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Grupo de Trabajo:

Nombre Cargo_ Establecimiento FirmF
Dra. Yasna Vera Psiquiatra infantil CRS Ceordillera Oriente \T (g\bl y
: !
Adriana Vega Enf. Corta estadia Hospital Luis Calvo L
Mackenna ANy L
Carolina Luchsinger | Psicéloga Centro de Salud //1
Apoquindo, Las Condes e
" 7
José Caris Psicélogo COSAM Macul ;
{i i
Departamento de / ~
Marianela Garcia QF. Asesora Gestién de Farmacia y ‘
Laboratorio - DSSMO |
' Departamento de i
Karin Avila Psicdloga Coordinacion de la red /ﬁ )
asistencial - DSSMO AT T
Departamento de L7 i
Luis Flores Asistente Social Coordinacién de la red /}’ , /£
asistencial — DSSMO 4L
Departamento de MREN
Dra. Leonor Roman | Asesora Coordinacion de la red ,f '
asistencial - DSSMO Jd¥

Departamento de |
Dra. Carmen Pefia Asesora Coordinacion de la red J—
asistencial - DSSMO ,Q/)«A_D\

Encargado responsable: . _
- Encargado de referencia y contrarreferencia de los establecimientos de la Red Salud Oriente.
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Objetivo

- Entregar indicaciones consensuadas a los equipos de salud de la red del SSMO, con el
fin de lograr que el menor de 15 afios con trastorno por déficit atencional, tenga un
diagnéstico y manejo estandarizado en la red, de acuerdo a su nivel de complejidad.

- Lo anterior motivado por el alto numero de consultas por este problema en la red, y la
variabilidad observada en el manejo.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afios y mas que presente cuadro diagnéstico de trastorno por
déficit atencional.
— Usuarios de la red Salud Oriente:

= Psiquiatras Infanto — juveniles
Neurdlogos Infantiles
Psicélogos
Asistentes sociales
Terapeutas ocupacionales
Médicos de familia
Médicos generales
Equipo APS

Responsables de la ejecucion

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Area Oriente.
- Médicos Hospital Hanga Roa.

- Equipos de COSAM

- Médicos Psiquiatras del Hospital Calvo Mackenna y CRS Cordillera Oriente.
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Trastorno por déficit atencional

Definicidon

e Se entiende por Sindrome de Déficit Atencional, a un grupo de trastornos caracterizados por
dificultad o incapacidad para mantener la atencion voluntaria frente a determinadas actividades
tanto en el dmbito académico, como cotidiano. En forma secundaria se ven afectadas las
relaciones sociales, falta de autocontrol y dificultades en la toma de conciencia de los errores
propios para la persona afectada.

e Se caracterizan por:

= Un comienzo precoz, por lo general durante los cinco primeros afios de la vida.

= La combinacién de un comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una
marcada falta de atencion y de continuidad en las tareas.

» La presencia de estas caracteristicas en las situaciones mas variadas y su persistencia a lo
largo del tiempo.

Los rasgos cardinales de los trastornos por déficit atencional son:

1. Déficit de atencion
2. Hiperactividad
3. Impulsividad

La importancia de su adecuado manejo radica en que este grupo de cuadros afectan las
condiciones para el aprendizaje y la conducta social del nifio, deterioran el rendimiento escolar y
pueden generar problemas emocionales y conductuales.

Se trata de un trastorno con una base biologica, con influencia de factores psicosociales del
ambiente familiar y escolar del nifio, los que pueden ser determinantes para la expresion
sintomatolégica y para la mantencién del problema.

Estudios internacionales han mostrado prevalencias de trastornos hipercinéticos que alcanzan
entre el 3 a 5% y hasta el 19% de la poblacién infanto-juvenil, siendo 3 a 4 veces mas frecuentes
en niflos que en nifas.

En general se estima que entre el 1 a 2% de los escolares de enseflanza basica requiere
tratamiento especifico por estos trastornos.

Clasificacién de los _Trastorno por Déficit de la Atencidn seqgin DSM-IV .  (ver anexo 1)

1. TDA tipo combinado: Esta categoria se utiliza si al menos 6 de los sintomas de atencion y 6 de
los sintomas de hiperactividad - impulsividad estan presentes por un minimo de 6 meses

2. TAD tipo Inatencion predominante: Se utiliza si al menos 6 sintomas de atencion, pero menos
de 6 en el ambito de la impulsividad - hiperactividad estan presentes por un minimo de 6 meses.

3. TDA Tipo hiperactivo - Impulsivo: Es usado si al menos 6 sintomas de hiperactividad-
impulsividad estan presentes, pero menos de 6 de ambito de la atencién por un minimo de 6
meses.
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Evaluaciéon del paciente en APS:

La Atencién Primaria constituye en la puerta de entrada, a la red de salud, de los menores que
presentan trastornos por déficit atencional. Por lo anterior, los equipos de salud deben tener la
capacidad de detectar, diagnosticar y realizar manejo de primera linea.

La sospecha generalmente se origina desde la escuela, jardin infantil, control de nifio sano o
consulta de morbilidad, sin embargo, también pueden ser los padres los que consulten
espontaneamente por esta causa.

Una anamnesis completa y detallada a los padres y/o cuidador constituye uno de los pilares del
diagnéstico.

e Anamnesis:

Se debe realizar anamnesis pediatrica con énfasis en:

Antecedentes perinatales.

Descripcion exhaustiva del comportamiento del nifio.

Antecedentes del desarrollo, para descartar exigencias inadecuadas.

Existencia de familiares consanguineos con trastornos similares

Caracteristicas de la familia que pudieran estar favoreciendo la expresién del trastorno

0 que pudiera ser reforzada como factores positivos para superarlo. Estas

caracteristicas se refieren a su estructura, funcionalidad, estilos de relacién, recursos

para enfrentar el estrés, etc.

6. Caracteristicas de la escolaridad y del preescolar o escuela al que asiste el nifio que
pudieran estar favoreciendo la expresion del trastorno o que pudiera ser reforzada
como factores positivos para superarlo: sistema pedagdégico, disciplina, relacién del
niflo con el (la) profesor (a), espacio fisico, nimero excesivo de alumnos en el curso,
etc.

7. Problemas psicosociales, en especial los que se refieren a condiciones anormales de
crianza, conflictos entre las expectativas de los adultos y el rendimiento escolar y social
del nifio y/o sistemas educativos excesivamente rigidos o desestructurados. Descartar
evento traumatico reciente (duelo, maltrato, separacién de padres), que sea el posible
desencadenante de alteraciones conductuales.

8. Nivel de distractibilidad en el estudio.

arwNE

Ademés se debe explorar caracteristicas frecuentes en los nifios hipercinéticos :

- Ser descuidados e impulsivos.

- Estar propensos a accidentes.

- Plantear problemas de disciplina por saltarse normas mas que por desafios deliberados a
las mismas.

- Establecer relaciones sociales desinhibidas con los adultos, con una falta de la prudencia y
reserva naturales.

- Ser impopulares con otros nifios y llegar a convertirse en nifios aislados.

- Dependiendo de las circunstancias, puede manifestarse como saltar y correr sin rumbo
fijo, como la imposibilidad de permanecer sentado cuando es necesario estarlo, por una
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verborrea o alboroto o por una inquietud general acompafiada de gesticulaciones vy
contorsiones. El criterio para la valoracion de si una actividad es excesiva, esta en funcién
del contexto.

e Examen fisico:

- Observacion de la conducta espontanea en la consulta y entrevista al nifio.

- Examen fisico general, descartando patologia organica.

- Examen neuroldgico breve, permite precisar si existen dificultades de coordinacion fina,
sincinesias no esperadas para la edad, lateralidad mal definida u otros signos neurologicos.

e Apoyo diagnéstico:
- Descripcion de la conducta del nifio en el pre-escolar o escuela mediante Test de Conners
abreviado (ver anexo 2).

- Evaluacion psicoldgica necesaria para el diagnéstico diferencial y de trastornos asociados.

En caso de tratarse de una derivacién de un menor desde al jardin infantil o de la escuela
debe estar respaldada por

a) INFORME ESCOLAR, realizado por el docente que debe contener:

- Test de Conners abreviado (con puntaje superior a 15 en nifias y superior a 17 en nifios).
- Informe breve de la escuela, que aborda aspectos pedagdgicos, organizacionales y
relacionales de la institucion y en particular del curso del menor.

b) INFORME FAMILIAR (ver anexo 3), realizado por algin (0s) integrante (s) del equipo
de APS, segun criterio de necesidad.

Diagnostico diferencial :

Hipercinecia secundaria a factores ambientales, familia y /o escuela.

Trastorno del desarrollo

Trastorno del aprendizaje

Trastorno de ansiedad

Trastornos de conducta

Trastornos del animo, principalmente en trastorno bipolar.

Trastornos somaticos con agitacion (ej: enfermedad reumética).

Efecto de farmacos de uso en la infancia como barbitaricos, benzodiacepinas y algunos
broncodilatadores.

NN E

El médico realizara un diagndstico integral basado en la informacion proporcionada por la
evaluacion descrita anteriormente. Con esto determina la conducta a seguir y orienta a la familia:
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1. El nifio no presenta Tr. por déficit atencional, por tanto es dado de alta o derivado a la
instancia que se estime conveniente. (apoyo psicoldgico, talleres, intervencion
psicosocial, etc.)

2. El menor presenta solo Tr. por déficit atencional, sin comorbilidad, en este caso
permanece en tratamiento en APS.

3. El menor presenta Sospecha o Tr. por déficit atencional con comorbilidad, su caso es
evaluado por el equipo de Salud Mental APS, quien realiza intervencion y deriva segun
pertinencia a nivel de especialidad.

e TRATAMIENTO

Es obligatorio manejo de los aspectos psicosociales.

a) Psicosocial:

o Intervencién psicosocial (talleres para padres, apoyo psicolégico al nifio,
coordinacién con escuela, visita domiciliaria)
o Psicoeducacion sobre sintomatologia y manejo del nifio.

b) Psicosocial y Farmacoldgico (este ultimo indicado y supervisado por nivel de especialidad):

- Al inicio del tratamiento farmacolégico se debe obtener consentimiento informado de los
padres o responsable legal.

- Psicoeducacion sobre los efectos del farmaco, si se requiere, asi como de sus posibles
efectos secundarios.

- Los estimulantes del S.N.C. son los farmacos mas activos y especificos para el control
sintomatolégico del trastorno.

- La administracion debe ser discontinua: los dias en que el nifio asiste a clases v,
eventualmente, los dias en que el nifio debe estudiar para pruebas y examenes.

- El tratamiento continuo esté indicado en cuadros muy severos y no debe prolongarse mas
de un afio.

- El tratamiento debe mantenerse mientras sea necesario para disminuir la sintomatologia,
evaluando su necesidad con la asistencia del nifio a clases sin medicacién durante dos a
tres semanas, al inicio del periodo escolar.

- No debe prescribirse farmaco a menores de 6 afios

- No recetar el farmaco a menores que presenten insuficiencia renal, hepatica o
hipersensibilidad al medicamento; como tampoco a aquellos que estan utilizando
antidepresivos triciclicos (ATC).

Se plantea el metilfenidato como medicamento de primera eleccion, posterior a evaluacion
por especialista (consulta o consultoria) y como alternativa la anfetamina (esta Ultima sélo para
Hospital Luis Calvo Mackenna).

Criterios de derivacion a nivel de especialidad:
e Duda diagnéstica
e Existencia de comorbilidad que requiera tratamiento farmacolégico.
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e Persistencia de sintomas después del tto. psicosocial bien llevado por al menos 3 meses, en
APS.
Referencia:

- Los CESFAM San Luis, Silva Henriquez y Carol Urzua derivan a CRS Cordillera Oriente.
- Otros Centros de Salud Familiar de Pefialolén: a COSAM de Pefialolén.

- Las Condes deriva a Psiquiatria Hospital Luis Calvo Mackenna.

- Elresto de las Comunas: derivan a sus COSAM respectivos.

Cddigo: F90

Requisitos de interconsulta:
Antecedentes, Descripcidn de sintomas, Test de Conners e informes (escolar, Familiar y/ o social)

Contrarreferencia:

Una vez atendido el paciente, iniciado o realizado su tratamiento y controlado, el psiquiatra
realizara contrarreferencia del paciente estable.

- Las indicaciones se haran por escrito para continuar control y seguimiento en su centro de
atencion primaria.

e Seguimiento
Los pacientes estabilizados y de alta serdan controlados, segun flujogramas locales por
equipo de atencién primaria, pesquisando reaparicion de sintomatologia y evaluando:

e El grado de ajuste social y escolar logrado
e El soporte psicosocial del nifio
e La mantencion de los logros sin medicacion
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LOS TRASTORNOS HIPERCINETICOS EN LA APS

A 4

ALTA

PESQUISA O RECONOCIMIENTO
ESCUELA-JARDIN INFANTIL-CONTROL SANO O MORBILIDAD

A 4
INGRESO

EVALUACION POR MEDICO APS

A 4

INGRESO A OTROS PROGRAMAS

A 4

A 4

SIN DIAGNOSTICO THA

SOSPECHA Y /O CORMOBILIDAD THA

EVALUACION FAVORABLE

\ 4
DIAGNOSTICO DE THA

VALUACION EQUIPO SM APS

EVALUACION DESFAVORABLE

| CONSULTORIA I:

v

ESTABILIZADO

A NIVEL SECUNDARIO PARA TRATAMIENTO COD: F90

A

derivan a CRS Cordillera Oriente.

Las Condes: HLCM
Otros Centros a COSAM respectivos

CESFAM San Luis, Silva Henriquez y Carol UrzGa

\ 4

A

INICIA TRATAMIENTO EN APS

A

v

INTERVENCION PSICOSOSCIAL
v

CONTROL MEDICO APS A LAS 4 SEMANAS

SIN RESPUESTA

RESPUESTA ADECUADA: MANTIENE ESQUEMA

A 4

Anexos

Anexo 1: Criterios diag
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Criterios para el diagndéstico de trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad

A. (1) o (2):

(1) seis (o mas) de los siguientes 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:

Desatencion

(a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades

(b) a menudo tiene dificultades para mantener la atencidén en tareas o en actividades ludicas

(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o0 a incapacidad para comprender
instrucciones)

(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos)

(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j., juguetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas)

(h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias

(2) seis (0 més) de los siguientes 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:

Hiperactividad

(a) a menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento

(b) a menudo abandona su asiento en la clase 0 en otras situaciones en que se espera que
permanezca sentado

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)

(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio

(e) a menudo «estd en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor

(f) a menudo habla en exceso

Impulsividad

(g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas

(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

() a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. Ej., se entromete en
conversaciones o juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién que causaban alteraciones
estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o0 mas ambientes (p. €j.,
en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral.
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E. 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
0 un trastorno de la personalidad).

Clasificacion:

Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo combinado: si se satisfacen los
Criterios Al y A2 durante los Ultimos 6 meses.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de
atencién: si se satisface el Criterio A1, pero no el Criterio A2 durante los Ultimos 6 meses.
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo: si se satisface el Criterio A2, pero no el Criterio A1 durante los ultimos 6
meses.

Nota: En el caso de sujetos (en especial adolescentes y adultos) que actualmente tengan
sintomas que ya no cumplen todos los criterios, debe especificarse en «remision parcial».

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad no especificado.

Esta categoria incluye trastornos con sintomas prominentes de desatencién o hiperactividad-
impulsividad que no satisfacen los criterios del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.
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Anexo 2:
TEST DE CONNERS PARA LOS PADRES:

Es muy importante para el diagnostico y tratamiento de su hijo, que respondan estas
preguntas sobre su comportamiento en la casa:

Nombre del nifio;

Nada Un poco | Bastante | Mucho

0 1 2 3

1. Inquieto, demasiado activo

2. Impulsivo, se lanza a hacer las cosas
sin pensar
3. Molesta a otros nifios

4. No termina lo que comienza

5. Se mueve constantemente en la silla

6. Se distrae con facilidad

7. Hay que hacerle caso de inmediato a lo
gue gquiere, si no se enoja
8. Llora facilmente

9. Cambia de humor bruscamente

10. Pataletas, conducta explosiva

TOTAL PUNTOS
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TEST DE CONNERS PARA EL PROFESOR:

Sr. (a) Profesor (a): a fin de poder diagnosticar y luego poder controlar el tratamiento de su
alumno, es necesario que Ud. responda
objetivamente este cuestionario, respecto a su conducta habitual en la sala de clases.

Nada Un poco | Bastante | Mucho

0 1 2 3

1. Inquieto, demasiado activo

2. Excitable, impulsivo

3. Molesta a otros nifios

4. No termina lo que comienza

5. Se mueve constantemente en la silla

6. Se distrae con facilidad

7. Hay que satisfacerle de inmediato, no
tolera frustracion
8. Llora faciimente

9. Cambia de humor bruscamente

10. Pataletas, conducta explosiva

TOTAL PUNTOS
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Respecto a su aprendizaje:

¢, Su lectura es poco fluida o silabeante?

¢Le cuesta comprender lo que ha leido?

¢ Le cuesta escribir al dictado?

¢ Tiene dificultades para copiar a tiempo lo escrito en el pizarrén?
¢, Comete muchas faltas de ortografia?

Le cuesta demasiado el célculo matemético?

Por favor indiquenos:

e ¢(Recibe medicacion en la escuela?  Si No 7

e ¢ Ha notado mejoria en su conducta? Sl’E| No 0 Poca 0 A veces 0

Ponganotade 1 a 7:

e A su conducta:

e A su rendimiento:

e Alarelacion con los profesores:

¢ Alarelacién con sus compafieros:

iMuchas Gracias!

\_-6D ECOR

Departamento de Coordinacion de la Red Asistencial



Gobierno

g Gobierno de Chile
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Subdireccion de Gestion Asistencial

Anexo 3: Informe familiar (con visita domiciliaria) considera:
Composicion del grupo familiar
Antecedentes de THA en la familia, evolucion y manejo
Crisis normativas y no normativas que presenta la familia
Genograma

Organizacion, estructura familiar (desempefio de roles, manejo de la autoridad y limites, en
especial en relacion al menor)

Dindmica familiar (comunicacion, expresion de afecto, pautas de relacién en especial en
relacion al menor)

Evaluacién del entorno
Estilo de resolucién de problemas
Fortalezas

Sintesis final de lados fuertes y areas problemas vy la interaccién de estos aspectos con
la situacion del menor.
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Documentacion de Referencia

= Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM — V)

Distribucion

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del area Oriente.
- Médicos Neurélogos del &rea Oriente.
- Médicos de la Red de urgencia del area Oriente.
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Autorizaciéon del Documento

Elaborado por:

Nombre Cargo Firma
Psiquiatra infanto — juvenil — f)
Dra. Yasna Vera CRS - Cordillera Oriente YQF)I '
. krﬁgxn

Médico Familiar Asesor
Dra. Carmen Pefia DECOR - SSMO Y

Revisado por:

Nombrg cargo

Dra, Andrea Poblete Subdirectora médica
CRS Cordlllesra Oriente

\_6D ECOR

Departamento de Coordinacion de la Red Asistencial



Gobierno

g Gobierno de Chile
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Subdireccion de Gestion Asistencial

Aprobado por:

Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesion del 29 de Diciembre 2011.

Autorizado por Directora del Servicio de Salud metropolitano Oriente:

S/

\_-(SD ECOR

Departamento de Coordinacion de la Red Asistencial



)‘%ﬂ Gobierno
Sagep). de Chile

Gobierno de Chile
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Subdireccion de Gestion Asistencial

\_6D ECOR

Departamento de Coordinacion de la Red Asistencial



