Preguntas para responder

Formacién académica, habilidades sociales
e incorporacion al mercado laboral

1. A lo largo de las etapas formativas, en personas con TDAH, ;qué pautas son
adecuadas para que mejoren la organizacion y gestion del tiempo dedicado a
tareas escolares y rendimiento académico?

2. Durante las etapas educativas de personas con TDAH, e independientemente
de la modalidad o combinacién de tratamientos, ;qué tipo de procedimiento o
modelo de coordinacion entre la institucién académica, el sistema sanitario y el
entorno familiar, mejora los resultados educativos?

3. (Son eficaces y seguras, en personas con TDAH, e independientemente de las
comorbilidades asociadas que presenten, intervenciones de formacion y entrena-
miento de habilidades sociales para incorporar a estas personas al mercado labo-
ral, o estando incorporadas al mercado laboral, permitirles mantener relaciones
adecuadas en el entorno de trabajo?

4.  En personas con TDAH ;cudl es la efectividad y seguridad de los programas de
intervenciones escolares/educativas?

Intervenciones farmacologicas

5. Laindicacién de tratamiento farmacoldgico en personas con TDAH, ;hasta qué
punto es eficaz y seguro?

6. Interrumpir el tratamiento farmacoldgico, ;en qué medida afecta a la persona
con TDAH, en los siguientes aspectos?: visitas a urgencias, variaciones de la in-
cidencia de accidentes en bicicleta, conduccién, laborales, etc.; alteraciones de
las relaciones en el entorno laboral, académico; complicaciones legales.

Intervenciones terapéuticas y combinaciones

7.  Ante el diagnéstico inicial de TDAH, ;qué modalidad o modalidades de trata-
miento se muestran mas eficaces y seguras a largo plazo?

8. De entre las siguientes terapias; cognitivo-conductual, sistémica y psicodindmica
o combinaciones entre ellas, ;cudl o qué combinacion es més eficaz y segura para
el tratamiento del TDAH?

Intervenciones dirigidas al entorno de la persona
con TDAH

9. Ante una persona con TDAH, ;cudl es la efectividad y seguridad de los progra-
mas de entrenamiento y educacion dirigidos a padres, madres, familiares, cuida-
dores y otras personas del entorno o de referencia?
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Otros aspectos del TDAH

10. ;Qué datos epidemioldgicos existen sobre el TDAH, su evolucion con la madu-
rez de la persona y potenciales riesgos que tendré ésta que afrontar?
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Niveles de evidencia
y grados de recomendacion

Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion
de SIGN para estudios de intervencion'

Niveles de evidencia

Metandlisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta

T+ calidad con muy poco riesgo de sesgo.

Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien

1+ ) .
realizados con poco riesgo de sesgos.

1- | Metandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de
2++ | cohortes 0 de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer
una relacion causal.

Estudios de cohortes 0 de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una

2+ o o
moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o0 de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la
relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 | Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

Al menos un metanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
A | aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios
clasificados como 1+ y con gran concordancia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente
B | aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran concordancia entre ellos; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 0 1+.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente
C | aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2++.

Evidencia cientifica de nivel 3 0 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como

D 2+.

Los estudios clasificados como 1-y 2- no deberian usarse para la elaboracion de recomendaciones por su alta
posibilidad de sesgo.
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Buena practica clinica*

\ Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

* En ocasiones el grupo elaborador se percata de algiin aspecto prdctico importante sobre el que se quiere hacer
énfasis y para el cual no existe, probablemente, ninguna evidencia que lo soporte. En general, estos casos tienen
que ver con algiin aspecto del tratamiento considerado buena prdctica clinica y que nadie cuestionaria habitual-
mente. Estos aspectos son valorados como puntos de buena prdctica clinica. Estos mensajes no son una alterna-
tiva a las recomendaciones basadas en la evidencia, sino que deben considerarse tinicamente cuando no existe

otra manera de destacar dicho aspecto.
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Recomendaciones de la GPC

Formacién académica, habilidades sociales
e incorporacion al mercado laboral

Organizacion y gestion del tiempo

Se recomienda utilizar programas de capacitacion en habilidades organizativas
que incluyan especialmente entrenamiento en nuevas habilidades de organi-
B zacion para los nifios y nifias con TDAH, asi como formacion para sus padres
o madres en estrategias de planificacion, y formacion para el profesorado en
estrategias de gestion dentro del aula.

Dentro de las etapas formativas, se recomienda proporcionar a las personas con
TDAH intervenciones basadas en habilidades de planificacion y organizacion
B en la escuela, en las que se trabajen la organizacion de los materiales escolares,
el seguimiento y gestion de los deberes, y la gestion de la planificacion y del
tiempo.

Los programas de entrenamiento en habilidades organizativas deberian incluir:
e Herramientas y rutinas para anotar las tareas y las fechas de entrega.

e Estrategias para organizar los deberes escolares.

e Utilizar listas de comprobacién de los materiales que se necesitan.

¢ Dividir las tareas en pasos, monitorizando y planificando el tiempo necesa-
rio para finalizarlas.

Coordinacion entre la institucion académica, el sistema
sanitario y el entorno familiar

En las etapas educativas deberia establecerse un sistema de comunicacién y
J cooperacion eficaz entre los diferentes profesionales implicados en el trata-
miento multimodal de una persona con TDAH; es decir, profesionales sanita-
rios, sociales y educativos y familia.

Estos modelos de cooperacion también deben disefiarse con estrategias para
mejorar las relaciones entre los padres o madres e hijos o hijas, las habilidades
parentales, la participacion de la familia en la educacion, y la colaboracion entre
familia y escuela en la resolucion de problemas.

N En el contexto educativo la coordinacion debe realizarse preferentemente por
los Servicios de Orientacion.
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En el contexto de Educacion Primaria las intervenciones deberian abarcar prin-
cipalmente:

Formacion para el profesorado en modificacion de conducta.
Entrenamiento parental en las rutinas de los deberes y de casa.

Capacitacion de los nifios y nifias en habilidades de funcionamiento social y
autonomia.

En el contexto de Educacién Secundaria, en las intervenciones se deberia po-
tenciar principalmente:

Habilidades para que los padres y madres fomenten la responsabilidad aca-
démica de sus hijos e hijas en el hogar y en la escuela, en las areas de organi-
zacion, gestion del tiempo, tareas y estudio.

Trabajo conjunto entre los padres, madres y sus hijos o hijas para corregir los
problemas de conducta,

Hacer un registro de los éxitos y fracasos, y recompensar los esfuerzos y
progresos.

Involucrar al profesorado en la creacién de un sistema adecuado de comuni-
cacion hogar-escuela.

Habilidades sociales e incorporacion al mercado laboral

Para facilitar la incorporacion al mercado laboral de las personas con TDAH o
su mantenimiento en el mismo, pueden utilizarse programas cognitivo-conduc-
tuales que incluyan:

Psicoeducacion adecuada para entender la base biopsicosocial del trastorno.

Desarrollo de habilidades que ayuden a mejorar la funcién en el trabajo o
adaptarse al mismo.

Estrategias de organizacion y planificacion en la vida diaria.
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Intervenciones escolares/educativas

Las intervenciones escolares/educativas deben incluirse dentro del programa
de tratamiento de personas con TDAH.

e Para mejorar el rendimiento escolar se utilizarian aquellas centradas en as-
pectos académicos (entrenamiento de la memoria operativa, técnicas orales
o visoespaciales, técnicas de refuerzo, técnicas de elaboracién de historias) o
las combinadas con intervenciones de manejo de contingencias (utilizacion
de hojas de registro o seguimiento diario).

e Para mejorar aspectos de la conducta se utilizarian aquellas que incluyen
terapia cognitivo-conductual (intervenciones basadas en la conducta funcio-
nal) y programas de actividad fisica continuada.

Estas intervenciones deberian incluir formacién para los padres y madres en
estrategias para afrontar el TDAH y sus déficits asociados; formacion para el
profesorado en estrategias de gestion del aula; y entrenamiento para los nifios
y nifias en nuevas habilidades sociales y en otras que fomenten su autonomia.

Para mejorar la funcién ejecutiva y el comportamiento de inatencidn, se re-
comienda utilizar intervenciones disefiadas para utilizar estimulos visuales y
auditivos que permitan entrenar a los nifios y nifias en los distintos tipos de
atencién. Combindndolo con pautas parentales para implementar las habilida-
des adquiridas.

Se recomienda realizar adaptaciones de la colocacién de los nifios y nifias en el
aula, modificar las asignaciones del trabajo escolar y de las formas o tiempos de
realizacién de las pruebas y exdmenes.

Intervenciones farmacoldgicas

Tratamiento farmacoldgico

D

No se recomienda el tratamiento farmacoldgico en nifios y nifias con TDAH en
edad preescolar, antes de 6 afios.

Aunque en el contexto espafiol la ficha técnica de los farmacos con indicacion
para TDAH especifica que no deben utilizarse en menores de 6 afios, el grupo
elaborador considera que en aquellas situaciones que por la gravedad de los
sintomas sea necesario, se debe iniciar con la dosis terapéutica mas baja posible,
teniendo en cuenta la mayor probabilidad y gravedad de los efectos secunda-
rios en este grupo de poblacion.

En nifios y nifias en edad escolar y adolescentes solamente se recomienda el tra-
tamiento farmacoldgico cuando el psicoldgico y/o psicopedagdgico no ha dado
resultados o en aquellos con afectacion grave. Los farmacos con indicacién para
el TDAH en Espaiia son metilfenidato (MPH), la lisdexanfetamina (LDX, V¥ ),
la guanfacina (GXR, ¥ ) y la atomoxetina (ATX).
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En adultos se recomienda como tratamiento de primera linea el farmacolégico
B en los casos moderados a graves, siendo posible la eleccion de tratamiento psi-
coldgico o farmacoldgico en los casos leves.

Los farmacos que pueden utilizarse en el tratamiento de adultos son el metil-
fenidato (MPH), la lisdexanfetamina (LDX, ¥ ), la guanfacina (GXR, V¥ )y la
atomoxetina (ATX). En Espaiia el tinico farmaco que tiene aprobada su indi-
J cacion para el TDAH en adultos es la atomoxetina (ATX). Segtn ficha técnica,
tanto el metilfenidato de liberacion osmética (MPH OROS) como la lisdexan-
fetamina (LDX, ¥ ) pueden seguir utilizindose en pacientes con TDAH en la
infancia que precisan seguir con dicho tratamiento farmacoldgico al llegar a la
edad adulta.

En la utilizacién de los farmacos para el TDAH se recomiendan los controles
N antropométricos y de las constantes vitales (tension arterial y frecuencia cardia-
ca) para valorar los posibles efectos cardiovasculares del farmaco, asi como sus
posibles efectos en el crecimiento.

V¥ : Este medicamento estd sujeto a seguimiento adicional, lo que agilizard la deteccién de nueva informacién
sobre su seguridad. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas. En la ficha
técnica correspondiente se incluye informacién sobre como notificarla.

Interrupcién del tratamiento

Se recomienda no interrumpir el tratamiento farmacolégico de nifios, nifias y
D adolescentes para evitar las recaidas, lograr una mayor mejoria de los sintomas
y una posible mejoria en los resultados académicos.

Conviene plantearse la opcion de pautar un descanso del fairmaco durante las
\ vacaciones escolares si el desarrollo antropométrico de los nifios, nifias o ado-
lescentes se ve afectado por el tratamiento farmacoldgico.

J Se recomienda utilizar estrategias de mejora de adherencia al tratamiento, di-
rigidas tanto al menor como a la familia.

Intervenciones terapéuticas y combinaciones

Eficacia y seguridad a largo plazo

El grupo elaborador no ha encontrado pruebas suficientes sobre la eficacia y
seguridad a largo plazo, por lo que considera no emitir ningiin tipo de recomen-
dacion para esta pregunta.
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Terapias psicoldgicas

N Como terapias psicoldgicas a utilizar para el TDAH se recomienda como pri-
mera opcion la terapia cognitivo-conductual.

Intervenciones dirigidas al entorno de la persona con TDAH

Entrenamiento y educacién parental

Los programas psicoeducativos y de entrenamiento conductual para padres y
madres deben incluirse dentro de las primeras lineas de tratamiento para nifios
y nifias con TDAH, en las edades preescolares y escolares (3-12 afios de edad).
J Deben ofrecerse por profesionales formados y tener unas caracteristicas co-
munes de aplicabilidad: ser estructurados, con suficientes sesiones, incorporar
tareas en casa, incluir estrategias para mejorar la relacion padres/madres-hijo/
hija, y permitir a los padres o madres que puedan identificar sus propios obje-
tivos de crianza.

Los programas para padres o madres deben incluir una combinacién de estra-
tegias tales como la identificacion de los errores en las practicas de crianza, fija-
cién de normas de comportamiento en casa y fuera de ella, aprendizaje de como
\ prestar atencién a los hijos o hijas, sistemas de recompensa, refuerzo y retirada
de privilegios, aumento de la tolerancia paterna y modulacién de la expresion
emocional de los padres o madres y aumento de las interacciones positivas con
los hijos o hijas.
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