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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una de las enfermedades psiquiatricas
mas frecuentes en la infancia y puede persistir durante la edad adulta. El TDAH presenta importantes
consecuencias en el funcionamiento social, académico y ocupacional. El diagndstico es clinico y se basa
en el cumplimiento de unos criterios que pueden variar en funcion de la clasificacion diagndstica que
se utilice. Las manifestaciones clinicas del trastorno presentan una gran variabilidad entre pacientes y se
han relacionado principalmente con alteraciones en los circuitos frontoestriatales y mesolimbicos. La
interaccion de multiples factores genéticos y ambientales parece que podria generar una vulnerabilidad
adesarrollar el trastorno, aunque no se ha establecido todavia una asociacion causal clara con ninguno de
ellos. Aunque el tratamiento habitualmente recomendado incluye la combinaciéon de tratamiento
farmacoloégico y psicosocial, las pruebas de eficacia del primero se limitan mayoritariamente a una
mejora sintomatica a corto plazo, mientras que las del segundo son poco claras. Aun asi, el tratamiento
farmacoldgico ha aumentado exponencialmente durante las 2 Gltimas décadas, coincidiendo con la
comercializacién de nuevos medicamentos.
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Attention deficit hyperactivity disorder

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common childhood psychiatric
disorders and can persist into the adulthood. ADHD has important social, academic and occupational
consequences. ADHD diagnosis is based on the fulfillment of several clinical criteria, which can vary
depending on the diagnostic system used. The clinical presentation can show great between-patient
variability and it has been related to a dysfunction in the fronto-striatal and meso-limbic circuits. Recent
investigations support a model in which multiple genetic and environmental factors interact to create a
neurobiological susceptibility to develop the disorder. However, no clear causal association has yet been
identified. Although multimodal treatment including both pharmacological and psychosocial
interventions is usually recommended, no convincing evidence exists to support this recommendation.
Pharmacological treatment has fundamentally shown to improve ADHD symptoms in the short term,
while efficacy data for psychosocial interventions are scarce and inconsistent. Yet, drug treatment is
increasingly popular and the last 2 decades have witnessed a sharp increase in the prescription of anti-
ADHD medications coinciding with the marketing of new drugs to treat ADHD.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
define un sindrome caracterizado por déficits de atencion,
hiperactividad e impulsividad. Es uno de los trastornos psiquia-
tricos mas frecuentes de la infancia' y puede tener un impacto
importante en el desarrollo y el funcionamiento psicosocial de los
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pacientes que lo presentan?. En las Gltimas décadas ha habido un
gran interés en entender los correlatos neurobiolbgicos que
puedan explicar la aparicion y las manifestaciones del trastorno,
asi como en buscar estrategias terapéuticas adecuadas para estos
pacientes®“, El diagnéstico de TDAH y su tratamiento son objeto de
controversia desde hace afos, y no son pocos los que defienden que
se trata de un trastorno inventado o exagerado cuya populariza-
cién obedece a intereses econdmicos’. Este articulo pretende
revisar los hallazgos recientes que ayuden a entender este
trastorno y su abordaje terapéutico.

Definicion

El TDAH define un patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad/impulsividad, incoherente con el nivel de desarro-
llo del individuo. El trastorno tiene un inicio en la infancia e
interfiere en el funcionamiento social, académico y ocupacional del
paciente. La definicion del trastorno segtn el Diagnostic Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) ha ido cambiando a lo largo del
tiempo y, en general, la tendencia que se observa es que los
criterios diagnoésticos son cada vez menos restrictivos. Asi,
progresivamente, se ha ido elevando el punto de corte de la edad
de inicio del trastorno, reduciendo el nimero de sintomas
necesarios para su diagnoéstico y permitiendo el diagndstico en
presencia de comorbilidades®. La Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE) también reconoce el TDAH, aunque establece
unos criterios diagnosticos mas restrictivos que el DSM-V (tabla 1).
Hay que subrayar que los criterios del DSM son mas populares
que los de la CIE, y la mayoria de las investigaciones cientificas
utilizan los primeros.

Epidemiologia

Se considera que alrededor de un 5% de los nifios de la poblacion
mundial presentan TDAH, y de estos, un 15-50% mantendran el
diagnostico en la edad adulta’. Existen diferencias considerables
en la prevalencia del TDAH entre diferentes estudios. Se han
propuesto varios factores para explicar esta variabilidad. Por un
lado, factores sociodemograficos como el sexo y la edad. En general,

Tabla 1

la prevalencia del TDAH es mas elevada en los estudios que
incluyen una mayor proporcion de varones, pues el TDAH es mas
frecuente en estos'. Ademas, se ha observado que su prevalencia se
relaciona negativamente con la edad’. Esto no es extrafio si se tiene
en cuenta que la sintomatologia declina con el tiempo®. La
localizacion geografica también se ha asociado a diferencias en la
prevalencia del trastorno, y existen importantes desigualdades en
su prevalencia entre diferentes regiones del mundo y dentro de un
mismo pais’. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia
de los factores socioculturales en su diagnoéstico. Finalmente,
también hay que destacar que la prevalencia del trastorno varia en
funcién de los criterios utilizados para establecer el diagndstico,
siendo mayor con los criterios del DSM que con las directrices de la
CIE, o con versiones recientes del DSM que con versiones antiguas’.
Probablemente el hecho de que los criterios diagndsticos se hayan
relajado explicaria que, en general, la prevalencia del TDAH haya
aumentado considerablemente en las Gltimas décadas, y todo
parece indicar que aumentara todavia mas con la utilizacion del
DSM-V>.

Manifestaciones clinicas, comorbilidades y consecuencias

La triada clasica del TDAH la constituye el déficit de atencién, la
hiperactividad y la impulsividad. En funcién de los sintomas que
predominen, el trastorno se tipificara como inatento, hiperactivo/
impulsivo o combinado. Los sintomas de inatencion en nifios
normalmente se manifiestan en forma de distractibilidad y de
dificultad para mantener la atencion, especialmente durante tareas
aburridas y repetitivas. La impulsividad se puede manifestar como
la tendencia a actuar sin pensar en las consecuencias a largo plazo o
en forma de intromision social (interrumpir en las conversaciones
0 juegos), mientras que la hiperactividad se manifiesta como
inquietud, exceso de actividad motora, golpeteos con manos y pies
o hablar demasiado.

El TDAH presenta una gran heterogeneidad clinica y pueden
existir diferencias en la presentacion clinica en funcion del sexo, de
modo que las niflas muestran predominantemente problemas
de atencion y menos hiperactividad y alteraciones de conducta que
los nifios’. Otro factor que se ha implicado en la heterogeneidad

Comparacion de las caracteristicas del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V'y la Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 para el diagndstico
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Caracteristicas DSM-V

CIE-10

Denominacion
Nimero minimo de sintomas

Duracién minima de los sintomas

¢Se requiere la presencia de
sintomas en diferentes contextos?

¢Se requiere que los sintomas
tengan consecuencias?

Edad de inicio
Comorbilidades que excluyen el

diagnostico de TDAH

Especificadores/subtipos

¢Contemplan el diagndstico en adultos?
Categoria diagnoéstica

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

En pacientes menores de 17 afios: 6 sintomas de inatencién
y/o 6 de hiperactividad/impulsividad. En pacientes de 17
afios o mas: 5 sintomas de inatencion y/o 5 de
hiperactividad/impulsividad

Seis meses

Algunos sintomas presentes en 2 0 mas contextos

Evidencia que los sintomas interfieren o reducen la calidad
del funcionamiento social, académico o ocupacional

Algunos sintomas estaban presentes antes de los 12 afios
Otros trastornos mentales, siempre y cuando estos
expliquen mejor los sintomas de hiperactividad e
inatencion que el TDAH

Presentacion combinada, de predominio inatento y de
predominio hiperactivo/impulsivo; gravedad leve,
moderada o grave; en remision parcial; otros trastornos por
déficit de atencion e hiperactividad especificados; trastorno
por déficit de atencibn e hiperactividad no especificado
Si, aporta ejemplos especificos de sintomas para adultos
Trastornos del neurodesarrollo

Trastornos hipercinéticos
Seis sintomas de inatencion, 3 sintomas de hiperactividad y
un sintoma de impulsividad

Seis meses

Los sintomas de inatenci6n e hiperactividad se manifiestan
en mas de un contexto

Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo
o un deterioro del funcionamiento social, académico u
ocupacional

El trastorno empieza antes de los 7 afios

Trastorno generalizado del desarrollo como los trastornos
del espectro autista; trastorno de ansiedad; trastorno
afectivo; esquizofrenia u otros trastornos psicoticos
Trastorno de la actividad y de la atencion; trastorno
hipercinético disocial; otros trastornos hipercinéticos;
trastorno hipercinético sin especificacion

Si, pero no aporta ejemplos especificos de sintomas
Trastorno del comportamiento y las emociones de inicio
habitual en la infancia o adolescencia

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10; DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V; TDAH: trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad.
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