Revista Cupula 2020; 35 (1): 37-44

GENERALIDADES DEL TRASTORNO POR DEFICIT ATENCIONAL
CON HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD (TDAH) DESDE EL PUNTO
DE VISTA DEL DESARROLLO DE LA VIDA
N
Ana Maria Shapiro Sanchez '

Los origenes historicos y las descripciones
iniciales del Trastorno por Déficit Atencional
con Hiperactividad e Impulsividad (TDAH)
se remontan al siglo XVIIl. Este trastorno
se desarrolla antes de los 12 anos de edad,
generando un patrén de comportamiento
poco adaptativo en relacion con el nivel de
desarrollo del paciente.

El TDAH representa el trastorno neuro-
psicobioloégico mas frecuente en nifios y
adolescentes y, en muchos casos, persiste
hasta la edad adulta.

Se considera un problema importante de
salud publica debido a su: a) alta prevalencia;
b) inicio precoz, incapacitante y de curso
cronico; c) afectacion de las diferentes
esferas y ambitos; d) elevada comorbilidad;
y d) alto gasto sanitario.

Se ha observado que las nifias suelen
presentar menos hiperactividad, menos
problemas de conducta y son mas inatentas,
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lo que puede llevar a un subdiagnéstico y
subregistro’. La prevalencia del TDAH en
ninos y adolescentes es del 8-11%, con una
relacion hombre-mujer de 3:1, mientras que
en adultos, la prevalencia es del 2.5%, con
una relacion hombre:mujer de 1:1.

El TDAH presenta los siguientes sin-
tomas nucleares: a) falta de atencion,
b) hiperactividad, y c¢) impulsividad. Los
principales criterios diagnosticos del TDAH
segun el DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)
establecen que: a) los sintomas deben estar
presentes por mas de 6 meses; b) el paciente
debe tener 6 0 mas sintomas de desatencion
y/o hiperactividad-impulsividad (5 o mas
sintomas en pacientes adultos); c) los
sintomas deben presentarse en 2 0 mas
situaciones (por ejemplo: escuela, hogar,
reuniones sociales); d) debe existir un
significativo impedimento social, académico
y/u ocupacional; y e) debe realizarse un
diagnéstico diferencial con otros trastornos
psiquiatricos.
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De acuerdo con el DSM-5, para el
diagnostico de hiperactividad-impulsividad,
se requiere la presencia de 6 o mas de los
siguientes sintomas en adolescentes (5
0 mas sintomas en adultos): a) se mueve
inquietamente, b) se levanta en situaciones
inapropiadas, c) corre en exceso, d) no
juega tranquilamente, e) habla en exceso,
f) responde de forma inesperada, g) no
espera su turno, h) interrumpe a los demas,
e i) parece impulsado por un motor. A su
vez, para el diagnéstico de inatencion, se
requiere la presencia de 6 o mas de los
siguientes sintomas en adolescentes (5
0 mas sintomas en adultos): a) no presta
atencion a los detalles, b) le cuesta mantener
la atencidn, c) parece no oir, d) no termina los
trabajos, e) tiene dificultad para organizarse,
f) evita las tareas que requieren un esfuerzo
mental, g) pierde cosas, h) se distrae con
facilidad por causa de estimulos externos, e
i) olvida las actividades cotidianas.

Los principales subtipos de TDAH son
segun la presentacion predominante: a)
con falta de atencién, b) con hiperactividad/
impulsividad, y ¢) combinada o mixta que es
una mezcla de las dos anteriores.

En la génesis del TDAH, se cree que no
hay un unico factor de riesgo involucrado que
sea el causante del trastorno. Los estudios
de neuroimagenes y de neurotransmisores,
asi como también los estudios realizados en
gemelos y los estudios de genética familiar,
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sefalan interacciones complejas de los
sistemas neuroanatémicos y neuroquimicos
con factores genéticos y ambientales que
cumplen un papel preponderante?.

En la neurobiologia del TDAH, podemos
observar una interrelacion de elementos que
lo hace tan polimorfo por ejemplo: a) una
combinacion de factores de riesgo genético
y ambiental (polimorfismo), b) alteraciones
cerebrales anatbmicas y funcionales,
y €) una disrupcidon en las sefales de
los  neurotransmisores. En  estudios
multicéntricos de iméagenes estructurales
longitudinales se ha encontrado menor
tamafo cerebral con alteracion del grosor
cortical, alteraciones en el circuito de
recompensa, en las funciones ejecutivas,
en la atencion y, ademas, anormalidades
en la neurotransmisibn por dopamina,
GABA, noradrenalina y serotonina, siendo
precisamente por estas alteraciones en las
regiones anatomicas cerebrales del cuerpo
estriado, corteza mesolimbica y corteza
prefrontal que se presentan los sintomas
cardinales del TDAH

Cabe destacar que, en la evolucion del
TDAH desde la nifiez hasta la adultez, los
sintomas de hiperactividad se atentan
progresivamente con la edad, pero, en
cambio, la inatencion, la impulsividad y el
deterioro funcional persistenten en la edad
adulta (ver Cuadro 1)®
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Cuadro 1

Repercusiones del TDAH

Problemas
académicos

] Autoestima
Alteraciones del

comportamiento

l

lesiones

l

Interaccion social

Legales, fumar,

1

Preescolar Adolescente

Escolar

Adulto

T

Alteraciones del
comportamiento
Problemas académicos
Interaccién social
Autoestima

Adaptado de R.A. Barkley (1998) Attention-deficit hyperactivity
disorder: A handbook for diagnosis and treatment. New York: Gullfort Press.

Problemas laborales
Relaciones interpersonales
Autoestima

Abuso de sustancias
Accidentes

Los problemas de atencion se manifiestan
por la incapacidad de un individuo para
regular y guiar la atencion en forma eficiente,
la dificultad de enfocar en un objetivo
y la dificultad para evitar la informacion
irrelevante. Estos individuos se aburren con
facilidad.

Durante la evolucion del TDAH, se ha
demostrado una mayor prevalencia de ciertas
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comorbilidades, que son diferentes segun
el grupo etario con TDAH considerado. De
esta manera, en ninos con TDAH, hay una
alta prevalencia del trastorno negativista
desafiante y de trastornos de aprendizaje,
mientras que, en adolescentes con TDAH,
hay una mayor prevalencia de trastornos
de aprendizaje y de trastornos de ansiedad/
depresion. En pacientes adultos con TDAH,
las comorbilidades con alta prevalencia son
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trastornos de ansiedad, trastornos depresivos
y trastornos por uso de sustancias.

No existen pruebas o test diagndsticos
para el TDAH, raz6n por la cual el diagnostico
descansa en: a) las entrevistas a pacientes,
padres y maestros y la utilizacién de escalas
de diagnéstico; b) la historia clinica con
antecedentes prenatales, perinatales vy
familiares; c) el andlisis del rendimiento
escolar; d) el andlisis de los factores
ambientales;y e) un examen fisico detallado®.

Debe tenerse en cuenta que los sintomas
se manifiestan antes de los 12 afos de
edad, estan presentes en al menos 2
contextos/situaciones diferentes, le gene-
ran interferencia al paciente, no pueden
explicarse por otro trastorno mental y deben
cumplir con los criterios del DSM-5. Cabe
recordar que un diagnéstico omitido podria
poneren peligroelaprendizajeolasrelaciones
laborales y sociales de un individuo, mientras
que un diagnéstico errébneo podria conducir
al uso de un tratamiento farmacologico
innecesario.

Las escalas diagnésticas del TDAH mas
utiles son: a) la escala Child Behaviour
Checklist-Attention Problem Scale (lista de
sintomas conductuales), b) la escala de
Connersparapadresyc)laescalade Conners
para profesores, d) la escala SNAP-IV que
es la mas utilizada en Costa Rica en atencién
primaria, y que se basa en los criterios
diagnoésticos del DSM-1V, consta de 18
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preguntas y se hace tanto al cuidador como
a los profesores, es de facil interpretacion y
resulta adecuada para utilizar como tamizaje
ya que es de libre acceso. La escala de
Conners es un cuestionario diagnostico, del
cual existen varias versiones (desde las mas
simples hasta las mas complicadas), que se
utiliza tanto para el diagnéstico como para la
etapa de seguimiento.

La escala diagnéstica utilizada mas
frecuentemente en pacientes adultos con
TDAH es la escala de autoreporte de TDAH
(Adult ADHD Self-Report Scale [ASRS]), que
desarrollada por la Organizacion Mundial de
la Salud para la estimacién de sintomas de
TDAH en individuos mayores de 18 anos. La
escala abarca todos los sintomas del TDAH
segun el DSM-IV y fue validada mediante el
National Comorbidity Survey y una cohorte
bien caracterizada en una poblacion de
adultos con TDAH?®. También se puede utilizar
la Entrevista diagndstica de TDAH en adultos
(DIVA) que se basa en los criterios del DSM-
IV y es la primera entrevista holandesa para
el TDAH en adultos. Debe tomarse en cuenta
que los adultos pueden padecer de TDAH
aun teniendo pocos sintomas.

El impacto del TDAH puede verificarse en
diversas area de la vida del paciente: a) el
empleo, b) la familia y las relaciones sociales,
c) las conductas de riesgo, d) las finanzas, e)
la educacion, y f) la calidad de vida de los
individuos afectados.
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El TDAH en nihos es un trastorno
frecuente, cronico y con consecuencias
devastadoras, que justifica la asignacion
de alta prioridad para proporcionar un
tratamiento 6ptimo. Las consecuencias de
no tratar el TDAH en nifos y adolescentes
incluyen: a) problemas académicos (mayor
tasa de repeticion de grado, suspensiones
0 expulsiones, requerimiento de educacion
especial), b) deterioro de la calidad de vida
psicosocial (menos amigos, disfuncion
familiar), c¢) mayor tasa de delincuencia,
d) mayor riesgo de lesiones y accidentes,
y e) mayor riesgo de adiccidbn y consumo
de sustancias ilicitas®. La falla en la
identificacién y en el tratamiento del TDAH
en pacientes adultos se asocia a multiples
consecuencias negativas: a) deterioro de
la calidad de vida, b) mayor dificultad en
las relaciones interpersonales, c¢) menor
formacion académica, d) menor empleo vy
problemas laborales, e) vulnerabilidad frente
a la adiccion, f) vulnerabilidad a la depresion
y la ansiedad, g) deterioro en la seguridad
vial, h) muerte prematura por accidentes e i)
suicidios’.

El  tratamiento  farmacolégico  del
TDAH consiste en la administracion de:
a) psicoestimulantes como el metilfe-
nidato. En un estudio clinico, se observo
que este farmaco tuvo un NNT=4, es decir,
fue necesario tratar 4 pacientes para evitar
un evento. Dentro de los psicoestimulantes,
también se encuentran las anfetaminas. b)
inhibidores selectivos de la recaptacion de
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noradrenalina, tales como la atomoxetina.
C) otros agentes, tales como agentes
adrenérgicos (clonidina, guanfacina),
antidepresivos triciclicos, antidepresivos
IMAO, bupropion, venlafaxina, agentes
dopaminérgicos (modafinilo) y agentes
antipsicéticos de segunda generacién, los
cuales, segun el estudio TORC, son muy
utiles en casos de agresividad y/o irritabilidad
severa

El metilfenidato (MFD), que es un
farmaco psicoestimulante, presenta como
mecanismo de accion el bloqueo de la
recaptacion de noradrenalina y dopamina,
aumentando también la liberacién de estos
neurotransmisores al espacio intersinaptico.
Ademas, favorece la captacion vesicular
de dopamina al aumentar la actividad del
transportador vesicular de monoaminas
(VMAT-2)*. El metilfenidato puede admi-
nistrarse en formulaciones de liberacion
inmediata, por ejemplo Ritalina o Aradix, de
liberacién prolongada entre ellos Medikinet,
o bien, de liberacion por sistema osmético
como es Concerta.

Los estudios de metandlisis poblacional
confirman la persistencia de los sintomas de
TDAH en el tiempo y la reduccion de ellos
mediante la intervencién farmacologica.
Pero las fallas sociales y de otras areas
de funcionamiento son muy problematicas
para muchos pacientes, razén por la cual
ameritan una intervencion psicosocial con



un abordaje integral para el paciente y su
familia, involucrando entrenamiento de
padres, psicoterapia cognitivo conductual,
psicoeducacion y apoyos educativos. Debe
tenerse en cuenta que los medicamentos
no pueden reemplazar las habilidades
faltantes o mejorar las dificultades
especificas de aprendizaje o las deficiencias
del funcionamiento ejecutivo. Por otra
parte, la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico es un problema grave que
debe ser discutido con los pacientes.

El tratamiento farmacol6gico para el TDAH
enfrenta ciertos desafios, entre los que
sobresalen: a) la mayoria de los adolescentes
con TDAH de inicio en la nifiez abandona la
medicacidn en la escuela secundaria; b) a los
21 anos, soélo el 5% de los jévenes continua
el tratamiento farmacolégico para TDAH; c)
la falta de conciencia sobre los sintomas;
d) la necesidad de independencia; y €) la
negacion de poseer una enfermedad crénica.
Este patrdn de tratamiento insuficiente
persiste en la edad adulta y s6lo uno de cada
10 pacientes adultos con TDAH toma su
medicaciéon en EE.UU. Ademas, la mayoria
de los pacientes con TDAH infantil no llega a
la atencién en la adultez.

Una revision sistematica y metanalisis en
red que evalud la eficacia y la tolerabilidad
de las distintas medicaciones para el TDAH
en nifnos, adolescentes y adultos incorporé
133 ensayos aleatorizados, a doble ciego
y controlados, y se realizaron evaluaciones
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en las semanas 12, 26 y 52. Se observo
que todos los medicamentos fueron mas
eficaces que el placebo en la semana 12
y que el metilfenidato fue mejor tolerado
que las anfetaminas. Si se toma en cuenta
tanto la eficacia como la tolerabilidad, la
evidencia de este metandlisis apoya el uso
del metilfenidato en nifios y adolescentes
como el medicamento preferido de primera
eleccion para el tratamiento a corto plazo del
TDAHS,

A su vez, en una revision de la literatura
y metanalisis que incluyé 40 articulos, se
demostré un efecto protector robusto de la
medicaciéon para el TDAH (metilfenidato)
sobre: a) los trastornos del humor, b) los
suicidios, c) la criminalidad, d) los trastornos
por abuso de sustancias, e) los accidentes
y las lesiones, f) las lesiones cerebrales
traumaticas, g) los accidentes de transito,
y h) el desempefo académico®, con ello
aclarando la eficacia del tratamiento
farmacologico.

Este impacto positivo en el funcionamiento
cotidiano del paciente, como resultado del
uso de medicacion para el tratamiento del
TDAH resalta la importancia del diagndstico
temprano y del tratamiento personalizado
de este trastorno. El tratamiento multimodal
tiene una gran importancia porque: a) permite
disminuir la dosis del farmaco, b) mejora
la satisfaccion de padres y profesores, y c)
mejora las habilidades sociales de los nifios,
d) reduce los mitos acerca del TDAH.
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Respecto de la psicoeducacion en el
TDAH, la informacion que debe brindarse
tanto a padres como a maestros/ profesores
va dirigida a aclarar mitos y dudas entre
ellos: a) el TDAH no se desarrolla por estilos
educativos o por patrones de ensefanza,
b) los sintomas no son voluntarios, c) el
diagnostico de este trastorno es clinico, d) la
intervencion y el tratamiento debe planificarse
y desarrollarse desde el diagnostico, y e) el
trastorno debe abordarse desde la atencién
primaria. A su vez, la informacién para el
paciente consiste en: a) organizacion de las
tareas segun la capacidad de realizarlas, b)
establecimiento de rutinas en la vida diaria,
c) limitacion de los estimulos externos y d)
ubicacion en el colegio cerca del educador.

Por lo anterior se debe tomar el trastorno
por déficit atencional desde una perspectiva
evolutiva, y alo largo del desarrollo de la vida,
con el fin que se brinde una mejor calidad de
vida y prevenir las consecuencias negativas
que pueden presentarse sino se detectan y
se brinda el tratamiento adecuado.
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