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ETIOLOGIA

Neuroanatomiai Volumen cerebral total
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Sex and Age Differences in
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Ages: 7 -29 Disorder Symptoms and Diagnoses:
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Persistencia de Diagndstico completo y
residual a lo largo de la vida (%)

Faraone et al., Psychol Med 2006;36:159-165
Biederman et al., Psychol Med 2006;36: 167-179
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CUADRO CLINICO

Evolucion del Trastorno |
Desarrollo: Psicopatologia Evolutiva

_ADOLESCENTES (13-17 afios)
I Dificultad para planear y organizarse

i Deéficit de atencion persistente
I Reduccion de la inquietud motora

I Problemas asociados
A Conducta agresiva,
antisocial y delincuente
A Problemas con el alcohol
y drogas
A Problemas emocionales
A Accidentes
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Young Adult Outcome of Hyperactive Children:
Adaptive Functioning in Major Life Activities

RUSSELL A. BARKLEY, Pu.DD., MARIELLEN FISCHER, Pu.DD,,

JAACAP, 2006
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Article

Shaw et al., Am PsychiatryJah2009

Psychostimulant Treatment and the Developing Cortex in
Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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Tratamiento multimodal del TDAH

“,

A 'Padres: Psicoeducacion

I Aprender sobre TDAH

I Entrenamiento padres: manejo de conducta
A Colegio: Apoyo Escolar

I Entrenamiento profesores: conducta

i Apoyo especifico en areas deficitarias
A Medicacion

I Estimulantes: Metilfenidato

I Atomoxetina
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