados)
NE““"“_Q'E‘= En HRR En HRR TDAH, con disfuncién familiary
evp!ucmn trastormo conducttual asociado, maltrato
B por mal manejo parental, pacientes
requiere compensados con medicamentos y que
control y requiere: Intervencion Individual,
SRR Intervencian Grupal, Terapia Familiar,
Intervenciones Familiares, Programa
l MI, talleres de habilidades sociales.
control farmacoldgico (de acuerdo

CESFAM APS de origen (De acuerdo a disponibilidad disponibilidad)
de medicamento, previa coordinacion) il

_J
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