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PREVALENCIA 
 

Infancia: 5,27% 

 

Adultez: 4,4% 

 
Polanczyk et al. Am J Psychy 2007 

Kessler et al. Am J Psychy 2006 

 



PREVALENCIA 

5.9 – 7.1 % 86 Niños /Adolescentes (163.688) 

 

11 Adultos  (14.112) 

• Similares Escalas / Entrevistas (DSM-IV) 

• No diferencias entre culturas   

5.0 % 
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GENETICA  Y  TDAH 

 

Ribasés M. Biol Psychiatry 63(10):935-45 (2008). 

Ribasés M. Mol Psychiatry 14(1):71-85 (2009).  

Ribasés M, et al. Biol Psychiatry 15;66(10):926-34 (2009).  

Sánchez-Mora et al. Am J Med Genet B 153B(2):512-23 (2010).  
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TDAH:  RETRASO MADURACIÓN CORTICAL  

 Shaw et al.,  2007 



Cerebelo Occipital 

Los pacientes con TDAH presentan respecto a los 

controles, menor activación en áreas prefrontales y 

una reducción global del volumen cerebral de un 

5.4% en comparación con controles sanos 

Valera et al., Biol Psychiatry, 2005 

NEUROIMAGEN 



ANORMALIDADES EN FUNCIONES 

EJECUTIVAS EN ADULTOS  

(Carmona et al., Hum Brain Mapp 2012)  

• Menor actividad en el estriado 

ventral bilateral en adultos con 

TDAH no medicados, durante la 

antipación a la recompensa.  

 

• Actividad del nucleo accumbes 

correlaciona negativamente con 

síntomas de H/I. 

 

• Implicación de la red neuronal 

de la recompensa en TDAHa.  
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SIGNOS CONDUCTUALES  

Adultos 

• Desorganizado 

• Olvidadizo, pierde cosas 

• No planifica, llega tarde 

• No finaliza los proyectos 

• Inquietud “interior” 

• Problemas laborales 

• Problemas familiares 

• Inestabilidad anímica 



HIPERACTIVIDAD 

IMPULSIVIDAD 

9 síntomas 

SINTOMAS  DEL  TDAH 

DSM-IV-TR  

INATENCION 

9 síntomas 



• Cometer errores en tareas por inatención. 

• Dificultad mantener la atención sostenida. 

• No escuchar cuando le hablan directamente. 

• Dificultades para seguir instrucciones, no acaba proyectos. 

• Dificultades de organización y planificación.  

• No realizar tareas que requieran un esfuerzo mental.  

• Perder objetos. 

• Fácilmente distraible. 

• Olvidadizo.  

INATENCIÓN 



• Movimiento constante cuando está sentado. 

• Dificultad para estar sentado durante tiempo. 

• Inquietud subjetiva interior. 

• Dificultad para estar tan tranquilo como los demás. 

• Estar siempre “en marcha”.  

• Habla demasiado.  

• Precipitar las respuestas ante preguntas.  

• Dificultad para esperar su turno. 

• Entrometerse en las conversaciones de otros. 

HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD 



Otros SÍNTOMAS asociados…  

Adultos 

• Baja autoestima 

• Búsqueda de sensaciones 

• Baja tolerancia a la frustración 

• Irritabilidad 

• Sensación de fracaso 

• Inestabilidad emocional 



REPERCUSIONES DEL TDAH 

Alteraciones 

del comportamiento 

Pre-escolar 

Escolar 

Adolescente 
Adulto 

Alteraciones comportamiento 

Problemas académicos 

Interacción social 

Autoestima 

Problemas académicos 

Interacción social 

Autoestima 

Legales, Fumar, Lesiones 

Problemas laborales 

Relaciones interpersonales 

Autoestima 

Abuso de sustancias 

Accidentes 



EVOLUCIÓN DEL TRASTORNO 

 

 

   

• TRASTORNO EVOLUTIVO, no agudo ni intermitente 

• Síntomas de HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD 

suelen declinar con la edad 

• La hiperactividad              “inquietud interna” 

• Persistencia de la inatención 

• Mayor evidencia de disfunción ejecutiva 
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DIAGNÓSTICO  ADULTOS  

• CRITERIO A: Presencia de  seis  de  nueve  posibles  
 síntomas de inatención / hiperactividad o 
 ambos en la actualidad. 
 

• CRITERIO B: Evidencia  de  la  aparición  de algunos de  
 los  síntomas  en  la infancia. 
 

• CRITERIO C:  Generalización de los síntomas. 

 

• CRITERIO D: Deterioro  significativo  en  diferentes  
 áreas  debido  a  los  síntomas. 

 

• CRITERIO E: No  se  explica  mejor  por  otro  trastorno. 

 



 

•  Trastornos del NEURODESARROLLO 

• Trastornos del espectro autista 

• TDAH 

• Trastorno del desarrollo intelectual 

• Trastornos de comunicación 

• Trastornos específicos del aprendizaje 

• Trastornos motores 

 

 

DSM-5 



 

1. Ejemplos que acompañan a los criterios. 

2. Se ha reforzado el criterio de diferentes 

ambientes.  

3. Se ha cambiado el criterio de edad de inicio. 

4. Se han remplazado los subtipos por 

especificadores de los síntomas.  

5. Se permite la comorbilidad con el autismo.  

6. Punto de corte en adultos de 5 síntomas.  

CAMBIOS EN EL DSM-5 



   

INATENTO 

COMBINADO 

HIPERACTIVO 

IMPULSIVO 

 TDAH 

DIAGNÓSTICO  EN  EDAD  ADULTA 



EVALUACIÓN EN LA EDAD ADULTA  

• Entrevista  Clínica 

• Cuestionarios  autoinformados  

• Cuestionarios  para  observadores 

• Pruebas  Neuropsicológicas 

 



CAADID  

 



DIVA  2.0 

 

www.divacenter.eu 



ESCALAS  AUTOINFORMADAS 

• Wender  Utah  Rating  Scale  (WURS) 

 

• ADHD  Rating  Scale (ADHD RS) 

 

• Adult Self-Report Scale (ASRS)  

 

• Conners Adults ADHD Rating Scale (CAARS) 

 

EVALUAN PRESENCIA Y GRAVEDAD 
DE SÍNTOMAS DE TDAH 



Adult Self-Report Scale (ASRS) 

 

• 18 ítems síntomas de TDAH en adultos. Puntuación 

escala likert 

 (0 = nunca    4= muy frecuentemente) 

 

• Versió 1.1 screening, 6 ítems de síntomas adultos 

con TDAH. Puntuación escala likert (0 = nunca    4 = 

muy frecuentemente) 

 



A.S.R.S v1.1      

Revista de Neurología 48:449-452,2009 

• Estudiar la validez de la versión en español del cuestionario de 

cribado ASRS v1.1 en un contexto clínico ambulatorio.  

 

• Identificar la mejor estrategia de puntuación del cuestionario ASRS 

v1.1 en un contexto clínico ambulatorio.  
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NEUROPSICOLOGIA 

WAIS - III  (Wechsler, 1997) 

• Vocabulario 

• Cubos 

• Búsqueda  de  símbolos 

 

• Aritmética  

• Dígitos 

• Letras  y  Números 
Memoria de Trabajo 

Pruebas  Neuropsicológicas 



NEUROPSICOLOGIA 

• Conners  Continuous  Performance  Test (Conners, 1995) 

• California  Verbal  Learning  Test  (Delis et al., 1987) 

• Wechsler  Memory  Scale  Revised  (Wechsler, 1987) 

• Trazo  A  y  B  (Reitand, 1958) 

• Torres  de  Londres  (Shallice, 1982) 

 

Pruebas  Neuropsicológicas 
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( Barkley et al., 2002 ) 

 

 

Drogodependencias 

25 – 50 % 

T.D.M. 

10 – 30 % 
Ansiedad 

20 – 25 % 

Cluster B 

12 – 28 % 

Trastorno 

Bipolar 

10 % 

S. Gilles  

de la Tourette 

34 % 

 TDAH 

COMORBILIDADES    



Depresión 

Ansiedad 

Tr. de  conducta  

Drogodependencias 

 

TDAH 

 EL TRASTORNO ESCONDIDO 



 DETERIORO COGNITIVO 



 

• Los adultos con TDAH muestran una probabilidad 3 

veces mayor de desarrollar una demencia por cuerpos 

de Lewy en comparación a un grupo control.  

• Similitudes entre TDAH y DCL: comunes pero 

infradiagnosticados.  

• Hipodopaminérgia y alteraciones noradrenérgicas.  

 

  

DETERIORO  COGNITIVO       
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European Consensus: The European Network 

Adult ADHD (2010) 

BMC Psychiatry 2010; 10-67 



BMC Psychiatry 2010; 10-67 

• Los síntomas del TDAH pueden 

ser tratados efectivamente en 

adultos.  

 

• La ausencia de tratamiento en 

adultos con TDAH: alto impacto 

funcional.    

 

• Tratamiento multimodal: 

 farmacológico, psicoeducación, 

TCC, coaching y TF.  

European Consensus: The European Network 

Adult ADHD (2010) 



BMC Psychiatry 2010; 10-67 

• Primer paso:   

    PSICOEDUCACIÓN 

• Fármaco de elección:  

 METILFENIDATO o AMF.  

• Fármaco de segunda línea:  

 ATOMOXETINA  

• Otros:   

 BUPROPION, CLONIDINA, 

 DESIMIPRAMINA,   

 GUANFACINA, MODAFINILO. 

European Consensus: The European Network Adult ADHD 

(2010) 



BMC Psychiatry 2010; 10-67 

• Ajustar las dosis de metilfenidato de 

forma individual.  

 

• Metifenidato de liberación prolongada 

mejora la adherencia al tratamiento.     

 

• Combinaciones de metilfenidato de 

liberación prolongada y liberación 

inmediata.   

European Consensus: The European Network 

Adult ADHD (2010) 



LISDEXAMFETAMINA 

 

Biol Psychiatry 2003;53:112-120  



TRATAMIENTOS  COGNITIVO-CONDUCTUALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 TRATAMIENTO  

PSICOLÓGICO 
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CONCLUSIONES  

 

• El TDAH en adultos es un trastorno  

  frecuente.  

• Los síntomas se modifican con la edad.  

• Existen buenos instrumentos de diagnóstico en  

  para adultos.  

• La comorbilidad es frecuente en adultos.  

• Existen tratamientos eficaces en adultos.  



FUTURO  

 

• Nuevos criterios DSM-5: adultos !!!!.  

• MEJOR DIAGNÓSTICO EN ADULTOS.  

• Neuroimagen y Genética.  

• Personalización de los tratamientos. 

• INDICACIÓN EN ADULTOS.  

• Nuevos tratamientos. 



GRACIAS por su “ATENCIÓN”  
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MANEJO EN ADULTOS       

MEDICINA BASADA EN PRUEBAS:  

 

• Las decisiones corresponden a un uso racional, 

explícito, juicioso y actualizado de los mejores datos 

objetivos aplicados al tratamiento de cada paciente.  

 

• El objetivo primordial de la MBP es el de que la 

actividad médica cotidiana se fundamente en datos 

científicos y no en suposiciones o creencias. 



GUÍAS EUROPEAS TDAH ADULTOS    

• British Association for Psychopharmacology 

(2007).  

 

• National Institute for Health and Clinical 

Excellence  (NICE, 2008). 

 

• European Consensus (2010).  

 

 



MEDICINA  BASADA  EN  PRUEBAS  

 



RECOMENDACIONES 

 

Pharmacological treatment 

(A)  

METHYLPHENIDATE 

 
• Inmediate release 

• Prolonged realease 

 

• IR: 0.5-2 mg/kg/d (60 mg/d) 

• OROS: 18-54 mg (108 ng/d) 

• Pellets: 0.5-2 mg/kg/d (60 mg/d) 

•Liber.modificada: 0.5-2 mg/kg/d 

(60mg/d) 

 

• AT, CF, H, W: 3 months (GPC) 

ATOMOXETINE 
 

• 0.5 mg/kg/d (7-14 d) 

• 1.2 mg/kg/d 

• 1.8 mg/kg/d max.  

 

•  AT, CF, H, W: 3 months (GPC) 

 

 



 

-  3 grupos de estudio: 

• DCL: 109 (67% mujeres, 75.1 años)…. 47.8% TDAH. 

• EA: 251 (68% mujeres, 74.2 años)….15.2% TDAH. 

• Control: 149 (edad y sexo)….15% TDAH.  
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PSICOESTIMULANTES 

 
 
 
Metilfenidato:    -  Recaptación DA y NA 
 
Anfetaminas:    + Liberación NA y DA 
     -  Recaptación DA y NA 

     -  Monoamino Oxidasa 
 
Pemolina:   -  Recaptación DA 
     + Liberación DA 
  
Modafinilo:   Desconocido 

 

 

FÁRMACO            MECANISMO DE ACCION 



 
 
 
   Atomoxetina:        -  Recaptación NA 

 

   Bupropion:                   -  Recaptación DA y NA 

     

  ADT:                    -  Recaptación NA 

   (Desipramina, 

       Nortriptilina,  

       Imipramina) 

    

     Clonidina                      -  Estimulación  NA 

       guanfacina 

 

 

FÁRMACO                   MECANISMO DE ACCION 

 No PSICOESTIMULANTES 



• 61   ítems   puntuados   con   una   escala  likert  

de  5  puntos 

 ( 0 =  nada  en  absoluto – 4 = mucho).  

• 25  ítems  para  la  corrección (3,4,5,6,7,9, 

10,11,12,15,16,17,20,21,24,25,26,27,28,29,40,41,51

,56,59). 

• Versión  de  10  ítems  para  los  padres. 

Wender  Utah  Rating  Scale  ( WURS )  



• 18 ítems criterios diagnósticos DSM-IV. 

 

• Puntuación escala likert). 

 

 (0=nunca 3= muy frecuentemente 

• Puntuación  Significativa = > 24 

 

ADHD  Rating  Scale (Dupaul et al., 1998) 


