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TDAH

Trastorno cronico del neurodesarrollo que se caracteriza
fundamentalmente por:

® Disminucion del espectro de la atencion

® Dificultad en el control inhibitorio, expresado a través
de impulsividad conductual y cognoscitiva.

® Hiperactividad motora y verbal

Las etapas de la maduracion

En el proceso de maduracidn se produce una perdida de sustancia gis. Esto serla producto de ks elminacidn de conexones neuronales no utilizadas y del desamclle de las funciones supenores del adulto.

5 anos 12 anos 16 anos Mas de 20 anos
B
En las imageanes, &l calor rojo La sustancia gris disminuye en una La caoreza fromal, relacionada con la

indica mayar cantidad de oleada desde aras hacia adelanta 1oma de dacisiones y raronamiento,
sustancia gris y el azul, menos. a medida que &l cerebro madura, &5 una de lzs dimas en madurar.
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FDAN. Trastorno organico cerebral, con alteraciones

reales y evidentes
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Evolucion Historica

Dr. George Still Methylphenidate
describes DMC indi

] . ]ﬂﬂl{:ﬂ:tfﬂ Iur_ resources a “public crisis in
syndrome in Lancet behavioral disorders mental health

e CDC: ADHD a serious public
health problem

US Surgeon General: lack of

Bradley: benzedrine
helps hyperactive
children

DSM II Hyperkinetic

ADHD symptoms Reaction
described in medical
literature as MBD

DSM IV revises criteria
to include 3 subtypes of
ADHD

FDA approves DSM III-R re-emphasizes

methylphenidate hyperactivity
for depression and

nacolepsy DSM III ADD
emphasizes attention

19005 1910 19205 19305 1940s 19505 1960 1970 1980s 1990s 2000s
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Evolucion Historica TDAH adulto

® DSM-II (1970)
= T. Hipercinético
® DSM-III (1980)

= T. por Déficit de Atencién
= Definicion imprecisa en adultos

® DSM-III-R (1987)
= T. por Déficit de Atencion e Hiperactividad
= Clasificacion formal en adultos

® DSM-IV (1994), DSM-IV-R (2000)
= 3 subtipos
= TDAH también en adultos
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Evolucion del TDAH

® 50-80% persiste durante la
adolescencia

e 30-50% persiste durante la
edad adulta

Biederman, Faraone, Plizka
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Epidemiologia

e DSM-IV

e Benjumea et al (1993)

e Barbaresi et al (2002)

e Garcia-Jimenez et al (2005)....9%

3-8%

30 — 60%

ADULTOS
e Murphy et al(1996) 4-4,7%
e Heiligenstein et al (1997) 4%
e Spencer et al (1998)
e Kooij et al (2005)
e Kesller et al(2005)

2 -4%
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Etiologia

El TDAH es un Trastorno Neurobiologico de etiologia
multifactorial, aunque con claras bases genéticas

® Factores Genéticos

® Factores Neuroanatomicos
® Factores Neurobioldégicos
® Factores Ambientales
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Factores Genéticos

AbvANCING THE NEuroscience oF ADHD

gliz(l)ercduel:urﬁenetlcs of Attention-Deficit/Hyperactivity Estudios de gemelos

| _ Estudios de adopcion
Stephan V. Faraone, Roy H. Perlis, Alysa E. Dovle, Jordan W, Smoller, Jennifar J. Goralnick,

Meredith A. Holmaren, and Pamela Sklar ‘

Heredabilidad elevada
(endofenotipo)

Estudios familiares

Nifio con TDAH: p=25% afec padres
Padre con TDAH: p=50% afec hijos

‘ Cognitivo

Manifestaciones |  Neuroimagen
Neurofisiologicas

DR4 5-HTT
DR5 HTR1B
DAT SNAP 25
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Estructuras cerebrales principalmente
implicadas en el TDAH

A) Circuitos frontales-Subcorticales
1) Loébulos Frontal, Dorsal, Medial, y
2) Corteza prefrontal orbital
3) Nucleos basales: Caudado, Putamen, Globus pallidus
4) Substantia nigra, nucleos subtalamicos
5) Talamo

B) Conexiones con el sistema limbico
1) Amigdala y I6bulo temporal medial
2) Corteza cingulada anterior y posterior
3) Nucleo accumbens

C) Cerebelo

Sedman LJ. y cols. Biol Psychiatry. 57: 1263-1272. 2005.
Biederman J. The Evolving Face of ADHD: From Adolescence to Adulthood.
Medscape. 2006.
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Factores Neuroanatomicos

Temporal Lobe Gray Frontal Lobe Size Temporal Lobe Size
Ma‘tter IncreaEE in AD HD Reduction in ADHD Heduction in ADHD

Anomalias corticales en ninos y adolescentes con TDAH
Estudio morfometrico con MRI tridimensional

Sowell E. y col. The Lancet 2003
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Sistemas de neurotransmision implicados en el TDAH

Dopamina

. Noradrenalina
Serotonina
GABA

. Encefalinas
Glutamato

. Acetil Colina

1.
2
3.
4.
S
6.
-
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Aspectos neuropsicologicos

e Déficit del control inhibitorio
Disminucién de neutralizacion
de estimulos que interfieren en
- la memoria de trabajo
- ejecucion de tareas orientadas a un fin
Disminucién de inhibiciéon de respuestas
emocionales

e Disfuncién ejecutiva

e Incapacidad de cambiar la atencién
adaptativamente
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Etiologia TDAH adulto
Genetic Predisposition

Early Environmental Insults
Maternal Smoking, Obstetric Complications

Fronto-Subcortical-Cerebellar

Dysfunction & I l Remission
ADHD in Childhood

_

Later Environmental Insults
Substance use, social adversity

A——

Further Brain Dysfunction (?),
Comorbidity, Chronicity

C— Secondary Effects

Low self esteem, school failure, social
Adult ADHD A
disability
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Persitencia del TDAH en el adulto

F=full diagnosis, R=ADHD NOS
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Prevalencias de TDAH adulto

Kessler et al.

Family Studies

Community Studies

Longitudinal Studies (Full)

Longitudinal Studies (Residual)

10 15
Prevalence
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Cross-national Prevalence and Correlates of Adult ADHLY

Labanon ( Avarage E.D

Colombia

Maxico

Belgium

Gaain

Matharlands

Italy
Garmany
France

USA

Fayyad J, De Graaf H, Kessler H, et al. Cross-national prevalence and cor-

relates of adult attention-deficit hyperactivity disorder Sr J Fsychiiafne:
2007 190:402-409.
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Factores de persistencia del TDAH en edad adulta

e Alta hiperactividad/impulsividad inicial

e Antecedentes familiares de TDAH

e Temprana comorbilidad con T. de conducta
e Depresion materna

e Interaccion negativa nino-padres

e Desacuerdo entre los padres acerca del abordaje
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Clinica TDAH del Adulto

A. Una perturbacion crénica en la que al menos quince de
los siguientes estan presentes:

1. Un sentimiento de fracaso y de no alcanzar los objetivos
potenciales (independientemente de cuanto haya logrado la
persona).

2. Dificultades para organizarse.
3. Postergacion cronica o dificultades para iniciar la tarea.
4. Simultanear varios proyectos y no acabarlos

5. Tendencia a decir lo primero que le viene a la cabeza, sin
tener en cuenta la pertinencia del comentario al momento y a
la situacion.

6. Busqueda frecuente de estimulacion intensa..
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Clinica TDAH del Adulto

/. Intolerancia al hastio. Realmente la personal con TDA rara vez
se aburre.

8. Facilmente distraible, con problemas para enfocar la atencién,
tendencia a desconectar y a deslizarse fuera de la tarea, A
menudo se acompana de la capacidad de hiperfocalizaciéon. Es
el sintoma clave del TDA.

9. A menudo es creativo, intuitivo, de aguda inteligencia. Esto no
es un sintoma, sino un rasgo que merece ser mencionado.

10. Problemas para seguir las normas establecidas, Ios. canales
de actuacion convencionales, adoptando su propio camino.

11. Impaciencia, baja tolerancia a la frustracion.

12. Impulsividad, tanto verbal como conductual, que descubrimos
en el uso impulsivo del dinero y en los cambios bruscos de los
planes de vida, de la carrera profesional, y de los gustos.

13. Tendencia a preocuparse innecesaria e interminablemente.
14. Sentimiento de inseguridad.
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Clinica TDAH del Adulto

15. Variacion del humor, labilidad afectiva.
16. Desasosiego, desazén, inquietud.

17. Tendencia a las conductas adictivas.
18. Problemas cronicos con la autoestima.
19. Auto-observacion inexacta.

20. Historia familiar de TDAH o enfermedad maniaco-depresiva,
depresion, trastornos por abuso de sustancias y otros
trastornos del control de los impulsos y del control afectivo.

B. Historia de TDAH en la infancia. Puede no haber sido
formalmente diagnosticada, pero al revisarla los signos y
los sintomas deben estar presentes.

C. La situacidén no es explicable mediante otras condiciones
psiquiatricas o meédicas.
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TDAHM. Adultos: sintomas

100
Y 4 " " _/
La clinica predominante 90
Y 4 n " P 4 _/
es el Déficit de Atencion, 80
ya que la 70(]
Hiperactividad/Impulsivida 601
d, disminuye con la edad. 50 1] O DA
401 = H-I
301
The age-dependent decline of attention deficit hyperactivity disorder: %
a meta-analysis of follow-up studies 20
STEPHEN V. FARAONE™, JOSEPH BIEDERMAN®® anp ERIC MICK?*? 1 0 ]
! Medical Genetics Research Program and Department of Psychiatry, SUNY Upstate Medical University,
Syracuse, NY, USA: * Pediatric Psychopharmacology Unit of the Child Psychiatry Service, Massachusetts 0 -

General Hospital, Bosion, MA, USA; ® Harvard Medical School, Boston, MA, USA

Millstein et al 1997. ] Attentio Dis. 1997
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Diagnoéstico TDAH en el adulto

Es fundamentalmente Clinico

® Entrevista clinica

® Cuestionarios autoinformados

® Entrevistas estandarizadas heteroadministradas
® Cuestionarios para observadores

® Pruebas neuropsicolégicas
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Diagnéstico

Diagnoéstico actual (DSM-IV): (6 de 9 criterios)

* Persistencia de desatencion/distraccion facil
* Impulsividad conductual y emocional

* Hiperactividad o inquietud grave (ocasional)

Deben haber estado presentes de forma
continua_ vy significativa al menos
durante 6 meses

Presentes antes de los 7 anos

Pueden causar problemas significativos en dos o mas de las
siguientes areas:

* Escuela

* Relacion con los compaieros

* Relaciones laborales y/o familiares

* Regulacion del estado del animo

* Autoestima

Ramos-Quiroga, 2007
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TDAH adulto: Comuan, pero no comunmente tratado

Faraone et al. (2003)

Biederman et al. (2004)

Kessler et al. (2004)

6 8 10 12

Percent Currently Treated
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Consecuencias del TDAH adulto no tratado

FAMILIA

> Hlzsgo J-'J rJu S I GIING!

PACIENTE GIVOTICION

IESgOIX derpeleasientre
hermanos

Depresion en los padres

SISTEMA DE SALUD

> Necldanias da glciclatzis 90 %

* Riesgo x 2-4'de ' accidentes de
vehiculos a motor*>

SOCIEDAD

ESCOLARIZACION
EMPLEO
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rendimientoren’los

Nenos probable’de
1 abandonar de adulto
DU OIS S LUy

estudlos 35%

d 14
» Empleo de baja calidad” paares

1. DiScala et al, 1988 2. Liebson et al, 2001 3. NHTSA, 1997 4-5. Barkley et al, 1993,1996 5.- Barkley et al, 1990
7. Manuzza et al, 1997 8. Biederman et al, 1997 9. Pornerleau et al, 1995 10. Wilens et al, 1995 11.- Barklet et al, 1991

12. Brown& Pach, 1989 13. Mash&Johnston, 1983 14. Noe et al, 1999
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| Porcentaje de uno o varios trastornos comorbidos en pacientes con TDAH.

100%

10
90%
80% -
70%
60% -
45
50% -
40%
30%
20% -
0%

Porcentaje

TDAH+3 M TDAH+ 2 TDAH+1 & TDAH

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Vol. VI, Suplemento 4, 2006

Diez Suarez A Yy cols. TDAH+N: N hace referencia al nimero de trastornos comdérbidos con TDAH.
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Comorbilidad TDAH infancia.

TDAH
solo Trastorno
31% N. Desafiante
Tics
Trastornos
Afectivos
Trastorno
Conducta
Trastornos
Ansiedad
N =579

Jensen et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001 Feb;40(2):147-58.

MTA. Multimodal Treatment Study in children whiht ADHD. Pfold.2006
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Comorbilidad TDAH infantil

Oppositional Language Anxiety Leaming Mood Conduct Smoking® Substance
Defiant Disorder? Disorders® Difficulties? Disorders? Disorder?
Disorder!

1. MTA Cooperative Group. Arch Gen Psychiatry. 1999 Dec;56(12):1073-86.

2. Barkley R Attention-deficit Hyperactivity Disorder. A Handbook for Diagnosis and Treatment, 2nd ed.
MewYork: Guilford Press; 1998.

3. Biederman J, et al. Am J Psychiatry. 1991 May; 148(5):564-77_

4. Milberger S, et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997 Jan;36(1):37-44.

5. Biederman J, et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997 Jan;36(1)221-9.
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Comorbilidad TDAH adolescente.

TDAH sélo

rastornos

Trastorno de ansiedad

Abuso de

sustancias
Tics

Trastorno
depresivo mayor

Jensen et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001 Feb;40(2):147-58.
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I @ @
Comorbilidad TDAH adolescente en atencion primariay
psiquiatria

® Primary Care (n=141) o Psychiatric (n=139)

O\

[\
Ih i U]

MDD Bipolar Xiety/ Conduct ODD Tobacco PSUD

Busch B, et al. Psychiatr Serv. 2002 Sep:53(9):1103-11.
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Comorbilidad TDAH Adulto

Ansiedad
25-30%

Barkley et al.2002 Neuropsychology
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Comorbilidad psiquiatrica TDAH adulto

50

451

401

% 35-
comorbilidad 39
251

201

151

101

N N N N N N N N NI

O O

Drogas I Depresion Bipolar

Antisocial
Ansiedad Probl. aprendizaje

Biederman, Am J Psychiatry, 1993; 150(12): 1792-1798.
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Co-morbidity of Other DSM-IV Disorders with ADHD?

Mational Co-morbidity Survey Replication {N=3,199)

47.1

B Mood disorders

B Anxiety disorders

B Substance abuse disorders
] Impulse-control disorders

19.6

BERERESHBS

— —
[ R K |
[

Prevalence of Other Disorder (%)

|:] -
Among respondents with n-murl:lil:l disorder within the previous 12 months

Egjﬂﬁ—flf’:ﬂiagnﬂsﬁc and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
ition.

Kessler HC, Adler L, Barkley R, et al. The prewvalence and correlates of adult
A0DHD im the Unbited States: results from the MNMational Comorbidity Soareey
Reolicationm. Aagr JF Psychiairyey. 20061632 4A-716-F7 23
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Co-morbidity of Aduft ADHD with Other DSM-IV Disorders?
MNational Co-morbidity Survey Raplication (N=3,199)
25~
B Mood disorders
B Anxiety disorders
= M Substance abuse disorders
= B impulse-control disorders
- =
S 15
; 131 123
[H
= 10-
L -
=
3
& 5+
=
Among respondents with rapurl.'m:l ADHD within the pravious 12 months
D5M-IV=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition.

Kessler HC, Adler L, Barkley R, et al. The prevalence and correlates of adult
ADHD i the Unbited States: results from the MNational Comorbidity Suneey
Reolication., Aagr J Pswvyehiraiy 2006- 1B A-7F166-723.
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National Comorbidity Survey Replication:
Anxiety Disorder in Adult ADHD

Panic

Disorder
8.9%

PTSD
11.9%

Any Anxiety
Disorder 47% Phobia

29.3%

Social

Agorapho
bia
4%

N=3180; Keasler RC st al. (2008), Am J Psychiatry 183(4)-T18-723
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Prevalence Rates vs. Diagnosis Rates of
Comorbid ADHD

B Prevalence rate of comorbid ADHD

320
Diagnosis rate of comorbid ADHD

Bipolar Disorder Depression™

ﬂawmmn:ludnmpahmﬂ:mﬂlnqmdmmdmdw:ﬂﬂjlﬂlyﬂn GAD = generalized
anxiety disorder; Surveillance Data, Inc. (2008); Keaaler RC ot al. (2008), Am J Paychiatry
1834)-M86723
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Sindrome General de Ansiedad

SINTOMAS MOTORES

Temblor, contracciones o sensacidén de agitacion.
Tension o dolorimiento de los musculos.
Inquietud.

Fatigabilidad facil.

SINTOMAS DE HIPERACTIVIDAD VEGETATIVA

Dificultad para respirar o sensacion de ahogo.
Palpitaciones o taquicardia.

Sudoracion o manos frias y humedas.

Boca seca.

Mareos o sensacién de inestabilidad.

Nauseas, diarrea u otras molestias abdominales.
Sofocos o escalofrios.

Miccién frecuente.

Dificultad para deglutir o sensacién de "nudo en la garganta”.

SINTOMAS DE HIPERVIGILANCIA

Sensacién de que va a suceder algo.

Respuesta de alarma exagerada.

Dificultad para concentrarse o "mente en blanco".
Dificultad para conciliar el sueno.

Irritabilidad.
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Trastornos asociados al Sindrome General de Ansiedad

T. de
Ansiedad
Generalizada

Ansiedad en T. de

Enfermedad

Panico
Medica

T. Mixto
Ansioso-
Depresivo

SINDROME
GENERAL
DE
ANSIEDAD

T. de
Adaptacion
con Animo
Ansioso

e ()

Estrés

Post-
Traumatico
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Caracteristicas de la comorbilidad TDAH/Ansiedad en niios y adolescentes

® La prevalencia de T de Ansiedad en niios y adolescentes es
del 25-30%

® Los sintomas ansiosos repercuten de manera marcada en
el rendimiento escolar y en el funcionamiento social y
familiar del nifo, y se asocian a un aumento del riesgo de
presentar un trastorno ansioso/depresivo en la edad adulta.

® La mayoria de los niilos con TDAH presenta algunos
sintomas de ansiedad como miedo a dormir solos o a
separarse de los padres, preocupacion excesiva por la salud y
el bienestar de su familia, molestias fisicas cuando van al
colegio, etc., que suelen estar relacionados con el fracaso
escolar y las criticas recibidas de sus padres, amigos y
profesores.
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Caracteristicas de la comorbilidad TDAH/Ansiedad en ninos y adolescentes

® Entre el 20-45% de los niflos con TDAH cumple criterios
diagnosticos de al menos un trastorno de ansiedad.

® Presentan un riesgo tres veces mayor que la poblacion
infantil sin TDAH.

® Los trastornos de ansiedad mas frecuentes en el TDAH son
el trastorno de ansiedad generalizada (alrededor del 45%) y
el trastorno de ansiedad por separacion (aproximadamente el
30%) y son mas frecuentes en nifnas y en el TDAH de
predominio inatento.

® La sintomatologia ansiosa en ocasiones disminuye la
impulsividad propia del TDAH y permite al paciente
reflexionar mas sobre sus actos, por lo que pueden tener
menos accidentes y menos conductas de riesgo.
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Comparacion de grupos comaorbidos

e Los ninos con TDAH con o sin Ansiedad/T Negativista
Desafiante y T de Conducta difieren en:

- Conductas basales
- Resultados
- Respuesta al tratamiento

e Los ninos con TDAH/Ansiedad responden mejor al tratamiento
con TCC y la mayoria de las veces al combinado

e Los ninos con TDAH solo y TDAH/T Conducta responden
mejor al tratamiento combinado con medicacion

e Los ninos con TDAH/Ansiedad/ TND responden solo a
tratamiento combinado (medicaciony TCC)

MTA STUDY. JOUNAL OF AMERICAN ACADEMY OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY (FEB 2001)
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Diagnostico diferencial TDAH/T Ansiedad

Trastorno Comparten No Problemas
comparten
- Falta de - Preocupacion
atencioén excesiva
TAG - Inquietud - Aprehensiény | Tanto la Ansiedad
- Dificultad para | miedos como el TDAH
TOC los cambios - Obsesiones o pueden causar
TEPT adaptativos de compulsiones una elevada
atencion - Pesadillas actividad y falta
TDAH - Reactividad a - Revivencias de | 9€ atencion
los estimulos traumas
- Dificultad para - Sintomas
concentrarse. somaticos

- Imposibilidad de
estarse quieto
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Medco Data 2005 Kessler Data 2006

Keaaler RC (2008), treatment within past 1 year; (2005), Medco prescription data
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Tratamiento del TDAH en el adulto

 Existen menos datos en el tto
psicofarmacologico en TDAH adultos.

 En ninos mas de 200 ensayos
 MTA como estudio de referencia
 Estudios Adulto;

— MTF respuesta entre el 70-79%, frente al 7-
19% de respuesta a placebo

— ATX 52% (Spencer, 98)
— Bupropioén 52-76% (Wilens et al 2001)
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Tratamiento del TDAH en el Adolescente/adulto

* El programa de tratamiento del TDAH deberia
iIncluir.
— Psicoeducacion personal y familiar
— Tratamiento Farmacolégico
— Counseling (apoyo vocacional)
— Reestructuracion Ambiental

— Intervenciones Psicoterapeuticas
* Psicoterapia Individual
* Psicoterapia Familiar
» Grupos de Apoyo
» Coaching

« Valorar y tratar Comorbilidades




Gl
| 1 I JORNADAS ANDALUZAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL
PSICOESTIMULANTES Tratamiento Segﬂn
AT AR trastorno comorbido
A;&'gg;‘f:ﬁ:“ PSICOESTIMULANTES
RISPERIDONA RISPERIDONA
CLONIDINA
CLONIDINA BUSPIRONA
GUANPACINA TOPIRAMATO
LOFEXIDINE
PSICOESTIMULANTES
PSICOESTIMULANTES Trastorno ATOMOXETINA
ISRS, IRNS, IRNA
ATOMOXETINA ’ ’
REBOXETINA S04 100 AT A de NICOTINA
BUPROPION ISRS -
VENLAFAXINA ansiedad

PSICOESTIMULANTES

RISPERIDONA
ATOMOXETINA
PSICOESTIMULANTES
CITICOLINA
PIRACETAM

Biederman J, Newcorn J, Sprich S. Comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder with conduct, depressive, anxiety, and other
disorders. Am J Psychiatry 1991; 148:564-77.Harada Y et al. Psychosocial problems in attention-deficit hyperactivity disorder with
oppositional defiant disorder. Psychiatry Clin Neurosci 2002; 56:365-9.Harada Y et al. Behavioral and developmental disorders among

conduct disorders. Psychiatry Clin Neurosci 2002;56:621-5.



<

® Estimulantes

® No estimulantes {
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Tratamiento Farmacolégico

\
r

Metilfenidato liberacion inmediata (Rubifen)®
Metilfenidato liberacion prolongada (Medikinet)®
Metilfenidato-OROS (Concerta)®
Anfetaminas y derivados :
Dextroanfetamina (Dexedrina)®
Sales de anfetaminas (Adderall) ®
Pemolina (Cylert) ®
Modafinilo (Modiodal) ®

Atomoxetina (Strattera) ®

Bupropion (Elontril) ®

ADT (Desipramina, Imipramina, Nortriptilina)
IRNS (Velanfaxina, Duloxetina)

IRNA (Reboxetina)

a-2 adrenérgicos (Clonidina, Guanfacina)
Anticomiciales (Oxcarbacepina, Topiramato)

Nicotina transdérmica (Nicotinell, Nicorette parches) ®
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Porcentaje de respuesta con distintos farmacos

Methylphenidate —
Amphetamines B
Pemoline L
Tricyclics B
Bupropion L
MAO B
B ]

Clonidine/Guanfacine

0 20 TR AN 1 - 80
Percent responders . -

PFOLE 2006
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Estudio MTA
Multimodal Treatment study in children with ADHD

Tasa de éxito expresada como % de pacientes que alcanzan una respuesta
excelente al final del periodo de tratamiento segun el criterio operativo

. Lot
IJICVIdIIICIItU UcHinio

n =579

E 68% | |
Tto.
Combinado

Farm.
Controlado

3

Conductual
Habitual

* Significacion estadistica
T Tratamiento farmacoldgico que recibieron la mayoria de sujetos en cada grupo

Modificado de Swanson et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2001, 40(2):168-179
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Tratamiento del TDAH/T Ansiedad

® Si el paciente presenta TDAH y trastorno de ansiedad
leve-moderado, se debe iniciar el tratamiento del TDAH
con metilfenidato, o con atomoxetina por su posible
efecto ansiolitico.

® Con frecuencia la sintomatologia ansiosa disminuye
con el tratamiento del TDAH, probablemente porque el
paciente percibe una mejoria en su rendimiento personal
Yy en su capacidad para relacionarse.

® Otras veces el trastorno de ansiedad sigue su propio
curso y puede empeorar pese a que los sintomas
cardinales del TDAH mejoren, en estos casos, estan
indicados los tratamientos del trastorno de ansiedad
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Tratamiento del TDAH/T Ansiedad.

® El planteamiento general es que primero debe tratarse el
trastorno mas relevante.

® La mayoria de autores estan de acuerdo con el uso de
estimulantes, aunque con cautela

® También sabemos que algunos estudios han puesto en
evidencia que la atomoxetina mejora tanto los sintomas de
ansiedad como los depresivos, aunque en este ultimo aspecto
hay datos contradictorios: Bangs y cols — 2005, Pliszka y cols -
2006) refieren que no, en tanto que Kratochvil y cols (2005)
nos dicen lo contrario.

® Parece que el uso de AD ISRS,IRNA y Duales van bien en
esta comorbilidad.

® Recientemente se ha realizado un ensayo con nicotina en la
comorbilidad TDAH/Ansiedad
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Tratamiento del TDAH en el adulto y T Ansiedad

Transdermal Nicotine in Adult ADHD With

Depression and Anxiety
James A. Cocores,M.D. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2008; 10(3):253-254

 Alta tasa de fumadores en ADHD
— 26% pob. Gral (+)
— 40-75% ADHD

* Nicotina mejora la atencion, memoria
y funciones ejecutivas

* Nicotina estimula la neurotrasmision:
— Dopamina
— Acetilcolina
— Serotonina
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Algoritmo para el tratamiento del TDAH/T Ansiedad.

Eta Pa 0 Evaluacion diagnéstica
y consulta con la familia
Cualquier etapa puede I
saltarse dependiendo » No esta indicada la medicaciéon
de la clinica l
Etapa 1 Atomoxetina Metilfenidato
TDAH y TDAH y
Ansiedad Ansiedad
mejoran mejoran
No respuesta .
en el TDAH o > | Continuar |
Ansiedad Mejora el TDAH
pero no la Ansiedad
A 4
\ } }

AD Duales:
Velanfaxina
ISRS, IRNA| § | Duloxetina

Atomoxetina

Etapa 2 Metilfenidato

\ 4 N' =
. icotina
Mantenimiento
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Conclusiones

El TDAH del adulto hoy por hoy es una entidad clinica
innegable, que suele presentar una gran
heterogeneidad clinica y alta comorbilidad y una

presentacion enmascarada, por lo que hay que
pensar en él e ir a buscarlo.

Es muy prevalente en la poblacion psiquiatricay
especialmente en los T de Ansiedad y necesita de
tratamiento farmacolégico como primera intervencion
de cara a conseguir la estabilizacion y asi poder
desarrollar estrategias psicosociales de intervencion
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