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Diagnosticar el TDAH adultoDiagnosticar el TDAH adulto

La persistencia del TDAH en edad adulta, nos permite La persistencia del TDAH en edad adulta, nos permite 
redescubrir a pacientesredescubrir a pacientes que siempre hemos visto en que siempre hemos visto en 
consulta, y no hemos sabido valorar en toda su consulta, y no hemos sabido valorar en toda su 
complejidad.complejidad.

Con los criterios del DSMCon los criterios del DSM--IV a muy pocos adultos se les IV a muy pocos adultos se les 
puede diagnosticar de TDAH puede diagnosticar de TDAH (Manuzza,1998)(Manuzza,1998)



Adultos con TDAHAdultos con TDAH
¿¿Los mismos sLos mismos sííntomas? ntomas? 

La hiperactividad se contieneLa hiperactividad se contiene

La FUNCILa FUNCIÓÓN EJECUTIVA y el N EJECUTIVA y el ““manejo del tiempomanejo del tiempo”” van van 
quedando al descubierto segquedando al descubierto segúún aumentan las exigencias n aumentan las exigencias 
sociales.sociales.
FunciFuncióón Ejecutiva esencial para organizacin Ejecutiva esencial para organizacióón y n y 
autorregulaciautorregulacióón del resto de actividades cognitivas y de n del resto de actividades cognitivas y de 
la conducta.la conducta.
Constituyen la queja principal o mejor el sustrato de Constituyen la queja principal o mejor el sustrato de 
otros trastornos: la COMORBILIDADotros trastornos: la COMORBILIDAD



FunciFuncióón Ejecutivan Ejecutiva

ConstructoConstructo neurocognitivoneurocognitivo multidimensional que incluye multidimensional que incluye 
procesos superioresprocesos superiores ( ( SpreenSpreen & & StrausStraus, 1998):, 1998):

Control de la atenciControl de la atencióónn
FormaciFormacióón de conceptosn de conceptos
PlanificaciPlanificacióónn
InhibiciInhibicióón conductualn conductual
Flexibilidad cognitivaFlexibilidad cognitiva

La conducta de los La conducta de los adultos adultos se apoya en mayor medida se apoya en mayor medida 
que en los nique en los niñños en estas os en estas funciones ejecutivasfunciones ejecutivas, por , por 
mayor demanda de autocontrol, responsabilidad, mayor demanda de autocontrol, responsabilidad, 
organizaciorganizacióón, habilidades sociales, planificacin, habilidades sociales, planificacióón n etcetc



FunciFuncióón Ejecutivan Ejecutiva
aabarca las siguientes habilidades barca las siguientes habilidades (Brown TE, 2006)(Brown TE, 2006)

11-- capacidad para capacidad para iniciar iniciar la actividadla actividad
22-- mantenimiento de la mantenimiento de la atenciatencióónn y modificaciy modificacióón del foco n del foco 
en funcien funcióón de las necesidades de la tarean de las necesidades de la tarea
33--mantenimiento del mantenimiento del esfuerzoesfuerzo
44-- control de la control de la frustracifrustracióón y modulacin y modulacióón de las n de las 
emocionesemociones
55-- uso de la uso de la memoria de trabajomemoria de trabajo y acceso a los y acceso a los 
recuerdosrecuerdos
66-- monitorizacimonitorizacióón de la actividad y n de la actividad y autoregulaciautoregulacióónn



TDAH adulto y FunciTDAH adulto y Funcióón Ejecutiva alteradan Ejecutiva alterada

Esto trae los sEsto trae los sííntomas conductuales claves del TDAH: ntomas conductuales claves del TDAH: 
individuo que tiene aversiindividuo que tiene aversióón a la espera, impaciencia, n a la espera, impaciencia, 
alteracialteracióón en la funcin en la funcióón motora ejecutiva y en la n motora ejecutiva y en la 
inhibiciinhibicióón. n. 
Es decir, el individuo Es decir, el individuo ““arrancaarranca”” pero termina mal, le falla pero termina mal, le falla 
la sela seññal de stopal de stop. Esto se llama proceso de inhibici. Esto se llama proceso de inhibicióón n 
motora. La inhibicimotora. La inhibicióón motora de la funcin motora de la funcióón ejecutiva estn ejecutiva estáá
en den dééficit. ficit. 
Por otra parte, tiene un dPor otra parte, tiene un dééficit en los sistemas de ficit en los sistemas de 
atenciatencióón, activacin, activacióón en el cerebro.n en el cerebro.



¿¿CuCuááles son las bases neurobiolles son las bases neurobiolóógicas del gicas del 
TDAH?TDAH?

Expresado en tExpresado en téérminos coloquiales, serminos coloquiales, se
produce una produce una disfuncidisfuncióón cerebral n cerebral 
frontalfrontal que  hace que la informacique  hace que la informacióón sea n sea 
procesada de forma mas lenta e procesada de forma mas lenta e 
inconsistente. inconsistente. 



TDAH y neurobiologTDAH y neurobiologííaa

1971 exploraci1971 exploracióón de circuitos n de circuitos dopamindopaminéérgicosrgicos y y NadNad
HIPHIPÓÓTESIS: debilidad de mecanismos inhibitorios TESIS: debilidad de mecanismos inhibitorios 
frontocorticalesfrontocorticales de control de control subcorticalsubcortical (l(líímbico), mbico), 
funciones relacionadas con la motivacifunciones relacionadas con la motivacióón y las n y las 
emocionesemociones
Estudios de Estudios de neuroimagenneuroimagen han encontrado disminucihan encontrado disminucióón n 
del volumen del Cortex frontal, del volumen del Cortex frontal, cerebelumcerebelum y estructuras y estructuras 
subcorticalessubcorticales (caudado, (caudado, putamenputamen y y globusglobus paliduspalidus))
Determinadas configuraciones cerebrales predisponen a Determinadas configuraciones cerebrales predisponen a 
determinados estilos de comportamientodeterminados estilos de comportamiento



The The AmericanAmerican J J ofof Psychiatry: Enero 2009Psychiatry: Enero 2009
Tres estudios clarifican la patologTres estudios clarifican la patologíía cerebral dela cerebral del TDAH:TDAH:
11--neuroimagenneuroimagen del volumen del CPF en jdel volumen del CPF en jóóvenes de 12venes de 12--16 a16 añños: El os: El 
adelgazamiento del adelgazamiento del CPFCPF en algunas regiones, fue mayor para el en algunas regiones, fue mayor para el 
grupo control no grupo control no tratados con estimulantestratados con estimulantes, que los si tratados , que los si tratados 
((ShawShaw et al)et al)
22-- neuroimagenneuroimagen sobre la forma de estructuras cerebrales: varones sobre la forma de estructuras cerebrales: varones 
(no ni(no niññas) tenas) teníían menos volumen de an menos volumen de ganglios ganglios basalesbasales y formas y formas 
alteradas en alteradas en ááreas asociadas con circuitos de control que relacionan reas asociadas con circuitos de control que relacionan 
el CPF con regiones el CPF con regiones subcorticalessubcorticales ((QiuQiu et al)et al)
33-- neuroimagenneuroimagen revelrevelóó que varones que varones TDAH TDAH tienen baja activacitienen baja activacióón n 
del CPF del CPF ventrolateralventrolateral y alta activaciy alta activacióón en n en cerebelumcerebelum, t, táálamo e lamo e 
hipocampo.                                                      hipocampo.                                                      
Los varones con Los varones con Trastorno de ConductaTrastorno de Conducta presentaron presentaron 
anormalidades en regiones anormalidades en regiones paralparalíímbicasmbicas ligadas a emociligadas a emocióón y n y 
cognicicognicióón y disfuncin y disfuncióón del COF en respuesta a recompensa (Rubia et n del COF en respuesta a recompensa (Rubia et 
al) al) 



““El TDAH ADULTO NO EXISTEEl TDAH ADULTO NO EXISTE””

Yo no creo Yo no creo ““Es un invento de la industriaEs un invento de la industria””
¿¿pero que ha pasado con los nipero que ha pasado con los niñños con TDAH?. os con TDAH?. ¿¿Tres Tres 

posibilidades? posibilidades? ( ( CantwellCantwell,1985),1985)

11-- Maduran y esta estructura deficitaria desapareceMaduran y esta estructura deficitaria desaparece
22-- ssííntomas persisten como un ntomas persisten como un ““ddééficit ficit atencionalatencional
residualresidual””
33-- Es un precursor de otros trastornos psiquiEs un precursor de otros trastornos psiquiáátricos tricos 
como el TASP o el consumo de drogas.como el TASP o el consumo de drogas.

La respuesta es mLa respuesta es máás amplia y abarcadora que estas s amplia y abarcadora que estas 
posibilidades solo negadoras.posibilidades solo negadoras.

¿¿QuQuéé dicen los estudios longitudinales? dicen los estudios longitudinales? 



TDAH persiste en 80% de adolescentes y TDAH persiste en 80% de adolescentes y 
65 % de los adultos 65 % de los adultos (Biederman, 2006)(Biederman, 2006)

Estudio de seguimiento durante 10 aEstudio de seguimiento durante 10 añños de 140 nios de 140 niñños con os con 
TDAH y 120 niTDAH y 120 niñños controlesos controles

A los 25 aA los 25 añños presentaban os presentaban (Faraone, 2006)(Faraone, 2006)

DiagnDiagnóóstico completo:15%stico completo:15%
DiagnDiagnóóstico con persistencia importante de sstico con persistencia importante de sííntomas: ntomas: 
65%65%

Gran comorbilidad con:Gran comorbilidad con:
11-- T. Antisocial T. Antisocial 
22-- TUS: tienden a encontrar en la TUS: tienden a encontrar en la ““automedicaciautomedicacióónn”” una una 
respuesta a sus dificultades: caferespuesta a sus dificultades: cafeíína, nicotina, cocana, nicotina, cocaíínana
33-- Ansiedad y trastornos del humor  Ansiedad y trastornos del humor  



TDAH adultoTDAH adulto

La Comunidad CientLa Comunidad Cientíífica Internacional ha fica Internacional ha 
admitido las pruebas cientadmitido las pruebas cientííficas:ficas:
El TDAH se manifiesta precozmente en la infancia, El TDAH se manifiesta precozmente en la infancia, 
afectando a un 6afectando a un 6--9% de ni9% de niñños y adolescentes y hasta un os y adolescentes y hasta un 
5% de adultos 5% de adultos ((KesslerKessler RC et al RC et al ArchArch Gen Psychiatry 2005)Gen Psychiatry 2005)

Estudios longitudinales sugieren que el TDAH infantil Estudios longitudinales sugieren que el TDAH infantil 
persiste en un 75% de los adolescentes y hasta un 50persiste en un 75% de los adolescentes y hasta un 50--
65% de los adultos 65% de los adultos ((MickMick E et al E et al PrimPrim Psychiatry, 2004, Biederman, Psychiatry, 2004, Biederman, 
2006)2006)

¿¿el TDAH infantil que persiste en la vida adulta el TDAH infantil que persiste en la vida adulta 
representa un fenotipo distinto?representa un fenotipo distinto?



TDAH TDAH 
Problemas que complican DiagnProblemas que complican Diagnóósticostico

Generales:Generales:
11-- evolucievolucióón y desarrollo de los sn y desarrollo de los sííntomasntomas
22-- la edad de aparicila edad de aparicióón del TDAHn del TDAH
33--cumplir criterios TDAH DSMcumplir criterios TDAH DSM--IVIV
44-- DefiniciDefinicióón del TDAH adulton del TDAH adulto
55-- ComorbilidadComorbilidad

EspecEspecííficos para PATOLOGficos para PATOLOGÍÍA DUALA DUAL
11-- los efectos de las sustancias mimetizan TDAHlos efectos de las sustancias mimetizan TDAH
22-- Dificultades de las redes asistenciales que producen Dificultades de las redes asistenciales que producen 
infra o sobre diagninfra o sobre diagnóósticos  sticos  



Diagnosticar TDAH AdultoDiagnosticar TDAH Adulto

El DiagnEl Diagnóóstico es vstico es váálido y fiable, pero exige para lido y fiable, pero exige para 
implementarse dos fasesimplementarse dos fases

11-- Determinar que el adulto tuvo un TDAH infantilDeterminar que el adulto tuvo un TDAH infantil

22-- Determinar que cumple los criterios actuales para Determinar que cumple los criterios actuales para 
TDAH adultoTDAH adulto



11--Determinar que tuvo TDAH infantilDeterminar que tuvo TDAH infantil
Estudios varios, cuestionan la edad de inicio (antes 7 Estudios varios, cuestionan la edad de inicio (antes 7 
aañños). os). 
Un estudio no encuentra diferencias si la edad de inicio Un estudio no encuentra diferencias si la edad de inicio 
fue antes o fue antes o despuesdespues de los 13 ade los 13 añños (Schaughency E. et os (Schaughency E. et 
al, 1994). al, 1994). 
El inicio tardEl inicio tardíío o ¿¿un fenotipo diferente? Faraone (2008) un fenotipo diferente? Faraone (2008) 
publica que el TDAH inicio en adolescencia (hasta los 16 publica que el TDAH inicio en adolescencia (hasta los 16 
aañños) presentaron similares comorbilidades, os) presentaron similares comorbilidades, 
empeoramiento funcional y transmisiempeoramiento funcional y transmisióón familiarn familiar
Por tanto el TDAH de inicio tardPor tanto el TDAH de inicio tardíío es un criterio vo es un criterio váálido y lido y 
el DSMel DSM--IV impide reconocer estos cuadros clIV impide reconocer estos cuadros clíínicos nicos 



TDAHTDAH
Problemas que complican el diagnProblemas que complican el diagnóósticostico

FORMAS COMUNES DE PRESENTACIFORMAS COMUNES DE PRESENTACIÓÓN DEL TDAHN DEL TDAH

11-- Desencadenante tardDesencadenante tardíío:o:
cumplen todos los criterios diagncumplen todos los criterios diagnóósticos, excepto la edad sticos, excepto la edad 
de comienzo.de comienzo.

22-- TDAH incompleto:TDAH incompleto:
nunca han cumplido los criterios de corte necesarios nunca han cumplido los criterios de corte necesarios 
para el diagnpara el diagnóóstico, pero presentan sstico, pero presentan sííntomas que ntomas que 
afectan a su funcionamientoafectan a su funcionamiento



¿¿son diagnson diagnóósticos vsticos váálidos los TDAH tardlidos los TDAH tardííos y os y 
las formas incompletas? las formas incompletas? (Faraone et al 2008)(Faraone et al 2008)

TDAH de comienzo tardTDAH de comienzo tardííoo
(83% antes de 12 a(83% antes de 12 añños) presentan similares modelos de os) presentan similares modelos de 
comorbilidad, afectacicomorbilidad, afectacióón funcional y transmisin funcional y transmisióón familiarn familiar

Sujetos con TDAH incompletoSujetos con TDAH incompleto
muestran diferentes modelos de transmisimuestran diferentes modelos de transmisióón familiar. En n familiar. En 
contraste al TDAH tardcontraste al TDAH tardíío, existen menos evidencias de o, existen menos evidencias de 
validezvalidez





22-- Determinar que cumple los criterios Determinar que cumple los criterios 
actuales para TDAH adultoactuales para TDAH adulto

Reconocimiento tardReconocimiento tardíío: en ao: en añño 2000 DSMo 2000 DSM--IV TRIV TR
Validez sustentada en un cuadro clValidez sustentada en un cuadro clíínico identificable, nico identificable, 
persistente, con singulares alteraciones persistente, con singulares alteraciones 
neuropsicolneuropsicolóógicas y de gicas y de neuroimagenneuroimagen y respuesta a y respuesta a 
tratamiento espectratamiento especííficofico
El umbral DSMEl umbral DSM--IV de 6 IV de 6 dede 9 s9 sííntomas es demasiado alto ntomas es demasiado alto 
para adultos. Recomendacipara adultos. Recomendacióón de Barkley (2008) de  n de Barkley (2008) de  
bajar a 4 el cortebajar a 4 el corte
Las diferencias de gLas diferencias de géénero se matizan al usar nero se matizan al usar 
instrumentos como la instrumentos como la ““ConnersConners”” que presenta normas que presenta normas 
separadas para ambos sexosseparadas para ambos sexos



¿¿hay diferencias de ghay diferencias de géénero?nero?

Un metaUn meta--ananáálisis encuentra similares niveles de lisis encuentra similares niveles de 
impulsividad, rendimiento acadimpulsividad, rendimiento acadéémico y funcionamiento mico y funcionamiento 
social, aunque menos conductas disruptivas, menor nivel social, aunque menos conductas disruptivas, menor nivel 
intelectual y mayor comorbilidad con trastornos intelectual y mayor comorbilidad con trastornos 
depresivosdepresivos--ansiosos ansiosos ((GaubGaub M et al, 1997)M et al, 1997)

Estudio comparativo de seguimiento durante 5 aEstudio comparativo de seguimiento durante 5 añños, de os, de 
niniññas y adolescentes con y sin TDAH encuentra mayores as y adolescentes con y sin TDAH encuentra mayores 
tasas de comorbilidad: trastornos depresivos, ansiosos, tasas de comorbilidad: trastornos depresivos, ansiosos, 
abuso dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas, abuso dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas, 
bipolares, trastornos de conducta bipolares, trastornos de conducta ((MickMick E, Biederman J, Faraone E, Biederman J, Faraone 
S, 2004)S, 2004)

Estudio comparativo en adultos (N=219) Estudio comparativo en adultos (N=219) vsvs Control Control 
(N=215) (N=215) no encuentra evidencias que el gno encuentra evidencias que el géénero modere nero modere 
la comorbilidad del TDAHla comorbilidad del TDAH (Biederman J, 2004)(Biederman J, 2004)



DiagnDiagnóóstico TDAH Adultos stico TDAH Adultos (Barkley)(Barkley)

11-- se distrae con facilidad por estse distrae con facilidad por estíímulos externos (DSMmulos externos (DSM--IV)IV)

22-- a menudo decide de forma muy impulsiva (FE)a menudo decide de forma muy impulsiva (FE)

33-- dificultad para detener actividades/conductas (FE)dificultad para detener actividades/conductas (FE)

44-- comienza tareas sin leer o escuchar las comienza tareas sin leer o escuchar las instruccionesFEinstruccionesFE

55-- poco cumplimiento de promesas hechas a otros (FE)poco cumplimiento de promesas hechas a otros (FE)

66-- tiene problemas en hacer cosas en orden o secuenciatiene problemas en hacer cosas en orden o secuencia

77-- conduce muy rconduce muy ráápido/dificultad en involucrarse en pido/dificultad en involucrarse en 
actividades de placer o disfruteactividades de placer o disfrute

88-- problemas en sostener la atenciproblemas en sostener la atencióón en tareas (DSMn en tareas (DSM--IV)IV)

99-- dificultad en organizar tareas y actividades (DSMdificultad en organizar tareas y actividades (DSM--IV)IV)

Corte:Corte: 4 de los primeros 7 o 6 de los 9 criterios4 de los primeros 7          o 6 de los 9 criterios



TDAH AdultoTDAH Adulto

TDAH
infantil

Antes 
tipo combinado

Ahora
inatento

Subumbral 
tipo combinado

Tempo cognitivo 
Lento

Pasivos-confusos
Cuesta discernir

lo importante



TDAH y sus fenotiposTDAH y sus fenotipos

El desconocimiento de esta peculiar clEl desconocimiento de esta peculiar clíínica del nica del 
TDAH produce confusiones diagnTDAH produce confusiones diagnóósticas que sticas que 
prolongan el sufrimiento de los pacientesprolongan el sufrimiento de los pacientes

Hasta que se actualicen los criterios diagnHasta que se actualicen los criterios diagnóósticos sticos 
los cllos clíínicos deben comprender los mnicos deben comprender los múúltiples ltiples 
escondites del TDAH adultoescondites del TDAH adulto



¿¿Piensa Piensa UdUd. que pacientes con TDAH . que pacientes con TDAH 
pueden tener Comorbilidad pueden tener Comorbilidad concon……??

Trastornos Ansiosos, tanto de estado como rasgoTrastornos Ansiosos, tanto de estado como rasgo
Trastorno ObsesivoTrastorno Obsesivo-- CompulsivoCompulsivo
Trastornos  Afectivos: DepresiTrastornos  Afectivos: Depresióón, Bipolaresn, Bipolares
Trastornos por Trastornos por TicsTics
Trastornos por AbusoTrastornos por Abuso--Dependencia de Sustancias, Dependencia de Sustancias, 
incluyendo cafeincluyendo cafeíína, alcohol, tabaco, cannabis, cocana, alcohol, tabaco, cannabis, cocaíína na 
etcetc





TDAH y ComorbilidadTDAH y Comorbilidad

TrastornosTrastornos
de de ansiedadansiedad

TDAH TDAH puropuro

TrastornoTrastorno bipolarbipolar

TicsTics

TrastornoTrastorno
depresivodepresivo mayormayor

<10%<10%

20%20%

18%18%

30%30%11%11%

22%22%

AbusoAbuso de de 
sustanciassustancias

Adapted from Biederman et al. Am J Psychiatry. 2002;159:36-42



¿¿Es el TDAH una enfermedad Es el TDAH una enfermedad úúnica?nica?
Un trastorno con tantas posibles combinaciones de Un trastorno con tantas posibles combinaciones de 
diagndiagnóóstico y diferencias segstico y diferencias segúún la clasificacin la clasificacióón usada, n usada, 
¿¿es mes máás una teors una teoríía que un proceso determinado?a que un proceso determinado?
““SSííndrome mndrome máás que trastornos que trastorno”” Biederman 1994Biederman 1994

¿¿ El TDAH es un conjunto relacionado de distintas El TDAH es un conjunto relacionado de distintas 
enfermedades?enfermedades?

Esta dificultad es comEsta dificultad es comúún a toda la psiquiatrn a toda la psiquiatrííaa
¿¿diferentes  fenotiposdiferentes  fenotipos (inatento, hiperactivo(inatento, hiperactivo--
impulsivo, combinado) yimpulsivo, combinado) y endofenotiposendofenotipos??

Diferentes formas de enfermar (comorbilidad), pueden Diferentes formas de enfermar (comorbilidad), pueden 
ser manifestaciones externas (fenotipos) provistas de ser manifestaciones externas (fenotipos) provistas de 
ciertos sustratos ciertos sustratos endofenotendofenotíípicospicos comunes (comunes (WaldmanWaldman
ID,2005)ID,2005)



TDAHTDAH
Genotipo, Genotipo, EndofenotipoEndofenotipo, Fenotipo, Fenotipo

Genotipo:Genotipo: GenomaGenoma

EndofenotipoEndofenotipo:: fenotipo interno no observable, mfenotipo interno no observable, máás s 
cercano a la etiologcercano a la etiologíía biola biolóógica que a la clgica que a la clíínica. nica. 
Influenciado por uno o mInfluenciado por uno o máás genes. Dependers genes. Dependeráá de de 
factores medioambientales protectores o agravantes. factores medioambientales protectores o agravantes. 
Rasgos cuantitativos subyacentes heredables. No se Rasgos cuantitativos subyacentes heredables. No se 
expresan siempre en un solo fenotipo.expresan siempre en un solo fenotipo.

Fenotipo:Fenotipo: ssííntomas del ntomas del TDAHTDAH y Comorbilidad diversay Comorbilidad diversa



““ Yo no diagnostico el TDAH en adultosYo no diagnostico el TDAH en adultos””

Valoran los sValoran los sííntomas del TDAH como un mero residuo ntomas del TDAH como un mero residuo 
(en el mejor de los casos) de los s(en el mejor de los casos) de los sííntomas infantiles, ntomas infantiles, 
desconociendo la Disfuncidesconociendo la Disfuncióón Ejecutivan Ejecutiva

No podremos hacerlo si no pensamos en su existencia y No podremos hacerlo si no pensamos en su existencia y 
sobre todo en su utilidad y beneficios para nuestros sobre todo en su utilidad y beneficios para nuestros 
pacientes.pacientes.

Pacientes con otros diagnPacientes con otros diagnóósticos pueden tener un TDAH sticos pueden tener un TDAH 
comcomóórbido, y su respuesta al tratamiento hasta ahora rbido, y su respuesta al tratamiento hasta ahora 
ensayado es insuficiente.ensayado es insuficiente.



EvoluciEvolucióón del TDAH adulton del TDAH adulto

-- Deterioro laboral Deterioro laboral ((FischerFischer, 2003), 2003)

-- Problemas conducciProblemas conduccióón vehn vehíículos culos (Barkley RA, 1996)(Barkley RA, 1996)

-- Relaciones sexuales de riesgo Relaciones sexuales de riesgo (Barkley RA 1996, (Barkley RA 1996, FischerFischer, 2003)  , 2003)  

MMáás disfunciones sexualess disfunciones sexuales
Cambios de parejas frecuentes. Se distraen durante las Cambios de parejas frecuentes. Se distraen durante las 
relaciones sexuales con su pareja habitual relaciones sexuales con su pareja habitual 
-- Abuso de alcohol y otras drogas Abuso de alcohol y otras drogas ((MannuzzaMannuzza S, 1998)S, 1998)

-- Conductas antisociales, problemas con la justicia Conductas antisociales, problemas con la justicia 
((AbramowitzAbramowitz CS, 2004)CS, 2004)



TDAH adultoTDAH adulto

Adultos cuyos hijos han sido diagnosticados de Adultos cuyos hijos han sido diagnosticados de 
TDAH acuden a consulta para descartar que TDAH acuden a consulta para descartar que 
ellos tambiellos tambiéén sufran lo mismo.n sufran lo mismo.
Adultos cuyos hijos han sido diagnosticados de Adultos cuyos hijos han sido diagnosticados de 
Dislexia, acuden a consulta para igual descarte Dislexia, acuden a consulta para igual descarte 
diagndiagnóóstico.stico.
Adultos que leen informaciAdultos que leen informacióón sobre el TDAH y se n sobre el TDAH y se 
sienten identificados buscan informacisienten identificados buscan informacióónn
Adultos que usanAdultos que usan--abusan de estimulantes abusan de estimulantes 
legales piden tratamiento para su TDAHlegales piden tratamiento para su TDAH



Impacto de la Comorbilidad sobre el Impacto de la Comorbilidad sobre el 
DiagnDiagnóósticostico

AproximaciAproximacióón n CategorialCategorial: DSM: DSM--IV TRIV TR
Las enfermedades psiquiLas enfermedades psiquiáátricas son diagnosticadas con tricas son diagnosticadas con 
un conjunto de sun conjunto de sííntomas jerarquizados, que obliga a ntomas jerarquizados, que obliga a 
excluir a otros diagnexcluir a otros diagnóósticos y elegir los preeminentessticos y elegir los preeminentes
AproximaciAproximacióón Dimensional:n Dimensional:
VisiVisióón de los sn de los sííntomas como parte de un ntomas como parte de un continuumcontinuum con con 
la normalidad. La psicopatologla normalidad. La psicopatologíía se define como una a se define como una 
significativa variacisignificativa variacióón de la normalidad. Focaliza mn de la normalidad. Focaliza máás en s en 
definir variaciones interindividuales que en identificar definir variaciones interindividuales que en identificar 
enfermedades categenfermedades categóóricas. Se puede identificar sobre las ricas. Se puede identificar sobre las 
bases de puntos de corte de instrumentos de evaluacibases de puntos de corte de instrumentos de evaluacióónn



ComorbilidadComorbilidad
En el caso de los adultos con TDAH, este fenEn el caso de los adultos con TDAH, este fenóómeno es meno es 
igual que en los niigual que en los niñños. Biederman et al. (1993) refieren os. Biederman et al. (1993) refieren 
que el que el 75% de los adultos con TDAH presentan 75% de los adultos con TDAH presentan 
trastornos comtrastornos comóórbidos.rbidos.
Trastornos comTrastornos comóórbidos pueden enmascarar los srbidos pueden enmascarar los sííntomas ntomas 
del propio TDAH o complicar posteriormente la respuesta del propio TDAH o complicar posteriormente la respuesta 
al tratamiento.al tratamiento.
Adultos con TDAH presentan elevada puntuaciAdultos con TDAH presentan elevada puntuacióón en n en 
escalas de escalas de ““desajuste socialdesajuste social”” y y patologpatologíía psiquia psiquiáátrica, a trica, a 
menudo cambiante y polimorfamenudo cambiante y polimorfa, objeto de variados y , objeto de variados y 
variopintos diagnvariopintos diagnóósticos.sticos.
La mayorLa mayoríía presentara presentaráá trastornos trastornos neurneuróóticos, ansiosoticos, ansioso--
depresivos leves y obsesivosdepresivos leves y obsesivos, habitualmente confundidos , habitualmente confundidos 
con descompensaciones con descompensaciones psicoreactivaspsicoreactivas



TDAH Comorbilidad TDAH Comorbilidad ((JensenJensen et al, 2001)et al, 2001)
La comorbilidad puede ser la punta del iceberg del La comorbilidad puede ser la punta del iceberg del 
TDAH: TDAH: Eje IEje I
Trastorno de Ansiedad:              30%Trastorno de Ansiedad:              30%
Trastorno Depresivo Mayor:       22%Trastorno Depresivo Mayor:       22%
Trastorno por Abuso de drogas: 20%Trastorno por Abuso de drogas: 20%
Trastorno por Trastorno por TicsTics:                     18%:                     18%
Trastorno Bipolar:                       11%Trastorno Bipolar:                       11%
TDAH sin comorbilidad:             10% TDAH sin comorbilidad:             10% 

Eje II Eje II 

Cluster B:                                 12Cluster B:                                 12--28%28% (Barkley, 2002)(Barkley, 2002)

Cluster C:Cluster C:



TDAH y Comorbilidad con AnsiedadTDAH y Comorbilidad con Ansiedad

AnsiedadAnsiedad es muy frecuente en todas sus es muy frecuente en todas sus 
variaciones: variaciones: generalizada, fgeneralizada, fóóbica, social, bica, social, 
obsesiva y de separaciobsesiva y de separacióón  n  
¿¿Tiene el mismo origen, significado y Tiene el mismo origen, significado y 
tratamiento que en los individuos sin TDAH?tratamiento que en los individuos sin TDAH?
Sujetos que responden al tratamiento de su Sujetos que responden al tratamiento de su 
ansiedad solo con ansiedad solo con IMAOsIMAOs, que presenta un , que presenta un 
efecto anefecto anáálogo a los derivados logo a los derivados anfetamanfetamíínicosnicos,   ,   
¿¿no tendrno tendráán un TDAH no diagnosticado?n un TDAH no diagnosticado?
Frecuencia de Frecuencia de clclíínica Obsesivanica Obsesiva--compulsivacompulsiva



TDAH y Trastornos AfectivosTDAH y Trastornos Afectivos

Estudio sobre 116 pacientes con Estudio sobre 116 pacientes con DepresiDepresióónn, encuentran , encuentran 
un 16% con antecedentes de TDAH infantil y un 12 % un 16% con antecedentes de TDAH infantil y un 12 % 
seguseguíía cumpliendo criterios a cumpliendo criterios ( ( AlpertAlpert et al, 1996)et al, 1996)

Estudio en sujetos con Estudio en sujetos con TDAHTDAH, un 31% hab, un 31% habíían tenido an tenido 
episodios depresivos mayores, frente al 5% control episodios depresivos mayores, frente al 5% control 
(Biederman et al, 1994)(Biederman et al, 1994)

Elevadas tasas de TDAH en hijos de padres Elevadas tasas de TDAH en hijos de padres bipolaresbipolares y y 
viceversa viceversa (Faraone et al, 1997)(Faraone et al, 1997)

Un Un 20% de bipolares presentan TDAH20% de bipolares presentan TDAH ((WinokurWinokur et al, 1993)et al, 1993)

Un 10% de adultos con TDAH presenta T. Bipolar Un 10% de adultos con TDAH presenta T. Bipolar ((KentKent & & 
CraddockCraddock, 2003) , 2003) 



TDAH y  STDAH y  Sííndrome de la Tourettendrome de la Tourette

2525--85% de sujetos con S. Tourette presentan 85% de sujetos con S. Tourette presentan 
TDAHTDAH
TDAH y Tourette son sTDAH y Tourette son sííndromes relacionados y ndromes relacionados y 
se asocian con mucha frecuenciase asocian con mucha frecuencia
Durante aDurante añños se contraindicos se contraindicóó el tratamiento con el tratamiento con 
estimulantes en esta comorbilidad.estimulantes en esta comorbilidad.
Estudios varios han demostrado que Estudios varios han demostrado que TicsTics
aumentan con dosis bajas de MPD y disminuyen aumentan con dosis bajas de MPD y disminuyen 
con dosis altas con dosis altas ((ComingsComings DE, 2002, DE, 2002, SpencerSpencer SM et al, 2001).SM et al, 2001).



TDAH y trastornos de AprendizajeTDAH y trastornos de Aprendizaje

La confusiLa confusióón en diferenciar ambos trastornos es amplia.n en diferenciar ambos trastornos es amplia.
Ambos trastornos existen de forma independiente.Ambos trastornos existen de forma independiente.
El 25% de los niEl 25% de los niñños con TDAH presentan un os con TDAH presentan un T. T. 
especespecíífico de Aprendizajefico de Aprendizaje, que puede persistir en la vida , que puede persistir en la vida 
adulta.adulta.
Adultos consultan porque se distraen en la lectura, creen Adultos consultan porque se distraen en la lectura, creen 
que tienen que tienen dislexiadislexia, cuando en realidad tienen un TDAH., cuando en realidad tienen un TDAH.
DiscalculiaDiscalculia y dificultades con las matemy dificultades con las matemááticas puede ticas puede 
resultar de la dificultad de concentraciresultar de la dificultad de concentracióón del TDAH  n del TDAH  



TDAH y Abuso de Sustancias:TDAH y Abuso de Sustancias:
PatologPatologíía Duala Dual

El TDAH representa un factor de riesgo independiente El TDAH representa un factor de riesgo independiente 
para desarrollar un trastorno por consumo de para desarrollar un trastorno por consumo de 
sustancias*. La gravedad del TDAH se asocia con mayor sustancias*. La gravedad del TDAH se asocia con mayor 
riesgo de TUS****riesgo de TUS****
La presencia de un trastorno bipolar o de conducta La presencia de un trastorno bipolar o de conducta 
comcomóórbido con el TDAH incrementa el riesgo de rbido con el TDAH incrementa el riesgo de 
consumo de sustancias**consumo de sustancias**
El 20% de los sujetos con Trastorno por Uso de El 20% de los sujetos con Trastorno por Uso de 
Sustancias (TUS) presentan TDAH***, presentando un Sustancias (TUS) presentan TDAH***, presentando un 
TUS mTUS máás grave, y mayor posibilidad de otros trastornos s grave, y mayor posibilidad de otros trastornos 
psiquipsiquiáátricos.tricos.

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



TDAH y PatologTDAH y Patologíía duala dual

TDAH en adultos con dependencia al TDAH en adultos con dependencia al AlcoholAlcohol: : 
3535--71% 71% (Wilens et al, 2000) (actual 15(Wilens et al, 2000) (actual 15--25%)25%)

TDAH en adultos con Abuso de TDAH en adultos con Abuso de CocaCocaíínana: : 
1212--35% 35% ((RousanvilleRousanville, et al 1991; , et al 1991; LevinLevin et al, 1998)et al, 1998)

TDAH en adultos adictos a TDAH en adultos adictos a opiopiááceosceos en en 
tratamiento: 17tratamiento: 17--22% 22% ((KingKing et al, 1999; et al, 1999; EyreEyre et al, 1982)et al, 1982)

TDAH en adultos adictos a TDAH en adultos adictos a CannabisCannabis ¿¿??
TDAH en adultos adictos a TDAH en adultos adictos a tabacotabaco ¿¿??
TDAH en adultos adictos aTDAH en adultos adictos a cafecafeíínana ¿¿?   ?   



Tabaco y TDAHTabaco y TDAH

Fumadores adultos presentan porcentajes elevados de Fumadores adultos presentan porcentajes elevados de 
TDAH* TDAH* (Biederman J et al, 2006)(Biederman J et al, 2006)

Adultos con TDAH es menos probable que dejen de Adultos con TDAH es menos probable que dejen de 
fumar, que aquellos sin TDAH fumar, que aquellos sin TDAH ((PomerleauPomerleau O et al, 1995)O et al, 1995)

Farmacoterapia con estimulantes a dosis altas (frente a Farmacoterapia con estimulantes a dosis altas (frente a 
dosis bajas o bupropion) disminuye el riesgo y retrasa el dosis bajas o bupropion) disminuye el riesgo y retrasa el 
inicio del tabaco inicio del tabaco ((MonuteauxMonuteaux MC et al, 2004)MC et al, 2004)

Adultos con dependencia a nicotina mejoran la atenciAdultos con dependencia a nicotina mejoran la atencióón n 
y funciy funcióón ejecutiva n ejecutiva ((RezvaniRezvani AH, 2001)AH, 2001) y fy fáármacos rmacos nicotnicotíínicosnicos
se han ensayado en TDAH se han ensayado en TDAH (Wilens T et al, 2006)(Wilens T et al, 2006)

La La úúnica droga con relacinica droga con relacióón especn especíífica con el TDAH fica con el TDAH 
(Wilens, 2007)(Wilens, 2007)



TDAH y otras comorbilidadesTDAH y otras comorbilidades

Juego PatolJuego Patolóógico:gico: 20 % de jugadores presentan 20 % de jugadores presentan DxDx. . 
de TDAH y un 18% mde TDAH y un 18% máás s DxDx. Subumbral . Subumbral ((SpeckerSpecker et al, 1995).et al, 1995).

Trastorno de Conducta alimentaria:Trastorno de Conducta alimentaria: la la BulimiaBulimia es el es el 
trastorno mtrastorno máás relacionado con el TDAH. Dado el s relacionado con el TDAH. Dado el 
frecuente frecuente infradiagninfradiagnóósticostico de mujeres con TDAH, se de mujeres con TDAH, se 
debe realizar un debe realizar un screeningscreening de este trastorno en mujeres de este trastorno en mujeres 
con bulimia con bulimia ((SchweickertSchweickert et al, 1997).et al, 1997). El 31% de mujeres con El 31% de mujeres con 
bulimia presentan criterios TDAH bulimia presentan criterios TDAH WenderWender UtahUtah Rating Rating 
Scale (WURS) y otro 32% cumplScale (WURS) y otro 32% cumplíía a algunalgun criterio de criterio de 
TDAH TDAH (Correas J, 2005)(Correas J, 2005)



Eje I y Eje II comorbilidad en adultos Eje I y Eje II comorbilidad en adultos 
TDAH* TDAH* 

TDAH TDAH presenta un gradiente de gravedad desde el tipo presenta un gradiente de gravedad desde el tipo 
Combinado al tipo Inatento.Combinado al tipo Inatento.

TDAH TDAH tipo Combinadotipo Combinado presenta mayor cantidad de presenta mayor cantidad de 
trastornos trastornos externalizadoresexternalizadores e e internalizadoresinternalizadores del Eje Idel Eje I
TDAH:TDAH: ambos tipos, ambos tipos, Combinado e InatentoCombinado e Inatento no difieren no difieren 
en frecuencia de trastornos del Eje II  en frecuencia de trastornos del Eje II  
TDAHTDAH presenta mayor frecuencia de Trastornos del Eje presenta mayor frecuencia de Trastornos del Eje 
II en Cluster B y C, respecto a los controlesII en Cluster B y C, respecto a los controles
TDAHTDAH presenta peor funcionamiento global mas allpresenta peor funcionamiento global mas alláá de de 
la comorbilidad de ambos Ejesla comorbilidad de ambos Ejes

* Miller TW et al, 2007* Miller TW et al, 2007



TDAH persistente y Trastornos de TDAH persistente y Trastornos de 
Personalidad*Personalidad*

Alto riesgo de presentar Alto riesgo de presentar 

Trastorno Antisocial de Personalidad (OR=5,26)Trastorno Antisocial de Personalidad (OR=5,26)

Trastorno Paranoide de Personalidad (OR=8,47)Trastorno Paranoide de Personalidad (OR=8,47)

* * MillerMiller CJ, 2008CJ, 2008



TDAH y Trastorno LTDAH y Trastorno Líímite de mite de 
Personalidad (TLP)Personalidad (TLP)

Un porcentaje importante de sujetos con TLP presentan Un porcentaje importante de sujetos con TLP presentan 
antecedentes de TDAH infantil antecedentes de TDAH infantil (Fossati A, 2002),(Fossati A, 2002), aplicando la aplicando la 
WURS ( Wender Utah Rating Scale)WURS ( Wender Utah Rating Scale)
Una revisiUna revisióón de trabajos publicados* (n de trabajos publicados* (Davids E, 2005)Davids E, 2005)
encuentra significativa relaciencuentra significativa relacióón entre ambos trastornos: n entre ambos trastornos: --
-- FFenomenologicamente:enomenologicamente: regulaciregulacióón de afectos, control n de afectos, control 
de impulsos, abuso de sustancias, baja autoestima y de impulsos, abuso de sustancias, baja autoestima y 
relaciones interpersonales alteradasrelaciones interpersonales alteradas
-- Neuropsicologicamente:Neuropsicologicamente: la disociacila disociacióón del TLP puede n del TLP puede 
ser confundida como desinhibiciser confundida como desinhibicióón conductual y atencin conductual y atencióón n 
sostenida como el TDAHsostenida como el TDAH



TDAH y TDAH y T.AntisocialT.Antisocial de la Personalidad de la Personalidad 
(TASP)(TASP)

El El TASPTASP comcomóórbido es mrbido es máás frecuente en los que s frecuente en los que 
presentaron T. de Conducta y dpresentaron T. de Conducta y dééficit en socializacificit en socializacióón n 
primaria  primaria  
Conductas antisocialesConductas antisociales diferentes del antisocial primariodiferentes del antisocial primario
TDAHTDAH= Capacidad de apego y empat= Capacidad de apego y empatíía, tendencias a, tendencias 
depresivas latentes. En un entorno favorable, mejora. depresivas latentes. En un entorno favorable, mejora. 
Autoestima baja con episodios depresivos y conductas Autoestima baja con episodios depresivos y conductas 
agresivas. Conductas desajustadas que generan rechazoagresivas. Conductas desajustadas que generan rechazo
TASPTASP= no = no empempááticosticos, sin depresi, sin depresióón, mn, máás maquiavs maquiavéélicos licos 
que impulsivos, mque impulsivos, máás ss sáádicos que agresivos. No responde dicos que agresivos. No responde 
al entornoal entorno



TDAH  y psicologTDAH  y psicologííaa

La vLa víía psicola psicolóógica convencional de resolver los conflictos gica convencional de resolver los conflictos 
no mejora el TDAHno mejora el TDAH
Existen Existen consecuenciasconsecuencias psicolpsicolóógicas, que no significa gicas, que no significa 
que sean que sean causascausas psicolpsicolóógicasgicas
Que existan conflictos psicolQue existan conflictos psicolóógicos en el TDAH no indica gicos en el TDAH no indica 
que la patogenia sea por que la patogenia sea por ““conflictoconflicto””. Es un d. Es un dééficit ficit 
neuropsicolneuropsicolóógicogico..
Los padres del sujeto con TDAH o han estado afectados Los padres del sujeto con TDAH o han estado afectados 
por otro TDAH o por otros trastornos compor otro TDAH o por otros trastornos comóórbidos, que rbidos, que 
da lugar a consecuencias psicolda lugar a consecuencias psicolóógicas que se manifiesta gicas que se manifiesta 
en sen sííntomas alternantes: internalizacintomas alternantes: internalizacióón/externalizacin/externalizacióónn



Conclusiones IConclusiones I
Evaluar la Evaluar la Comorbilidad Comorbilidad es muy importante en es muy importante en 
pacientes psiquipacientes psiquiáátricos. tricos. 
El desconocimiento de patologEl desconocimiento de patologíías como as como TDAHTDAH conduce conduce 
a los pacientes a estrategias de afrontamiento de sus a los pacientes a estrategias de afrontamiento de sus 
ssííntomas, con secuelas psicopatolntomas, con secuelas psicopatolóógicas.gicas.
Estas Estas estrategias de afrontamientoestrategias de afrontamiento, tanto , tanto adaptativasadaptativas
como malcomo mal--adaptativasadaptativas pueden presentarse como pueden presentarse como 
entidades especentidades especííficas: ficas: ansiedad, depresiansiedad, depresióón, abuso o n, abuso o 
dependencia de sustancias dependencia de sustancias etcetc) o rasgos de personalidad ) o rasgos de personalidad 
mal caracterizadosmal caracterizados, que confunden a los cl, que confunden a los clíínicos, que no nicos, que no 
incorporan al incorporan al TDAH TDAH en su arsenal de conocimientos. en su arsenal de conocimientos. 



Conclusiones IIConclusiones II
El El TDAHTDAH es un Trastorno heteroges un Trastorno heterogééneo, con una neo, con una 
considerable y variable comorbilidad.considerable y variable comorbilidad.

Es probable que la existencia del Es probable que la existencia del TDAHTDAH con diferentes con diferentes 
trastornos comtrastornos comóórbidos, constituyan diferentes subtipos rbidos, constituyan diferentes subtipos 
clclíínicosnicos, fenotipos, expresi, fenotipos, expresióón de otros endofenotipos.n de otros endofenotipos.

Los clLos clíínicos que tratan adultos no estnicos que tratan adultos no estáán familiarizados n familiarizados 
con el TDAH y tienen menor experiencia en valorar la con el TDAH y tienen menor experiencia en valorar la 
dimensidimensióón cognitiva.n cognitiva.

La presencia de otras manifestaciones clLa presencia de otras manifestaciones clíínicas junto al nicas junto al 
poco diagnosticado TDAH, confunde el abordaje poco diagnosticado TDAH, confunde el abordaje 
terapterapééutico, que no consigue mejorutico, que no consigue mejoríías suficientes en as suficientes en 
estos pacientesestos pacientes



Conclusiones IIIConclusiones III ::Implicaciones en el Implicaciones en el 
tratamiento psicofarmacoltratamiento psicofarmacolóógicogico

Los clLos clíínicos de adultos estnicos de adultos estáán poco familiarizados en el n poco familiarizados en el 
uso de uso de psicopsico--estimulantes estimulantes y no suelen considerarlos y no suelen considerarlos 
entre sus herramientas terapentre sus herramientas terapééuticas.uticas.
Cuando en ocasiones lo hacen, suelen usar dosis bajas Cuando en ocasiones lo hacen, suelen usar dosis bajas 
de de MPDMPD, desconociendo que la , desconociendo que la eficacia es dosiseficacia es dosis--
dependientedependiente, con el consiguiente fracaso., con el consiguiente fracaso.
No existen suficientes evidencias cientNo existen suficientes evidencias cientííficas sobre el ficas sobre el 
tratamiento psicofarmacoltratamiento psicofarmacolóógico de los diferentes gico de los diferentes 
subtipos comsubtipos comóórbidos.rbidos.
El clEl clíínico que trata nico que trata PatologPatologíía duala dual, tiene menos , tiene menos 
prejuicios morales a la hora de usar prejuicios morales a la hora de usar ““drogasdrogas”” como los como los 
estimulantesestimulantes
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