Criterios diagndsticos DSM-5 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Criterios diagnodsticos DSM-5
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad

A. Patrén persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencidn: Seis (0o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacién del comportamiento de oposicidn,
desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (17 y mas afios de edad), se requiere un minimo de
cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencidn a detalles o por descuido
se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades (p. ej., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva
a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas (p. ej., tiene dificultad para mantener la atencién en
clases, conversaciones o la lectura prolongada).

c¢. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j.,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier
distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,
los quehaceres o los deberes laborales (p. ej., inicia tareas pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. e;j.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los
materiales y pertenencias en orden; descuido y desorganizacién en el trabajo;
mala gestién del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o
quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de
informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).
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i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer
las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar
las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacién del comportamiento de oposicidn,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo
de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en
el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. ej., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o
en otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

e. Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor”
(p. €j., es incapaz de estar o se siente incbmodo estando quieto durante un
tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar
que estd intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido
una pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de
conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una
cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p.ej., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de
otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros).

B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes de los 12
anos.

C. Varios sintomas de inatencidn o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o mas
contextos (p. ej., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o parientes; en otras
actividades).
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D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro
trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej., trastorno del
estado de dnimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad,
intoxicacion o abstinencia de sustancias).

Especificar si:

314.01 (F90.2) Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencion) y el
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Presentacion predominante con falta de atencion:

Si se cumple el Criterio Al (inatencién) pero no se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva:

Si se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al
(inatencién) durante los ultimos 6 meses.

Especificar si:

En remisidn parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos los
criterios se han cumplido durante los ultimos 6 meses, y los sintomas siguen
deteriorando el funcionamiento social, académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos o ningln sintoma estan presentes mas que los necesarios para el
diagndstico, y los sintomas sdélo producen deterioro minimo del funcionamiento social
o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”.

Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagnéstico o de
varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen deterioro notable del
funcionamiento social o laboral.

Otro trastorno por déficit de atencion con hiperactividad especificado 314.01 (F90.8)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de trastorno por déficit de atencién e hiperactividad que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro del funcionamiento social, laboral o de otras areas importantes, pero
gue no cumplen todos los criterios del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o
de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos del desarrollo
neurolégico. La categoria de otro trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por comunicar el motivo
especifico por el que la presentacién no cumple los criterios de trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad o de algun trastorno especifico del desarrollo neuroldgico. Esto se
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hace registrando “otro trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad especifico” y a
continuacién el motivo especifico (p. ej., “con sintomas de inatencidn insuficientes”).

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad no especificado 314.01 (F90.9)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro del funcionamiento social, laboral o de otras dreas importantes, pero
que no cumplen todos los criterios del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad o
de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos del desarrollo
neurolégico. La categoria de trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad no
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo de
incumplimiento de los criterios de trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad o de un
trastorno del desarrollo neurolégico especifico, e incluye presentaciones en las que no existe
suficiente informacién para hacer un diagndstico mas especifico.



