S
CARACTERISTICAS CLINICAS del ADULTO

B\ European Network

Adult ADHD Vanesa RICHARTE

ACT Servicio de Psiquiatria. CIBERSAM
JA)\EWWM Hospital Universitari Vall d’Hebron

Universitat Autonoma de Barcelona

o U " B Vall d'Hebron Cz5er
Universitat Autdonoma de Barcelona

Hospital Centro de Investigacion Biomédica En
Red
de Salud Mental









Comprender e

TDAH en adultos

Trastomo por déficit de atencion
con hiperactividad en adultos

."‘III EEEEEEENEENEEEEENEEEENEEENEEENENEEE EEEREEEE SN

@ (degs y sus causas
@Smtomas, -'*. . i 3 _||’|
3 Vivir ran TDAH

del TDAH

Amat

wditoriat



INDICE

* Introduccion

* Epidemiologia

» Sintomas en los adultos
* Diagnostico en adultos

e Comorbilidades

e Tratamiento

* Futuro y conclusiones



INDICE

* Infroduccidn

* Epidemiologia

» Sintomas en los adultos
* Diagnostico en adultos

e Comorbilidades

e Tratamiento

* Futuro y conclusiones



VIAJE POR LA HISTORIA

Heinrich Hoffman Augusto Vidal Parera Metilfenidato

1907

1937

George Still  Charles Bradley Menkes Genetica
Benzedrina Estudios en  Neuroimagen

Repercusiones
Tratamientos



INDICE

* Introduccion

* Epidemiologia

» Sintomas en los adultos
* Diagnostico en adultos

e Comorbilidades

e Tratamiento

* Futuro y conclusiones



PREVALENCIA
Infancia: 5,27%

Adultez: 4,4%

Polanczyk et al. Am J Psychy 2007
Kessler et al. Am J Psychy 2006



PREVALENCIA

The Prevalence of DSM-1IV Attention-Deficit/

Hyperactivity Disorder: A Meta-Analytic Review

. . . Neurotherapeutics (2012) 9:490-499
Erik G. Willcutt DOI 10.1007/s13311-012-0135-8

86 Nifios /Adolescentes (163.688)

11 Adultos (14.112)
« Similares Escalas / Entrevistas (DSM-1V)

* No diferencias entre culturas

5.9-7.1%

5.0 %
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ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL

100%
genetico ambiental

Fibrosis Diabe D iedad Esguince
quistica  tipus 0%)
(80%




GENETICA Y TDAH
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Ribasés M. Biol Psychiatry 63(10):935-45 (2008). Sénch,ez-Mora etal AmJ Med Genet B 156(5):600-12 (2011).
Ribasés M. Mol Psychiatry 14(1):71-85 (2009). Ribases et al. World J Biol Psychiatry. In press.
Ribasés M, et al. Biol Psychiatry 15;66(10):926-34 (2009). Ribasés et al. Psychiatric Genetics. In press.

Sanchez-Mora et al. Am J Med Genet B 153B(2):512-23 (2010).



TDAH: RETRASO MADURACION CORTICAL

Typically developing controls

Figure 1b: right lateral view of the cortical regions where peak thickness was attained at each age (shown age 7 through
13). Aaain. the delav in ADHD aroup in attainina peak cortical thickness is apparent.

Shaw et al., 2007



NEUROIMAGEN

Los pacientes con TDAH presentan respecto a los
controles, menor activacion en areas prefrontales y
una reduccidon global del volumen cerebral de un

5.4% en comparacion con controles

Valera et al., Biol Psychiatry, 2005



ANORMALIDADES EN FUNCIONES
EJECUTIVAS EN ADULTOS

« Menor actividad en el estriado
ventral bilateral en adultos con
TDAH no medicados, durante la

antipacion a larecompensa.

 Actividad del nucleo accumbes

correlaciona negativamente con

sintomas de H/I.

* Implicacion de la red neuronal

de larecompensa en TDAHa.

(Carmona et al., Hum Brain Mapp 2012)
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SIGNOS CONDUCTUALES

Desorganizado
Olvidadizo, pierde cosas
No planifica, llega tarde
No finaliza los proyectos
nquietud “interior”
Problemas laborales
Problemas familiares
nestabilidad animica




SINTOMAS DEL TDAH

INATENCION
O sintomas

HIPERACTIVIDAD
IMPULSIVIDAD
O sintomas

DSM-IV-TR



INATENCION

Cometer errores en tareas por inatencion.
Dificultad mantener la atencion sostenida.
No escuchar cuando le hablan directamente.
Dificultades para seguir instrucciones, no acaba proyectos.
Dificultades de organizacion y planificacion.

No realizar tareas que requieran un esfuerzo mental.
Perder objetos.

Facilmente distraible.

Olvidadizo.



HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

« Movimiento constante cuando esta sentado.

« Dificultad para estar sentado durante tiempo.

* Inquietud subjetivainterioD

« Dificultad para estar tan tranquilo como los demas.

- Estar siempre “en marchaD

« Habla demasiado.

 Precipitar las respuestas ante preguntas.

« Dificultad para esperar su turno.

* Entrometerse en las conversaciones de otros.



Otros SINTOMAS asociados...

 Baja autoestima

 Busqueda de sensaciones
 Bajatolerancia a la frustracion
* Irritabilidad

* Sensacion de fracaso

 Inestabilidad emocional



REPERCUSIONES DEL TDAH

Problemas académicos
Interaccion social

Alteraciones Autoestima
del comportamiento Legales, Fumar, Lesiones
Pre-escolar Adolescente
Adulto
Escolar
Alteraciones comportamiento
Problemas académicos Problemas laborales
Interaccion social Relaciones interpersonales
Autoestima Autoestima

Abuso de sustancias
Accidentes



EVOLUCION DEL TRASTORNO

TRASTORNO EVOLUTIVO, no agudo ni intermitente

Sintomas de HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

suelen declinar con la edad

La hiperactividad — “inquietud interna”

Persistencia de la inatencion

Mayor evidencia de disfuncidn ejecutiva
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DIAGNOSTICO ADULTOS

CRITERIO A: Presencia de seis de nueve posibles
sintomas de inatencion / hiperactividad o
ambos en la actualidad.

CRITERIO B: Evidencia de la aparicion de algunos de
los sintomas en lainfancia.

CRITERIO C: Generalizacion de los sintomas.

CRITERIO D: Deterioro significativo en diferentes
areas debido a los sintomas.

CRITERIO E: No se explica mejor por otro trastorno.



DSM-5

Trastornos del NEURODESARROLLO
Trastornos del espectro autista
TDAH
Trastorno del desarrollo intelectual
Trastornos de comunicacion
Trastornos especificos del aprendizaje

Trastornos motores



CAMBIOS EN EL DSM-5

Ejemplos que acompafan a los criterios.

Se ha reforzado el criterio de diferentes

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

Se han remplazado los subtipos por

especificadores de los sintomas.
Se permite la comorbilidad con el autismo.

Punto de corte en adultos de 5 sintomas.



DIAGNOSTICO EN EDAD ADULTA




EVALUACION EN LA EDAD ADULTA

Entrevista Clinica
Cuestionarios autoinformados
Cuestionarios para observadores

Pruebas Neuropsicoldgicas



CAADID

+Model
RPSM 1741-7

Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.). 2012 ;300 (304 ) OO —XxX
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Validez de criterio y concurrente de la versidon espainola de la
Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV

Josep Antoni Ramos-Quiroga®"*, Rosa Bosch®P, Vanesa Richarte®P,

Sergi Valero®P”, Nuria Gémez-Barros®®, Mariana Nogueira®®, Gloria Palomar?,
Montse Corrales?, Naia Sdez P, Margarida Corominas?, Alberto Real?,

Raquel Vidal?, Pablo Chalita® y Miquel Casas®"



DIVA 2.0

Download translations

Dutch

.",?/‘ English
/7
i

DIVAED)

Z
Entrevista Diagnostica q '
P N

del TDAH en adultos

Spanish

Mext translations:

Hebrew
Danish

Ongoing translations:
Finnish
(@ lagnostisch Ointsrview (oor CYDHD bl volwasssnen French
German
Greec

DIVA Partugese
Foundation

e diagnéstica 4.2, Kool y MUH. Francken, 2040 WWW . d I V aC e n t e r . e u

a wditas Fundacién DIVA, Palsas Bajos




ESCALAS AUTOINFORMADAS

Wender Utah Rating Scale (WURS)

ADHD Rating Scale (ADHD RS)

Adult Self-Report Scale (ASRS)

Conners Adults ADHD Rating Scale (CAARS)



Adult Self-Report Scale (ASRS)

18 items sintomas de TDAH en adultos. Puntuacion
escala likert

(0 =nunca 4= muy frecuentemente)

*Versio 1.1 screening, 6 items de sintomas adultos
con TDAH. Puntuacidon escala likert (0 = nunca 4 =
muy frecuentemente)



A.S.R.Sv1.1l

Validacion al espaiol de la escala de cribado del trastorno por
deéficit de atencion/hiperactividad en adultos (ASRS v. 1.1):
una nueva estrategia de puntuacion

J.A. Ramos-Quiroga ™, C. Daigre ™, S. Valero ™, R. Bosch ™",
N. Gomez-Barros®, M. Nogueira *¢, G. Palomar *, C. Roncero ™, M. Casas™*

Revista de Neurologia 48:449-452,2009

Estudiar la validez de la version en espanol del cuestionario de

cribado ASRS v1.1 en un contexto clinico ambulatorio.

Identificar la mejor estrategia de puntuacion del cuestionario ASRS

v1.1 en un contexto clinico ambulatorio.



A.S.R.Sv1.1l

Tabla I. Cuestionario autoinformado de cribado del adulto (ASRS v. 1.1) de
la entrevista diagndstica internacional compuesta de la OMS.

Margue la casilla gue mejor describe la manera
en gue se ha sentido v comportado en los Olti-
mos 6 meses. Por favor, entregue el cuestionario
completado a su medico durante su proxima visi-
ta para discutir los resultados.

Munca
Rara vez
Aveces

A menudo
My a menudo

£ Con gué frecuencia tiene usted dificultad para
acabar los detalles finales de un proyecto, una
vez gue ha terminado con las partes dificiles?

X

iCon gué frecuencia tiene usted dificultad para
ordenar |as cosas cuando esta realizando una ta- X
rea gue reguiere organizacion?

£ Con gué frecuencia tiene usted problemas para X
recordar citas u obligaciones?

Cuando tiene que realizar una tarea que requiere
pensar mucho, jcon qué frecuencia evita o retra-
53 empezarla?

¢ Con qué frecuencia mueve continuamente o re-
tuerce las manos o los pies cuando tiene gue
permanecer sentado por mucho tiempo?

4 Con qué frecuencia se siente demasiado activo
& impulsado a hacer cosas, como si lo empujase
un motor?

X | X[ X | X[ X | X
X | X[ X | X[ X | X




A.S.R.Sv1.1l

Tabla I. Cuestionario autoinformado de cribado del adulto (ASRS v. 1.1) de
la entrevista diagndstica internacional compuesta de la OMS.

Margue la casilla gue mejor describe la manera
en gue se ha sentido v comportado en los Olti-
mos 6 meses. Por favor, entregue el cuestionario
completado a su medico durante su proxima visi-
ta para discutir los resultados.
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£ Con gué frecuencia tiene usted dificultad para
acabar los detalles finales de un proyecto, una
vez gue ha terminado con las partes dificiles?

X

iCon gué frecuencia tiene usted dificultad para
ordenar |as cosas cuando esta realizando una ta-
rea gue reguiere organizacion?

£ Con gué frecuencia tiene usted problemas para
recordar citas u obligaciones?

Cuando tiene que realizar una tarea que requiere
pensar mucho, jcon qué frecuencia evita o retra-
53 empezarla?

¢ Con qué frecuencia mueve continuamente o re-
tuerce las manos o los pies cuando tiene gue
permanecer sentado por mucho tiempo?

4 Con qué frecuencia se siente demasiado activo
& impulsado a hacer cosas, como si lo empujase
un motor?

X | X[ X | X[ X | X

X | X[ X | X[ X | X




NEUROPSICOLOGIA

Pruebas Neuropsicologicas

WAIS - Il (Wechsler, 1997)

* Vocabulario
* Cubos
 Busqueda de simbolos

* Aritmeética
* Digitos

, Memoria de Trabajo
 Letras y Numeros



NEUROPSICOLOGIA

Pruebas Neuropsicologicas

« 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)
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COMORBILIDADES

T.D.M.
0-30%

Cluster B
12 -28 %

( Barkley et al., 2002 )



EL TRASTORNO ESCONDIDO

Depresion
Ansiedad
Tr. de conducta

Drogodependencias




DETERIORO COGNITIVO

European Journal of Neurology 2011, 18: 76-84 doi-10.1111/).1468-1331.2010.03064.x

Previous adult attention-deficit and hyperactivity disorder

symptoms and risk of dementia with Lewy bodies: a case-control
study

A. Golimstok, J. I. Rojas, M. Romano, M. C. Zurru, D. Doctorovich and E. Cristiano
Neurology Department, Hospital Italiano Buenos Aires, Argentina




DETERIORO COGNITIVO

e Los adultos con TDAH muestran una probabilidad 3
veces mayor de desarrollar una demencia por cuerpos
de Lewy en comparacion a un grupo control.

* Similitudes entre TDAH y DCL: comunes pero
Infradiagnosticados.

« Hipodopaminérgia y alteraciones noradrenérgicas.
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European Consensus: The European Network
Adult ADHD (2010)

Kooij et al. BMC Psychiatry 2010, 10:67

http://www.biomedcentral.com/1471-244X/10/67
P BMC

Psychiatry

REVIEW Open Access

European consensus statement on diagnosis and
treatment of adult ADHD: The European Network
Adult ADHD

Sandra JJ Kooij', Susanne Bejerot?, Andrew Blackwell®, Herve Caci’, Miquel Casas-Brugué®, Pieter J Carpentier®,
Dan Edvinsson’, John Fayyad® Karin Foeken®, Michael Fitzgerald', Veronigue Gaillac'’, Ylva Ginsberg'?,

Chantal Henry'”, Johanna Krause'®, Michael B Lensing'”, Iris Manor'®, Helmut Niederhofer'’, Carlos Nunes-Filipe'®,
Martin D Ohlmeier'®, Pierre Oswald™, Stefano Pallanti*', Artemios Pehlivanidis®, Josep A Ramos-Quiroga”,

Maria Rastam™, Doris Ryffel-Rawak”, Steven Stes”®, Philip Asherson®’

BMC Psychiatry 2010; 10-6




European Consensus: The European Network
Adult ADHD (2010)

 Los sintomas del TDAH pueden
ser tratados efectivamente en
adultos.

R s, - La ausencia de tratamiento en
: -
adultos con TDAH: alto impacto

European consensus statement on diagnosis and .

treatment of adult ADHD: The European Network fu ncion al .
Adult ADHD
Sandra JJ Kooij'”, Susanne Bejerot?, Andrew Blackwell?, Herve Caci’, Miquel Casas-Brugué®, Pieter J Carpentier®

Dan Edvinsson”, John Fayyad®, Karin Foeken®, Micha erald'®, Veronique Gaillac'", Yiva Ginsberg'?,
Chantal Henry'?, Johanna Krause'*, Michael B Lensi s Manor'®, Helmut Niederhofer'?, Carlos Nunes-Filipe'®,

1, e, o Qs S . s e e b e Tratamiento multimodal:
farmacologico, psicoeducacion,
TCC, coachingy TF.

BMC Psychiatry 2010; 10-67



European Consensus: The European Network Adult ADHD
(2010)

* Primer paso:

PSICOEDUCACION

« Farmaco de eleccion:

Kooij et al. BMC Psychiatry 2010, 1067

https//www.biomedcentral.com/1471-244X/10/67
4 BMC

Psychiatry

METILFENIDATO o AMF.

European consensus statement on diagnosis and
treatment of adult ADHD: The European Network

Adult ADHD « Farmaco de segunda linea:

Sandra JJ Kooij'”, Susanne Bejerot’, Andrew Blackwell®, Herve Caci®, Miquel Casas-Brugué®, Pieter J Carpentier®,
Dan Edvinsson 7. John Fayyad®, Karin Foeken®, Michael Fitzgerald'®, Veronique Gaillac'", Yiva Ginsberg'?,

Chantal Henry'3, Johanna Krause'”, Michael B Lensing', Iris Manor'®, Helmut Niederhofer'?, Carlos Nunes-Filipe'®,
Martin D Ohlmeier'®, Pierre Oswald”, Stefano Pallanti®’, Artemios Pehlivanidis®, Josep A Ramos-Quiroga®,

Maria Rastam*, Doris Ryffel-Rawak®, Steven Stes”, Philip Asherson” ﬂ TO M OX ET I N n

e Otros:

BUPROPION, CLONIDINA,

DESIMIPRAMINA,
GUANFACINA, MODAFINILO.

BMC Psychiatry 2010; 10-67



European Consensus: The European Network
Adult ADHD (2010)

Kooij et al. BMC Psychiatry 2010, 1067
m

BMC
Psychiatry

REVIEW Open Access

European consensus statement on diagnosis and
treatment of adult ADHD: The European Network
Adult ADHD

Sandra JJ Kooij'”, Susanne Bejerot’, Andrew Blackwell®, Herve Caci®, Miquel Casas-Brugué®, Pieter J Carpentier®,
Dan Edvinsson”, John Fayyad®, Karin Foeken®, Michael Fitzgerald'®, Veronique Gaillac'", Ylva Ginsberg'?,

Chantal Henry'3, Johanna Krause'”, Michael B Lensing', Iris Manor'®, Helmut Niederhofer'?, Carlos Nunes-Filipe'®,
Martin D Ohlmeier'®, Pierre Oswald”, Stefano Pallanti®’, Artemios Pehlivanidis®, Josep A Ramos-Quiroga®,

Maria Rastam?*, Doris Ryﬁe\—RawakH, Steven Stes’®, Philip Asherson””

Ajustar las dosis de metilfenidato de

forma individual.

Metifenidato de liberacion prolongada

mejora la adherencia al tratamiento.

Combinaciones de metilfenidato de
liberacion prolongada y liberacion

iInmediata.

BMC Psychiatry 2010; 10-67



LISDEXAMFETAMINA

Neuropsychiatric Disease and Treatment Dove

3 ORIGINAL RESEARCH

Double-blind, placebo-controlled, two-period,
crossover trial to examine the pharmacokinetics
of lisdexamfetamine dimesylate in healthy

older adults

This ardicle was published in the following Diove Press journal:
Meuropsychiatric Disease and Treatrment

Il February 2013

MNumber of ames this article has been viewed

ames Ermer! Background: Pharmacokinetic and safety data on stimulants in older adults are limited. The
gro Y

Mary B Haffey!1 objective of this study was to characterize the pharmacokinetics of lisdexamfetamine dimesylate

Cynthia Richards' (LDX), a d-amphetamine prodrug, in older adults.

Kenneth Lasseter? Methods: In this two-period crossover trial, healthy adults (n = 47) stratified by age (55-64,

Ben Adeyi' 65-74, and = 75 years) and gender received randomized, double-blind, single doses of LDX

50 mg or placebo. Baseline creatinine clearance, d-amphetamine and intact LDX pharmacoki-

Mary Corcoran' :
netics, and safety were assessed.

Beverly Stanton'

Patrick Martin' Results: Mean (+standard deviation) baseline creatinine clearance in participants aged 53-64,

H5—T4 and = 75 vears was 10725 + 261 1053 + 231, and 94.9 + 27 3 ml. ner minute



TRATAMIENTOS COGNITIVO-CONDUCTUALES

B ORIGINAL CONTRIBUTION

Cognitive Behavioral Therapy vs Relaxation
With Educational Support

for Medication-Treated Adults

With ADHD and Persistent Symptoms

A Randomized Controlled Trial

Steven A. Safren, PhD, ABPP
Susan Sprich, PhD
Matthew J. Mimiaga, ScD, MPH

Craig Surman, MD

Laura Knouse, PhD

Meghan Groves

Michael W. Otto, PhD JAMA. 200 304(8)-875-880




Manual de tratamiento psicologico
para adultos con

Una aproximacion cognitivo-conductual

1A Ramos-CRirngs
¥. Martinoe:

M. Noguaira
R. Bosch

M. Cozas

TRATAMIENTO
PSICOLOGICO
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CONCLUSIONES

* EI TDAH en adultos es un trastorno
frecuente.

* Los sintomas se modifican con la edad.

* Existen buenos instrumentos de diagnostico en
para adultos.

 La comorbilidad es frecuente en adultos.

 Existen tratamientos eficaces en adultos.



FUTURO

« MEJOR DIAGNOSTICO EN ADULTOS.
 Neuroimagen y Genética.

* Personalizacidon de los tratamientos.
- INDICACION EN ADULTOS.

e Nuevos tratamientos.



GRACIAS por su “ATENCION”

JORDI LABANDA

“Ordena tu cuarto”, “estudia”, “no alborotes”, “obedece” ....Si no consigues
nuevos argumentos, me generaras sindrome de deficit de atencion
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MANEJO EN ADULTOS

MEDICINA BASADA EN PRUEBAS:

 Las decisiones corresponden a un uso racional,
explicito, 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

cientificos y no en suposiciones o creencias.



GUIAS EUROPEAS TDAH ADULTOS

 British Association for Psychopharmacology

(2007).

« National Institute for Health and Clinical

Excellence (NICE, 2008).

 European Consensus (2010).



MEDICINA BASADA EN PRUEBAS

Guia de Practica Clinica
sobre el Trastorno

por Déficit de Atencion
con Hiperactividad
(TDAH) en Ninos

y Adolescentes

CUlAS DE PRACTICA CLIMICA EN EL SHS




RECOMENDACIONES

Pharmacological treatment

(A)
¥ v
METHYLPHENIDATE ATOMOXETINE
* Inmediate release —— * 0.5 mg/kg/d (7-14 d)
* Prolonged realease « 1.2 mg/kg/d

* 1.8 mg/kg/d max.
* IR: 0.5-2 mg/kg/d (60 mg/d)
* OROS: 18-54 mg (108 ng/d) «——— * AT, CF, H, W: 3 months (GPC)
* 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)




DETERIORO COGNITIVO

- 3 grupos de estudio:
* DCL: 109 (67% mujeres, 75.1 anos).... 47.8% TDAH.
* EA: 251 (68% mujeres, 74.2 anos)....15.2% TDAH.

« Control: 149 (edad y sexo0)....15% TDAH.



PSICOESTIMULANTES

FARMACO MECANISMO DE ACCION

Metilfenidato: - Recaptacion DAy NA

Anfetaminas: + Liberacion NAy DA
- Recaptacion DAy NA
- Monoamino Oxidasa

Pemolina: - Recaptacion DA
+ Liberacion DA

Modafinilo: Desconocido



No PSICOESTIMULANTES

FARMACO MECANISMO DE ACCION

Atomoxetina: Recaptacion NA

Bupropion: - Recaptacion DAy NA
ADT: - Recaptacion NA
(Desipramina,
Nortriptilina,
Imipramina)
Clonidina - Estimulacion NA

guanfacina



Wender Utah Rating Scale (WURS)

61 items puntuados con una escala likert
de 5 puntos

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

25 items para la correccion (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).

* Version de 10 items para los padres.



ADHD Rating Scale (Dupaul et al., 1998)

« 18 items criterios diagnosticos DSM-IV.

* Puntuacion escala likert).

(O=nunca 3= muy frecuentemente

 Puntuacion Significativa=> 24



