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Diagnosticar el TDAH adulto

LLa persistencia dell TDAH enfedad adulta, nes permite
redescubrir a pacientes gue siempre hemos; Visto en
consulia, Y ne hemoes sanide valerar en toda su
complejidad.

Con les criteries del DSMEIV:a muy peces adultos se: les
puede diagnosticar de TDAHI (Manuzza,1998)



Adultos con TDAH
¢L0S mismos sintomas?

La hiperactividad se contiene

La FUNCIONI EJECUTIVA vy el “manejo dell tiempo’” van
guedando all descubierter seguin aumentan las exigencias
soclales.

EUncion Ejecutiva esencial para erganizacion V.
auterregulacion del rester de actividades  cognitivas y: de
|2 conducta.

Constituyen largueja principal o mejor el sustrato de
otres trasternos: la COMORBILIDAD



EUnecion Ejecutiva

Constiiucte neurecegnitive multidinensional aue incluye
Procesos superiores ((Spreen & Straus, 1998):

Controll de la atencion
Eormacion; de Conceptos
Planificacion

Inhibicion conductual
Elexibilidad cognitiva

Fa conducta de les adultes se apoya enl mayor meadida
gue en los NINeS en| estas; fUNCIeRES e[ecutivas, PO
mayoer demanda deautecontroel, responsanilidad,
erganizacion, habilidades seciales, planificacion etc




Eunecion Ejecutiva
dbarca las siguientes halbilidades; @Erown TE, 2006)

1= capacidad para iniciaila actividad

2= mantenimiento de: la atencion y moedificacion del feco
en funcion de las necesidades de la tarea

3-mantenimiento del esfuerzo

4~ contrel de la frustracion V-moedulacion de |as
EMeCIGNES

5- USO de la menena de tranaloy, acceso a les
[ECUEKdES

6= moenitorizacion de la actividad y atterequlacion




TDAH adulte V' Euncion Ejecutiva alterada

Esto trae les sintomas conductuales claves del TDAH:
ndividuoe gue: tiene: aversion a la espera,, Impaciencia,
alteracion en la fiunecion moetera ejecutiva y en la
InAIbIcIon.

5 GEcir, el lnamiauo; -amancar Peror te/mna mal, 1eriala
/4. senal del stop. Esto se llama precese de inhibicion
motoera. La mhibicion metora de la funcion: ejecutiva esta
en deficit.

Por otra parte, tiene un deficit en los; sistemas de
atencion, activacion en el cerebro.



¢ Cuales son las bases neurohiologicas del
TDAH?

EXpresado en|termines coleguiales, se

produce una disiuncion cerebral
frontal gue hace gue la mfermacion sea
pPrecesada de ferma mas: lenta e
[INCORSIStERtE.




TDAH y: neurohielogia

1971, expleracion de circuites dopaminergices vy Nad

HIPOTESIS: debilidad de'mecanismes imhibiteres
frontocoerticales de: control subcortical (limbico),
funciones relacienadas; con la motivacion; y:las
EMmocienes

EStudios de neureimagen hian encontrado: disminucion
del velumen del Certex frontal, cerebelun V: estructuras
supcorticales (caudade, putamen V. glonus palidus)

Determinadas confiauracienes cerebrales predispenen a
determinacdos estiles de comportamiento
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Tres estudios clarifican: la patelogia cerebral del TDAH:
1-neureimagen del velumen del CPE en jovenes de 12-16 anes: El
adelgazamientoe delf CPE enjalgunas regiones, fue mayol para el
griupo contrel no tratades cen estimulantes; gue: los si tratades
(Shaw: et al)

2- neurelimagen;seire:la fierma de estructuras cerehrales: varenes
(nerninas) tenian menos velumen de ganglies basales Yy formas
alteradasi en| areas asociadas con Circuites de controll gue relacionan
el CPE con regienes subcerticales (Qiu et al)

3= neureimageni revelo gue varoenes TIDAH tienen baja activacion
dell CPE ventrolateral vy alta activacion eni cerebelum,, talamoe e
NIPOcaMPo.

LLos varones con lrasterne de Conducta presentaron
anermalidades en regiones; paralimbicas ligadas a emoecion y/
cognicion;y disfuncion del COE en respuesta a recompensa (Rubia; et
1))




“El TDAH ADULTO NO EXISTE”

Y0 10, o ES Uhl nvento:ae. /a naustia’

¢PENe gue ha pasado conles NINeS coni TDAH?Z. JIes
POSIIIdades? ( cantwelll1985)

1= Viadurany esta estructura deficitana desaparece

2= sinemas Persisten come: un' “deficit atencional
iesiduailf

3= ES/ Un precursor de otros trasternes psiguiatricos
como el TASP' 6 el consumo de dregas.

L2 respuesta es mas amplia y anarcadola que estas
posibllidades solernegadoras.

¢ QuE dicen les estudios longitudinales?



TDAH persiste en 80% ) de adoelescentes y.
65 % de los adultes (Biederman, 2006)

Estudiorde seguimiento durante 10 anes; de: 140 nines; con
TDAH y 120 nines contreles

AleS 25 anes presentanan (Faracne, 2006)
[DIagnosticer cempleto: 15%

[DIagnOSticer con Persistencia Imporiante de sintenias:
65%

Gran comorbilidad con:
1- T. Antisocial

2= TUS: tienden a encontiar en la “automedicacion” una
respuesta a sus dificultades: cafeina, nicotina, cocaina

3- Ansiedad Y trastornos del humor




TDAH adulto

La Comunidad Cientifica Internacional ha
admitide |1as pruebas cientificas:

El TDAH se: manifiesta precozmente en la infancia,
afiectando; a un6-9%: de nines' Y adolescentes:y: hasta un
5% de adultos: (Kessler RC et all Arch Gen Psychiatry 2005)

Estudios longitudinales; sugieren que el TDAH imfaniil
Persiste en un 75% ) de los adoelescentes; y: hasta un 50-

65% @e oS adultes; (Vick E et al Prim Psychiatry, 2004, Biederman,
2006

¢el TDAHNnfantl gue persiste en la vida adulita
representa un fenetipo distinte?




TDAH
Problemas; que complican Diagnostice

Generales:

1-revolucion y desarrolier de los) sintemas
2- |la edadi de aparicion delf TDAH
S-cumplir crteries FTDAHIDSM-1V.

4- Definicion del TDAH adulio

5- Comorhilidad

Especificos para PATOLOGIA DUAL

1- los efectos de las sustancias mimetizan TDAH

2- Dificultades de |las redes asistenciales gue: preducen
Infra e sobre diagnosticos



Diagnosticar TDAH Adulte

El' Diagnosticer es valido, v fiable, pero exige para
Implementarse dos) fases

1= Determinar gue elradulte tuver un: TDAHMNRiant

2= Determinar gue cumpleé: los criternosy actiuales; para
TDAH adulto



1-Determinar gue tuve TDAH infantil

Estudios vares, cuestionan la edad de: inicio (antes: 7
anoes):
Un estudior nor encluentra diferencias sl la edad de inicio

fue antes 0 despues de'los 15 anes (Schaughency E. et
al, 1994

El inicio tardio ¢un; fenotipo diferente? Earaene (2008)
publica gue el ThAHNnIcIor en adelescencia (hasta les 16
ANes) presentaren similares conmoeilidades,
Empeoramiento fitincienally: transmision: fiamiliar

Por tanter el TDAH! de 1nicio tardie es, un criterio validey
el DSM-IV impide reconocer estes cuadres Clinicos



TDAH
Problemas gue complican el diagnostico

EORMAS COMUNES DE PRESENTACION DEL TIDAKE

1- Desencadenante tardio:
cumplen tedos; I0s; Crteros diagnostices, exceptorla edad
de ComIenzo.

2= IDAH Tncompleto:

AUNca han cumplide les Criterios de: Corte Necesarios
para el diagnostico, PEre: presentan sintomas que
afiectan a su funcionamiento




¢,son diagnosticos validos les TDAH tardios .
|as; fermas INCOMPIetas? (raraone et al 2008)

IDAH de comienze tardio
(85% antes de: 12 anes) presentan similares medeles de
comolhilidad; afectacion fiuncionaly transmision: fiamiliar

Sujetos con IDAH Incompleto

muestran diferentes moedelos; de transmision familiar. En
contraste al TDAH tardio, existen menes evidencias, de
validez




Diagnosing ADHD

Comparison of ADHD Variations and No ADHD:

Proportion of Patients With Other Psychiatric Disorders

£ s0- -
W Major Depressive h ’
Disorder n
e B0 -
W Multiple Anxiety o
Disarders 0 40
W Psychoactive %
SUD a
3 20 -
5 Full ADHD Late-Onset Subthreshold Na ADHD
(N=127) ADHD ADHD (N=123)
(N=T79) (N=41)

Data from Faraone et al=
"p£.001 vs no ADHD

tp£.05 vs subthreshold ADHD
#p4.01 vs subthreshold ADHD



2- Determinar gque cumple les criteroes
actuales para DA adulio

Reconocimiento tardio: en anor 2000 DSM-1V. TR

Validez sustentada en: un; cuadroe clinice Identificable;
PErSIStente; con singulares alteraciones
NEUropsicologicas y de neuroimagen: V. respuesta a
tratamientoe; especifico

El umbral DSNV-1V de 6/ de 9 sintemas es demasiader alte
para adultes. Recomendacion de Barkley (2008) de
pajar a 4 el corte

[Las diferencias de genero se matizam al usar
IAStrumMentos como: la “Conners” gue: presenta normas
separadas para ames SExos



chay diferencias de genero?

Un meta-analisis encuentra similares niveles de
Impulsividad, rendimieniie; academico V. iuncionamienteo
soclal, aungue menes conductas disruptivas, Mmenor nivel
intelectuially: mayer comorbilidad conl trasternes
depresives-ansioses (Gaub M et al, 1997)

EStudIo comparativer de seguimiento durante s anes, de
RIRas Yy adoelescentes conry. sint FDAH encuentra nMayores
tasas de comorhilidad: trastornes depresives, ansieses,
aplIse dependencia de alconol, tanace y otras dregas,
pipoelares, trasternos; de conducta (Vick E, Biederman J, Faracne
5, 2004)

Estudiorcomparativer enr adultes (N=219) vsi Centrol
(N=215) ne’encuenira evidencias due elldenere nedere
|a_ comorbilidad del TIDAH (Biederman J, 2004)




Diagnostico TDAH Adultes (arkiey)

1-'se distrae con facilidad por estimules externoes; (DSM-1V)

2- a menude decide de forma muy. impulsiva (EE)

3= dificultad para detenert actividades/conductas (FE)

A- comienza tareas sin leer o escuchar las instruccionesktE

5- pece cumplimiente de premesas; hechas: a otres (FE)

6- tiene preblemas en hacer cesas en orden o6 Secluencia

7- conduce muy: rapide/difictltad en involucrarse en
actividades) de placer o) disfirute

8- preblemasien sestener la atencion en tareas; (DSV=IV)

O- dificultadl en organizar tareas V: actividades (DSM-1V)

| Corte: 4 de los nrimeros 7 0 6 de los 9 criterios




TDAH Adulto

.
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-

4 )
TDAH
Infantil
\_ /
Antes é h
tipo combinado Subumbral
Ahora tipo combinado
Inatento

%

/Tempo cognitivo
Lento
Pasivos-confusos
Cuesta discernir

\_ lo importante /




TDAH y sus fenotipoes

El' desconocimientos de esta peculiar clinica del
TDAHI preduce: confusienes diagnosticas gue
prelengan: elfsufimienter de oS’ PacIEntes

IHasta gue se' actualicen 1os Criteries diagnesticos
|0S| clinicos: dekenr comprender los multiples
esconadites del TDAH adulte



cPlensa Ud. gue pacientes con TIDAH
pueden tener Comornilidad con...?

[ rasterIes; ARSIES0S, tante) de estade Como rasgoe
Trastorno Olsesive- Compulisive

Trasternes Afectives: Depresion, Bipelares
Irasternos por TIcs

Irastermos; por AbUso-Dependencia de: Sustanclias,
Incltyende) caleina, alcehel, talhaco, cannanis, cocaina
ete



SLIDE 1
Comorbidity of Other DSM-IV Disorders with ADHD?

National Comorbidity Survey Replication (N=3199)
Amang respondents vith ADHD
Il Mood disorders

] Anxiery disorders

I Substance abuse disorders
Bl imputse control disorders

411

19.6

£
;

Among respondents with ADHD, reported comorbid disorder
within the previous 12 months

DSM-IV=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition;
ADHD=attention-deficithyperactivity disorder.




TDAH vy Comorbilidad

<10%
11%

18%e%22%



¢ES el TDAH una enfermedad! unica?

Un trasterno con tantas posmles combinaciones de
dlaqnostlco V diferencias seqtin la clasificacion usada,
,ES MAas Una teoria gue Un Proceso determinado?

“Sindrome mas gue: trasterne™ Biederman 1994

. EIl TDAH"es Ui conjunto relacienado de distintas
eniermedades?

Estal dificultad es comun al teda Ia psiguiatria

cdiferentes fenotipos: (Inatento;, NIPEeractivo-
IMpPUISIVE, conmbinade) y endoelienotipoes?

Diferentes; formas de: enfermalr (comerbilidad), pueden
ser manifestaciones externas (fenotipes) previstas de
CIErtos sustratos endofenotipices comunes (Waldman
1D,2005)



TDAH
Genotipo, Endefenotipo, Fenotipo

Genetipe: Genoma

Endefenetipe: fenotipo INtefno Ne elservakle; mas
CErcano a la etiologja hielogica gue a la clinica.
Infllenciade por Une 6 mas genes. Dependera de
factores medieamblientales pretecteres o agravantes.
RAsgos: cuantitativos: sulbyacentes heredables. No se
expresan siempre en Ui selo fenetipe.

Eenoetipo: sintomas dell TDAH'Y Comorhilidad diversa




= Y0 110 a/agnostico) el DA en aguilos

Valoraniles; sintemas dell TDAH como: Un Mero, residuo
(en el'mejor de los cases) de:los sintemas infiantiles;,
desconociendo lar Disiuncion: Ejecuiva

NoI podremes hacerle si o PENSamEes en Sul existencia y/
Solre tedo en sul utilidad Yy beneficios, para NUEStres
PACIENLES.

Pacientes con otres diagnesticos; puedentener un TDAH
comorbido, V' su respuesta al tratamienter hasta ahora
ensayado es insuficiente.



Evelucion dell TDAH adulto

- Detenore lanorall (Fischer, 2003)
- Problemas; conduccion vehiculos (Barkley RA, 1996)

- Relaciones sexuales de resgo (Barkley RA 1996, Fischer, 2003)
Mas; disfunciones sexuales

Cambies de parejas frecuentes. Se distraen; durante: Ias
elacienes sexuales conisu pareja hanitual

- Abusoerde alcehel y otras drogas (Vannuzza S, 1998)

- Conductas; antiseciales; prekliemas; conrlajusticia
(Abramowiiz CS, 2004)



TDAH adulto

Adultes clyoesnijes han sido diagnesticades de
TDAF acuden: a censulta para descartar gue
ellos también sufiran 16, mMISmo.

Adultes cuyos hijos an sidordiagnosticados de
Dislexia, acuidenta consulia para iguali descarte
dIagnostico.

Adultos gue: leen informacion sobre el TIDAH'Y se
sienten Identificados; huscaniinformacion

Adultes gue: usan-apusantde estimulantes
legales piden tratamiento para su lfDAH



Impacto de la Comerbilidadl sebre el
DIagnoestico

Apreximacion Categorial: DSM=IV_TR

Las enfernmedades psiguiatricasisen diagnesticadasicon
U conjuniio; de sintemas |erarguizados, gue ehliga a
exclulr a otres diagnosticos Y. elegir les preeminentes

Apreximacion Dimensional:

Vision de los sintemas; como parte de' un continuum: con
la nermalidadl L2 psicopatologia se define como una
significativa varmacion de'la nermalidad. Focaliza mas en
definir varaciones: internndiviatales gue enridentificar
enfernmedades, categoricas. Se puede identificar solbre las
bases de puntes de corte de instrumentos de evaluacion




Cé)morbilidad ,
En ell case de' les adultes con IIDAH, este fenemene: es

iguall gue: en 1S, nines:, Biederman et al. (1993) refieren
gue el 75% de los adultes. com TDAH presentan
iFasStoA0S COMOrIC0S.

Trasternes comorbidos pueden enmascarar los: sintemas
del prepio; TDAHI 6 complicar pesterormente la respuesta
al tratamiento.

Adultes’ con TDAH presentan; elevada puntuacion: en
escalas) de “desajuste social* y paiclogia psiguiatrica, a
menude campiante V. polimeria, objete de vamnados: V.
\Varopintes diagnostices.

a2 mayoria presentara trasterios REeUroticos, amnsieso-
depresives Ieves V. 0lsesives, habltualmente confundides
CON| ESCOMPENSACIONES pPSiconeactivas




TTDAH Comoerbilidad (Jensen; et al, 2001)

L2 comorbilidadl puede: ser la punta del iceberg del
TDAH: Eje |

rastorne de Ansiedad: £0%)

Trasterne Depresive: Viayor: 2296

[rasterne por Albuse de drogas: 20%

Irasterno por IHics: 18%

Trasterne Bipelar: 119

TDAHIsIn cemornilidad: (10)%)

Eje 1l
Cluster B: 12-28%0) (Barkley, 2002)

Cluster C:



TDAHY Comorhilidad cen Ansiedad

Ansiedad es muy. frecuente enl todas sus
Valriaciones: generalizada, fonica,. sociall
ORSESIVA Y. e Separacion

cliene elimismo: erigen;, signiticado;y.
tratamiente gue: en les Individuos; sin ThAH?

SUjetoes gue: responden al tratamientorde su
ansiedad selercon IMAGS, guUe: presenta un
efiector analego a los' derivados: anfetaminicos,
/N0 tendran un TOAH ne diagnesticado?

Erecuencia de clinica Ohsesiva-compulsiva




TDAH y Trastornes Afectives

Estudior solre 116 pacientes; con DeEPresion, encuentran
bR 16%% coniantecedentes de TDAH mfantiiy unri2 %
seguia cumpliendo CHLEres ( Alpert et al, 1996)

Estudioer en sujetos con IDAH, unr 31%, habian tenido

epISedios depresives mayores, firente al 5% centrol
(Biederman et al, 1994)

Elevadas tasas de DAH en hijes de padies RIPIaresy.
VICEVENSa (Faraene et al,, 1997)

Un 20% de bipolares presentan TDAR (Winokur et al, 1993)

Un 10% de adultes con TDAH presenta 1Ii. Bipelar (kent &
Craddock, 2003)




TDAH y: Sindrome de |la Tourette

25-65% de'sujetos con' S. Tourette presentan
TDAH

TDAH Y Tfourette sen sindromes, relacionades Y
Se aspcian con mucha frecuencia

Durante: anosise contraindico el tratamiento: con
estimulantes en esta comorilidad.

EStUdIOS Vanes han demostiador que: Tics:
aumentan; con desis hajas; de MPDry disminuyen

COMG

OSIS altas, (Comings DE, 2002, Spencer SM et al, 2001).



TDAH y trasternes de Aprendizaje

L2l confiusion en diferenciar ambes trasternes es amplia.
Ambes trasteres existen de forma iIndependiente.

El 25% de ' los nines con IDAH presentan un I
especiiico de Aprendizale, gue puede: persistir enila vida
adulias

Adultes censultan porgue: se distraen en la lectura, creen
gue tienen dislexia, cuandoren realidad tienen un TDAH.

Discalculiay: difictitades cen las matematicas; puede
resultar de: la dificultad de concentracion dell TDAH




TDAH y Abuso de Sustancias:
Patolegia Dual

El TDAH representa un facter de riesge independiente
para desarrellar un trastormo: pPer consumoe de
sustanciass. La gravedad del TDAH se asecia con mayor
riesgo de TUS****

La presencia de un trastonno bipelar o de conducta
comornido coni el DA Incrementa el riesgor de
CONSUMOr de sustancias™=

El 20%) de les sujetos con lirastorno: per Uso de
sustancias (TUS)I presentan TDAH>** presentander un
TUS mas grave, V' mayer posibilidad de otros trastommos
PSIgUIALIICOS,

* Biederman J et al, 1995; **** Molina B, 2003
** Wilens TE et al, 2000; *** Wilens TE, 2007



TDAHI Y Patelegia dual

TDAH enradultos con dependencia al Alcehol:
35-7196 (wilens et al, 2000) (actual 15-25%)

TTDAH en; adultes con Abusor de Cocaina:

12-85% (Reusanville, et al 1994 ; [levin; etral, 1998)

TDAHen adultes adictos a OpIACEDS en
tratamiento: 17-22% (King et al, 1999; Eyre et al, 1982)

BJA
DA

BJA

en ac
€N ac

€N al

u
u
u

LOS ac
LOS ac

LOS ac

ICtios a Cannalis ¢ 2
ICtOS a talaco ¢?
ICtOS a_calelna ¢?




Tabaco y ITDAH

EUmacdores adultos) presentan porcentajes elevados, de
TDAIHR (Biederman J et al, 2006)

Adultes con TDAHIes menos; prokable gue dejen de
fumar, que aguelles sin TDAH (Pomerleau G et al, 1995)

Farmacoterapia con estimulantes a dosis, altas (frente a
dosis bajasi ol bupropion) disminuye:rel resgo Y retrasal el
Inicio del talaco: (Monuteaux MC et al, 2004)

Adultes con dependencia a nicotina mejoransla atencion
V. TUNCION eJecutival (Rezvanil Al 2001) Y. TAMACOS AICOLINICOS
se han ensayade en TIDAH (Wwilens T et al, 2006)

L2 Unica drega con relacion especifica con el TDAH
(Wilens;, 2007)



TDAH v otras comernbilidades

Juego Patologice: 20 % de jugadores presentan Dx.
de TDAH v un 18% mas Dx. Subumlbral (Specker et al, 1995).

lirasterne de Conducta alimentana: la Bulimia es; el
trasterne mas relacionado conl el THAH. Dado el
frecuente infradiagnostico de: mujeres con TDAH, se
dele realizar Uni screening de este: trastornoe en mujeres
con bulimia (Schweickert et al, 1997). El 31% de mujeres cen
pulimia presentan criternos; TRDAH \Wender Utah Rating
Scale' (WURS) v/ otrer 32% cumplia alguni criterio de
TDAH' (Correas J, 2005)




Eje I v Eje Il comorbilidad en adultes
TDAH*

IIDAH presenta un; gradiente de: gravedad desde: el tipe
Cembinaco al tiper lnatento:

IIDAH 1Ipe Combinade presenta mayor cantidad de
trasternes extermalizaderes, e internalizaderes del Eje |

TDAH: amies tipoes, Combinado e’ lnatento ne difieren
en firecuencia de trastermnes del Eje i

TIDAH presenta mayor: firecuencia de Trasternos del Eje
Il eni Cluster B 'y C, respecto a les centroles

[IDAH presenta peor funcienamiento glohal mas alla de
la comornbilidad de amios Ejes

> Miller TW. et al, 2007



TDAH persistente y Trastornes de
Persenalidad

Alite) riesgo de: presentar

Trastenoe Antisocial de Personalidad (OR=5,26)

Irastornoe Paranoeide de Personalidadi (OR=6,47)

= Miller CJ;, 2008



TDAH v Trastorno Limite de
Personalidad (TLP)

Ui porcentaje importante de: sujetes con IiLP: presentan
antecedentes de TDAH infantil (Fessati A, 2002), aplicande;|a
WURS, (| Wender Utah Ratingl Scale)

Una revision de tranajos publicadost (Davids E, 2005)
encuentra significative relacion entre amhos trasternos: -
- Fenomenologicamente: regulacion| de: alectos, conirol
de Impulses, anusoe de sustancias;, haja auteestinma )y,
relaciones Interpersenales alteradas

- Neurepsicelogicamente: |a diseciacion del TP puede
SEelf coniundida ceme desimnibIcion cenducitally atencion
sostenida como el TDAH




TDAH v T.Antisoclial de la Personalidad
(TASP)

EINFASP comorbidor esimasifrectiente en los gue
presentaron . de: Conducta Yy deficit-enr socializacion
primaria

Conductas antiseciales difierentes, deliantiseciall primario

TIDAKH= Capacidad de apego Yy empatia, tendencias
depresivas latentes. En un enteroe fiaveranle; mejora.
Auteestima baja conl epISedios) depresivoes Y conductas
agresivas. Conductas desajustadas gue generan rechazo

TASP='no empaticos, sin depresion, mas maguiavelces
gue Impulsives; mas sadices gue agresivos. Noirespoende
al enterne




TDAH v psicologia

L2 via psicelogica convencional de reselver losi conflictes
e mejera el DA

EXISten consecuencias psicologicas, gue no signiiica
gUE Sean causas psicologicas

Que existan conflictes psicelogices en el TDAH no indica
gue la pateogenia sea por “conflicto”. Es un deficit
NEUroPSICol0QICOo.

Losi padres del sujetor con TDAH 6 han estado afectados
PO otrer TDAH 6 por otres trastornos comorbides, que

da lugar a censecuencias; psicologicas gue se manifiesta
en sintomas; alternantes: nternalizacion/externalizacion



Conclusiones |
Evaluar la Comoerbilidad! es muy Inmportante en

PACIENLES PSIGUIALIHCOS.
El' desconoecimiento; de patelegias; como IDAH conduce

a 0S| pacientes a estrategias de! afirontamiento dersus
sintemas, con| SeEcuelas psicopatologicas.

EStas estiiategias de afrontamiento, tante adaptativas
come mal-adaptativas pueden presentarse como
entidades especificas: ansiedad, depresion., anuse 0
GEpendencia de sustancias etc) 0 rasaes de personaliead
mall caracierizades, que confunden a los clinices, que ne
Incorperan al ThAH en sufarsenal de' conecimientes.




Conclusiones 11

El TDAHI es un Trasterne heterogeNeon, con una
consideranie y varable comorbilidad.

ES prokahble gue: la existencia dell FDAHIcon diferentes
iraSternes coMOKnIAoS, constituyan diferentes subiipes
clinices, fienotipes, Expresion de otres endolienotipos.

Losi clinicos) que tratan adulitos: no; estan iamiliarzades
conl ell DAH y tienen menor experiencia en valorar |la
dinension; cognitiva.

L2 presencia de otras manifestaciones clinicas junie: al
POCO diagnosticade’ TDAH, cenftnde el abordaje
terapeutico, gue No consigue mejorias suficientes en
estos pacientes



Conclusienes 111 :Implicacienes en el
iratamientio psicoiarnacelodico

Losi clinices de adultes estan poce: familianzades en el
USe) de psice-estimulantes y: ner suelen; consideranos
entre sus herramientas terapeuticas.

Cuando en| ecasiones, o hacen, suelen tsar desis hajas
de VIPD; desceneciendo gue la eficacia es dosis-
dependiente, conl el consiguiente firacaso.

NG existen suficientes evidencias: cientificas; sebre el
tratamiento; psicefarmacelogice’ de los diferentes
SUNLIPES COMOININGS.

El clinicoe gue trata Patelogia dual, tiene menoes
prejuicioss morales a la hora de’ usar “drogas: come: les
estimulantes
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