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RESUMEN
El grupo de especial interés en TDAH (GEITADH) 

expone en este artículo su consenso sobre algoritmos 
de derivación en la asistencia para el paciente afecto de 
TDAH. Es un diseño sencillo realizado por un amplio 
número de profesionales de toda España con el objetivo 
de poder ser adaptado a necesidades asistenciales loca-
les. Se revisan también otros algoritmos con influencia 
nacional.

Palabras clave: Algoritmo, TDAH, GEITADH, vías 
de derivación

ABSTRACT
The Spanish Especial Interest Group on ADHD (GEIT-

DAH) presents in this article its consensus on pathways 

for attending ADHD patients. This is a clear and simple 
consensus in order to facilitate the development of local 
algoritms inspired on it. Some ADHD algorithms used in 
the Spanish Health Services are reviewed.

Keywords: algorithm, ADHD, GEITADH, clinical pa-
thways

INTRODUCCIÓN
El TDAH ha pasado de ser un diagnóstico realizado 

por una minoría de profesionales a ser foco de atención 
de multitud de dispositivos y profesionales, tanto de psi-
quiatría infantil como progresivamente de la psiquiatría 
de adultos.

A los problemas previos de infradiagnóstico o inclu-
so desconocimiento del trastorno, se añaden ahora pro-
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blemas nuevos como el sobrediagnóstico, el diagnóstico 
erróneo, la desconfianza de profesionales y gestores so-
bre su realidad diagnóstica, las dudas a nivel de gestión 
sobre la verdadera necesidad de recursos y su adaptación 
a una demanda muy estacional, los problemas de coordi-
nación entre los múltiples profesionales implicados, etc.

Todo ello hace que los profesionales interesados en el 
TDAH se tengan que implicar más que nunca, no sólo en 
la actividad clínica, sino también en otras labores como 
son las de difusión o las de apoyo a la gestión.

Una forma de abordar algunos de estos problemas es el 
diseño de algoritmos de derivación que plasmen gráfica-
mente la manera en que una sociedad particular plantea 
la atención clínica a un trastorno, en este caso el TDAH. 
Estos algoritmos, por tanto, no suelen ser diseñados úni-
camente en función de conocimientos basados en la evi-
dencia o criterios puramente técnicos, sino que a veces 
tienen una utilidad subyacente, declarada o no. Por ejem-
plo, adecuar los criterios técnicos a los recursos reales de 
la zona o región sanitaria, a las necesidades del pagador 
de servicios, etc. Otras veces se plantean como forma de 
cambiar tendencias en la asistencia, por ejemplo concien-
ciar a los médicos de Atención Primaria, corregir el sobre 
o infradiagnóstico, mejorar la relación entre profesiona-
les, etc.

De cara al uso clínico conviene darse cuenta de que 
estos algoritmos explicitan sin muchos matices las jerar-
quías de derivación y comunicación entre profesionales, 
funciones, necesidades económicas, etc., lo que a la vez 
que lo convierte en algo visualmente comprensible le da 
una cierta rigidez conceptual. Es la sensatez de su aplica-
ción flexible en la práctica clínica la clave de su utilidad.

OBJETIVO
En las siguientes líneas vamos a mostrar algunos de los 

algoritmos publicados en nuestro idioma (existen muchos 
más) y el de la guía NICE, por ser esta guía europea la de 
más impacto en la mayoría de profesionales del país. Por 
último, en base al consenso publicado por nuestro grupo 
para el manejo del TDAH (1), plantearemos un algoritmo 
basado en dicho consenso, que al igual que aquel intenta 
ser sencillo y adaptable en los diferentes formatos asis-
tenciales locales de nuestro país.

DESARROLLO
El consenso realizado por los pediatras de atención 

primaria en la guía publicada con el título “La atención 

primaria y el trastorno por déficit de atención con/sin hi-
peractiviad. Consenso multidisciplinar y evidencias para 
la puesta en práctica” (algoritmo 1) (2), pone a éstos en 
el centro del sistema y les capacita para diagnosticar el 
TDAH y sus comorbilidades e iniciar y ajustar tratamien-
tos. Este algoritmo encontrará buena acogida entre aque-
llos pediatras de atención primaria muy interesados en el 
TDAH.

Las recomendaciones de la Guía NICE, presentadas en 
el algoritmo 2 (3) (se ha hecho una versión propia mo-
dificada usando el algoritmo original y las derivaciones 
que éste hacía al texto de la guía), tienen un enfoque de 
gestión en el que el médico de Atención Primaria hace de 
filtro y retiene a los pacientes con diagnóstico de sospe-
cha y afectación leve o moderada, y el especialista, como 
recurso más escaso y costoso del sistema, queda reser-
vado en un segundo nivel, aunque accesible, ya que es 
el único que puede realizar diagnósticos de confirmación 
e iniciar tratamientos farmacológicos (actuaciones veda-
das a los médicos de Atención Primaria, que sólo pueden 
hacer diagnósticos de sospecha e indicar derivaciones a 
programas psicoeducativos grupales). El uso en esta guía 
de las intervenciones psicoeducativas y de las terapias 
grupales las sitúa así en un primer plano. En la parte de 
casos graves y moderados funciona como el algoritmo 
que el grupo GEITADH propone (ver algoritmo 3).

Los dos algoritmos analizados hasta ahora apoyan y 
serían adoptados por un sistema de gestión que decidiera 
dejar a los especialistas en un segundo nivel de deriva-
ción.

Los algoritmos de la Guía de Práctica Clínica coedita-
da por el Instituto de Salud Carlos III, organismo autóno-
mo del Ministerio de Ciencia e Innovación, y la Agència 
d’Informació, Avaluació i Qualitat (AIAQS) de Cataluña 
(4),son tres: “Detección y diagnóstico del TDAH en ni-
ños y adolescentes”, “Tratamiento del TDAH en niños y 
adolescentes” y “Tratamiento farmacológico en niños y 
adolescentes”. No los reproducimos por su gran reque-
rimiento de espacio y su accesibilidad on-line. Estos al-
goritmos permiten la derivación directa desde Atención 
Primaria a Especializada. La parte de derivación a trata-
miento es algo compleja, pues requiere de la compren-
sión de otra clasificación previa (grados A, B, C y D), y 
se centra en descartes de comorbilidad que entendidos 
rígidamente fácilmente dejarían al paciente fuera de guía.

El grupo GEITADH estableció hace un año una serie 
de recomendaciones tras revisar todas las guías publica-
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das (1). El objetivo de sus recomendaciones era servir de 
base para el desarrollo de consensos locales. De aque-
llas recomendaciones, tras nueva reunión del grupo en el 
2012, hemos elaborado un algoritmo de derivación (al-
goritmo 3). Este algoritmo propone, como la guía NICE, 
un cierto filtro para llegar al especialista. Así, en casos 
leves/moderados, se deriva al especialista si tras una psi-
coeducación a lo largo de 10 semanas no hay mejoría. No 
define el tipo de especialista experto en tratar el caso (si 
neuropediatra o psiquiatra). En todo caso, recae en este 
especialista experto toda la responsabilidad de iniciar y 
ajustar tratamientos farmacológicos, hacer seguimientos, 
coordinación con otros profesionales, derivación, diag-
nóstico inicial o su confirmación. Desde el colegio no se 
permite derivar a Atención Especializada sino es a través 
de Atención Primaria (en la guía NICE sí es factible), si 

bien tras la correcta derivación permite el contacto con 
colegios y sus equipos de orientación en el seguimiento.

CONCLUSIÓN
La coordinación de los múltiples profesionales invo-

lucrados en la asistencia al TDAH puede ser la clave del 
éxito en la asistencia. Los algoritmos nos recuerdan que 
no deberíamos improvisar al respecto, y nos ayudan en la 
difícil tarea de organizar la asistencia. Al diseñar un algo-
ritmo no debemos perder de vista su finalidad; por ejem-
plo, cómo queremos, cómo debemos, cómo podemos or-
ganizar la asistencia, etc. El uso juicioso de un algoritmo 
simple puede dar un giro definitivo a nuestra asistencia. 
Esperamos que nuestra propuesta, por su sencillez y el 
gran número de profesionales involucrados en su consen-
so, ayude a implantar algoritmos locales exitosos.

Algoritmo 1 Algoritmo de pediatria en atención primaria
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Algoritmo 2 Algoritmo NICE (versión propia incluyendo derivaciones al texto de dicha Guía).
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Algoritmo 3 AlgoritmoGEITADH para la derivación de pacientes con TDAH
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