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ADHD
Caracteristicas y Nomenclaturas Diagnoésticas

DSM- | 1952 Trastornos Psiconeurédticos No referencia especificaa ADHD
DSM-II 1968  Reaccion Hiperkinética en Nifios
DSM-III 1980 Trastornos de deficiencia Atencional c/s Hiperactividad

DSM-III-R 1987 ADHD
DSM-IV 1994  ADHD Subtipos: Atencién Hiperactividad/Impulsividad Combinado
DSM-IV-R 2000  ADHD (sin modificaciones)
DSM-V 2013 ADHD Cambios: edad, sintomas, 5 items suficiente, resalta adultos
Definicidn: Trastornos del Neurodesarrollo
Graduacion: leve-moderada-severa
Remisidn: Parcial
Interferencia: hogar, escuela, emocional, laboral, académico,
sociabilidad
Conceptos: DSM (USA) > items > > % afectados 5-7%
ftems = Atencién=9 Hiperactividad/Impulsividad=9
ICD-10 (UE) <items > < % afectados 1-2%
Trastorno de Conducta Hiperkinético
Disturbios de Actividad-Atencion
Trastorno Hiperkinético
Sindrome Hiperkinético
Frecuencia (variable) USA: 1/20 escolares 2-9% (5%) Adultos: 5%
Suecia: 2,52%
Noruega: 4,73 /1000
Dinamarca: 2,41 %
Sur Corea: 2-18%
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Sindrome Disejecutivo
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Neurociencias
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