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Se lo define como el patrón persistente 
de falta de atención y/o hiperactividad 
–impulsividad  que es más frecuente y 
marcado que el observado típicamente 
en individuos de niveles comparables 
de desarrollo. En ausencia de signos 
de deterioro funcional significativo, no 
es posible formular el diagnostico de 
TDAH.

Existen 3 subtipos de TDAH:   con 
predominio de la falta de atención,  
con  predominio de hiperactividad/
impulsividad y de tipo combinado. La 
hiperactividad, la falta de atención e 
impulsividad desencadenan un  com-
portamiento que  es  suficientemente  
grave y persistente causando  un de-
terioro  funcional. No hay prueba que 
por si sola permita establecer el  diag-
nostico.  Las escalas de calificación es-
pecificas para el TDAH no sirven para 
fines diagnostico. Las  escalas más usa-
das son la de  Conners.

Los niños con TDAH pueden tener di-
ficultades en las  esferas social, emo-
cional y escolar y que el tratamiento 
puede mejorar el pronóstico de vida. El 
TDAH es un trastorno de la conducta y 
por esta causa, difícil de cuantificar. Su 
prevalencia es del 5-8%  es  2,5 veces 
más a menudo en los varones que en 
las niñas. Alrededor del 50% de los ni-
ños con diagnostico de TDAH reciben  
tratamiento farmacológico.

No se ha comprobado una asociación 
entre la prevalencia del TDAH y las ca-
racterísticas raciales o etnias y la con-
dición socioeconómica.  Sin embargo 
factores ambientales  y  biológicos 
pueden aumentar el riesgo de TDAH. 
Los Factores Ambientales incluyen: ex-
posición a plomo, humo de cigarrillo 
y alcohol. Los Factores Biológicos que 
pueden aumentar el riesgo de TDAH: 
Bajo peso al nacer, prematurez, RCIU.

El TDAH es hereditario (es más pro-
bable que presente este trastorno un 
niño que tiene un progenitor o un her-
mano con TDAH) esta conclusión está 
avalada por la alta concordancia para 
TDAH entre mellizos idénticos y estu-
dios familiares. Múltiples  genes contri-
buyen al fenotipo del TDAH, como los 
relacionados con la neurotransmisión 
monoaminergica  (Dopamina, Sero-
tonina y Noradrenalina) Estos genes 
incluyen los genes receptores de Do-
pamina ( DRD4 y DRD5) y el gen trans-
portador de dopamina (DAT1).

Como una enfermedad crónica, el tra-
tamiento es multi-interdisciplinario, 
presupone  la participación de la fami-
lia, el niño, los profesores en el ámbito 
escolar (maestros, psicólogos, conseje-
ros) El objetivo principal es optimizar el 
funcionamiento del niño en el hogar y 
la escuela.

Al menos una de cada 3 
mujeres y uno de cada 5 

hombres mayor de 50 
años sufrirán una fractura 

por debilidad ósea.

Las fracturas provocan 
dolor, debilidad y pérdida 

de la calidad de vida.

El 33% de los adultos de 
edad avanzada que 

sufren fractura de cadera 
tendrán dificultades 

físicas y no podrán vivir 
solo al año de haber 

sufrido la fractura.

Al menos 1 de cada 5 
morirá al año siguiente 

de la fractura.

Las fracturas vertebrales 
(de columna) pueden 
causar dolor extremo, 
discapacidad a corto y 

largo plazo, cifosis y 
pérdida importante en la 

calidad de vida.

Sin tratamiento, el riesgo 
de sufrir una nueva 
fractura es muy alto.
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MUEREN

PARA EN

QUE TU PRIMERA FRACTURA SEA LA ÚLTIMA

»  Pérdida de 3 cm de altura.
»  Menopausia prematura (antes de los 45 años).
»  Tratamiento prolongado con glucocorticoides (prednisona o prednisolona) de 3 meses o más.
»  Trastornos digestivos tales como la enfermedad de Crohn o enfermedad celíaca.
»  Antecedentes familiares de osteoporosis.
»  Artritis reumatoide.
»  Hipogonadismo primario / secundario en hombres.
»  Presentar un peso por debajo de los niveles normales (IMC 19 kg/m2).
»  Estilo de vida con factores de riesgo tales como fumar, consumir bebidas alcohólicas en exceso, 

realizar poca actividad física y presentar niveles bajos de calcio y vitamina D.

CONOCE TUS FACTORES DE RIESGO Fuente:

Aspectos importantes sobre la osteoporosis

LA PRIMERA FRACTURALA PRIMERA FRACTURA
A pesar de ser conocida como una enfermedad ”silenciosa”, la osteoporosis no debe ser ignorada.

A menos que la enfermedad sea tratada, el esqueleto se debilitará progresivamente y se vuelve más frágil, lo cual expone a las 
personas a serios riesgos de sufrir fracturas por fragilidad.
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