FUTURO DEL NINO
CON DEFICIT DE ATENCION

Margareth Oxford Lucena



=UIUNGIGEINNTNGICON REYICITGETATENGILN

RESUMEN rlISTORICO

Reaccion Hiperguinética en la

Infancia (DSM Il)
Déficit de Atencion con Hiperquinesia
Dafio Minimo Cerebral (DSM lI-R)
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EVOLUCGION
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DIFICULTADES ACADEMICAS

RELACIONES

DESEMPENO INTERPERSONALES

LABORAL

DIFICULTADES LEGALES BAJO AUTOESTIMA

ACCIDENTES DE TRANSITO

ABUSO DE SUSTANCIA
Y CIGARRILLOS
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ROGRESION DE LAS
rUNCIONES D =2J=2CUCION

- Infancia Temprana
- Hasouasgias  simola 2 lliltdas
darnznczs 20 uUn arnolgnta oroizeico,
- Infancia Tardia a la Adultez: vigjora las
funcionas de gjacucior,

- Eritremeazela tarsas cornogiitivas,
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olanificzacior),

T. Spencer, MD.
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TDAFR & OTROS TRASTORNOS
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COMORMILIDAD EN NINOS CON TDAF

COMORMILIDADES) HANGOS
Trasiornos da Ansiadad g % =30 %
Trastornos da Conducias 8% -25%
Tragt. dg Ogosicionisia Dasafizriie A5 Y% - 54 %))
Trasiorno Afgciivo 9% -712 %
Trastorno de Tics 9 9% - 90 Y
Proolermes da Aorendizajes 10 % - 92 %)

Spencer T J. Et al. Pediatr Clin North Am, 2000.
Biederman J. Et al. Arch Gen Psychiatry. 1996.
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DIAGNOSTICO ( TRATAMIENTO
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CURSO ( PRONOSTICO
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INICIACION TEMPRANA EN EL FUMAR
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Milberger,S. et al. J am Acad Child Adolesc Psichol. 1997
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ABANDONO DL FIABITO D= FUMAR

- 48.5

p< 0.01

ANANANANANANANAN

Pomerleau, et al. J Subst Abuse. 1995
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INCRENMENTO =N LA VIDA D= ABUSO D=
SUSTANCIAS =N ADULTOS CON TDAF]

n=239 TDAH
n= 268 Control

p< 0.001

Rango en Tiempo
Abuso de Sustancias

Bierderman. et al. Biol Psichology. 1998.
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INCREMENTO DE LAS VIOLACIONES DE TRANSITO ¥
ACCIDENTES VEHICULARES E)N ADOLESCENTES |
ADULTOS CON TDAH

#=0.07
=y N=25 TDAH

P=0.0/ N=23 Control

Barkley RA, et al. Pediatrics. 1996
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- Los sintormas caraciarisicosy an TDAFR sof:
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