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ABSTRACT

El TDAH es un sindrome caracterizado por dos grandes tipos de sintomas que lo

definen:

v Dificultades para el mantenimiento de la atencion (inatencion).
v Hiperactividad (dificultad para el control de la actividad motora) e impulsividad

(precipitacion excesiva en las acciones que emprende la persona).

Es un trastorno psiquiatrico que se inicia en la infancia, considerado como el mas
frecuente en esta edad. Por lo tanto, un adulto con TDAH, siempre ha sido un
niio con TDAH. Persiste en la edad adulta en un 60 a 80% de los casos,
produciendo diferente impacto en quienes lo padecen, siendo en muchos casos
muy importantes los efectos deficitarios en el desempefio académico, familiar y

laboral.

La evidencia de una base neurobiolégica crece diariamente; sin embargo, la
etiologia exacta todavia es incierta. Los resultados de diferentes investigaciones
son consistentes con una hipétesis multifactorial (factores ambientales, genéticos

y bioldgicos).

Los criterios diagnésticos vigentes no se adaptan al cuadro del adulto, lo cual

puede dificultar el diagnéstico, especialmente en la presencia de comorbilidades.

No existe una prueba o estudio que permita hacer por si solo el diagnéstico, que
sigue siendo clinico y los estudios complementarios resultan orientativos pero no

confirmatorios.

La presentacioén clinica del TDAH en los adultos, que no han sido diagnosticados
en la infancia, puede revestir diferentes modos de presentacion, siendo bien
distinguibles el trastorno de inatencién puro de las formas combinadas con

hiperactividad e impulsividad.

Una vez confirmado el diagndstico y detectadas las comorbilidades se puede

proceder a planificar un tratamiento racional e interdisciplinario.

Pagina 7



WIFASTA

Trastorno
Inatencion
Hiperactividad
Adulto

Multimodal

Pagina 8






WFASTA

INTRODUCCION

Las caracteristicas del TDAH estan plenamente referenciadas respecto a los

nifios, y no existen estudios suficientes respecto a adultos.

Al llegar a la edad adulta, el sujeto ha podido acomodar su TDAH a la vida real,
no obstante las caracteristicas contindan e influyen produciendo dificultades en

el desarrollo social y emocional del mismo.

Este trabajo de investigacion pretende conocer la influencia de esta enfermedad

en adultos, para poder colaborar con quienes la padecen.

Tema: “Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en el adulto”.

Problema: ¢Cdémo influye el TDAH en el desarrollo relacional de los adultos que

lo padecen?

Justificacion del problema:

El sindrome caracterizado por una notoria deficiencia de la atencion,
acompafado de una mayor o menor impulsividad y a veces de hiperactividad,
denominado TDAH, era exclusivo de los nifios y adolescentes. Estudios
recientes permitieron reunir evidencia clinica que muestra adultos que sufren
este trastorno. En dicha poblacion, su presentacion difiere de las etapas
tempranas de la vida, y no resulta facil diagnosticarlo como tal. Suele presentar

comorbilidad con otros trastornos por lo que no resulta facil reconocerlo.

El TDAH se ha asociado a un patron general de problemas en el rendimiento
académico, la adaptacion social, familiar y fracaso escolar y laboral, aumento de
riesgo de consumo de drogas y problemas legales y un mayor riesgo de

presentar trastornos psiquiatricos comérbidos.
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Al conocer que el TDAH no es un trastorno exclusivamente infantil, sino que en
un gran porcentaje de personas continta durante su adultez, decidi emprender
este trabajo como un gran desafio. Contribuir a crear nuevas maneras de
comportarse tanto consigo mismo como con su medio. Lograr datos utiles para
saber qué sucede con el TDAH y qué puede hacerse ante él. Ayudar a estas
personas a que puedan autocontrolarse. Leer, investigar, contribuir de alguna
manera a que la vida de aquellos que lo padecen sea mas feliz, contando con

herramientas para poder desenvolverse diariamente.

Como afirmaran grandes clinicos “la clinica es soberana”: el TDAH en adultos es

una realidad.

Objetivos:

Objetivo general:

Conocer el desarrollo vincular de un adulto con TDAH.

Obijetivos especificos:

Distinguir principales caracteristicas del adulto con TDAH.
Identificar trastornos relacionales.

Importancia del diagnéstico temprano.

Disefio metodoldgico

El presente estudio se enmarcé dentro de los siguientes tipos de investigacion:

descriptiva, exploratoria y bibliografica.
Descriptiva:
En las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas también investigaciones

diagnosticas, buena parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no va

mucho mas allad de este nivel. Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un
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fendbmeno o situaciobn concreta indicando sus rasgos mas peculiares o

diferenciadores.

En la ciencia factica, la descripcion consiste, segun Bunge, en responder a las

siguientes cuestiones:

¢, Qué es? > Correlato.

¢ Cémo es? > Propiedades.

¢Dénde esta? > Lugar.

¢,De qué estd hecho? > Composicion.

¢, COmo estan sus partes, si las tiene, interrelacionadas? > Configuracion.

¢ Cuanto? > Cantidad

Exploratoria:

Es aquella que se efectia sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado,
por lo que sus resultados constituyen una visién aproximada de dicho objeto, es

decir, un nivel superficial de conocimiento.

Bibliogréfica:

La investigacion bibliografica es aquella etapa de la investigacion cientifica
donde se explora qué se ha escrito en la comunidad cientifica sobre un

determinado tema o problema. ¢ Qué hay que consultar, y como hacerlo?

Esta indagacion permite, entre otras cosas, apoyar la investigacion que se desea
realizar, evitar emprender investigaciones ya realizadas, tomar conocimiento de
experimentos ya hechos para repetirlos cuando sea necesario, continuar
investigaciones interrumpidas o incompletas, buscar informacion sugerente,
seleccionar un marco teodrico, etc.

Se sustentd la base tedrica de la investigacion, mediante consultas a: fuentes
bibliogréficas, textos, revistas, apuntes, documentos varios, asi como también

fuentes informaticas e Internet.
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CAPITULO |

Generalidades del TDAH en el adulto
¢ Qué es TDAH?

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH o ADHD, por sus
siglas en inglés) es una condicion clinicamente heterogénea que presenta como
rasgos caracteristicos, sintomas que pueden agruparse en tres grupos: la
desatencion, la hiperactividad y la impulsividad. Si bien se ha suscitado una gran
controversia en cuanto a la validez del diagndstico en el adulto, el cuerpo de
evidencia ha crecido en los ultimos tiempos permitiendo asi dar base cientifica a
lo que ya en 1.902 George Still describiera como sujetos hiperactivos,
apasionados, cambiantes y sin control inhibitorio. ElI Doctor George Still
presentd la primera descripcion clinica de esta enfermedad, definiéndola como
un “defecto anormal en el control moral en los nifios”. 1. (1.902: theLancet ).

Durante mucho tiempo, el TDAH ha sido considerado como un trastorno propio
de la infancia que desaparecia o se atenuaba al llegar a la adolescencia. Sin
embargo, en los ultimos afios ha comenzado a ser reconocido como un trastorno
gue persiste en la adolescencia y en la edad adulta entre un 60 y un 80 % de los
casos, y que puede impactar seriamente en el desarrollo personal, social,

académico o laboral de las personas que lo padecen.

Ciertos datos arrojados por la investigacion sefialan que alrededor de un 3% de la
poblaciébn adulta sufre trastornos de déficit de atencion e impulsividad, y pueden

presentar, ademas, hiperactividad. 1. (Joselevich 2.010: 29).

Este trastorno en el adulto es detectable y tratable. Los sintomas son los
reconocidos en la infancia, sumandose la aparicién de co-morbilidades a lo largo
del tiempo; lo cual puede dificultar el diagnéstico.

La etiologia exacta todavia es incierta. Diversos estudios genéticos, de
neuroimagenes, de neurotransmisores en el TDAH; sugieren una base
neurobiolégica.

Diferentes investigaciones consideran una hipétesis multifactorial (factores

genéticos, ambientales y biolégicos).
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Siglas y denominaciones del trastorno

Las siglas y denominaciones habituales de estos trastornos son:

TDA/H Trastorno por déficit de atencion e impulsividad con o sin hiperactividad
TDAH Trastorno por déficit de atencion e impulsividad con hiperactividad

TDA Trastorno por déficit de atencion

También se acostumbra llamarlos por las siglas en inglés:

AD/HD Attention Deficit with or without Hiperactivity Disorder

ADHD Attention Deficit Hiperactivity Disorder

ADDAttention Deficit Disorder

Este sindrome se encuentra caracterizado por un grupo de sintomas, entre

los cuales se destacan:

Inatencion

Impulsividad

Hiperactividad

Dificultad para postergar deseos

Ciertos trastornos del comportamiento social

Dificultades para mantener una cierta organizacion en la vida

Un dafo prolongado, crénico hacia si mismo, como consecuencia de menores

logros.
Etiologia

Diversas fueron las disciplinas que trataron de explicar la etiologia del trastorno:
por consumo excesivo de azUcares, intoxicacion cronica con plomo, uso

excesivo de conservantes en los alimentos, etc.

Actualmente existe una teoria explicativa de la etiologia, sefiala que el ndcleo

del trastorno, se encuentra en la neurotransmision de la corteza pre-frontal, zona
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qgue desempefia un papel trascendental en la planificacion y regulacion de la
conducta.

AuUn no ha sido identificada una etiologia Unica para el TDAH y los hallazgos son
consistentes con una hipétesis multifactorial. Al igual que sucede con otros
trastornos neuropsiquiatricos, se cree que el TDAH es causado por una compleja

combinacién de factores genéticos, ambientales y biolégicos.

La investigacion sobre las bases neurobioldgicas del TDAH en adultos ha tenido
un impacto substancial en establecer la validez de este desorden. Las areas de
estudio que han ayudado a dilucidar la neurobiologia de esta condicion son

cuatro:

Factores de riesgo prenatales y perinatales
Componente genético
Neuroimagenes estructurales y funcionales

Hallazgos neuropsicoldgicos relacionados con déficit en las funciones ejecutivas
Factores de riesgo prenatales y perinatales

Dentro de los factores de riesgo pre y perinatales, la exposicion al tabaco y el
alcohol durante el embarazo, asi como el bajo peso al nacer y el dafio cerebral
dentro del atero (por ejemplo, un traumatismo cerebral intraGtero), estan

relacionados etiolégicamente con el TDAH.

Las investigaciones sobre el estado socioeconémico, la edad de la madre en el
momento del nacimiento y el coeficiente intelectual (C.I.) de los padres revelan
gue estos factores no se asocian con un riesgo ni con un factor de proteccion

para el desarrollo del TDAH.
Componente genético

Se han realizado estudios de familias, mellizos, nifios adoptados, analisis de
segregacion y de genética molecular que mostraron que el TDAH posee un

componente genético substancial.

Los estudios de genética familiar han demostrado que la heredabilidad del TDAH
es de 0,7 (o sea, un 70% de probabilidades de que la etiologia sea genética),
siendo este un valor mayor que el de -cualquier otra enfermedad

neuropsiquiatrica, como por ejemplo esquizofrenia o depresion.
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A pesar de que los resultados no son todavia definitivos, los estudios de genética
molecular sugieren que tres genes serian los responsables de incrementar la
susceptibilidad para el TDAH: el gen del receptor de dopamina D4, el gen
transportador de dopamina y el gen receptor de dopamina D2. Aunque el modo
exacto de transmision aun es desconocido, probablemente el TDAH sea un
trastorno poligénico con varios genes de pequefios efectos determinando la
vulnerabilidad para esta condicion. La buaqueda de endofenotipos para

subgrupos de pacientes es una linea de investigacion futura muy interesante.
Neuroimagenes

Las investigaciones con Resonancia Magnética (RM) estructural han evaluado
distintas regiones cerebrales pero los resultados deben tomarse con mucha
cautela debido a problemas metodoldgicos inherentes a la técnica de volumetria.
Estas imagenes neuroanatémicas encontraron varias diferencias entre los
pacientes y los controles normales, entre éstos: una reduccion del volumen
cerebral de 3%, disminucién del volumen de varias areas (I6bulo frontal derecho,
cuerpo calloso, cabeza del caudado, globo palido, putamen, cerebelo) y déficit
en la sustancia blanca en el hemisferio derecho. En el cerebelo, el vermis seria
mas pequefio. Macroscépicamente la forma del cuerpo calloso no tendria
diferencias; sin embargo, el esplenio (la regiébn posterior que une las areas
parietales y occipitales) seria mas pequefio. El nicleo caudado ha sido objeto de

investigacion por muchos afios.
Funciones ejecutivas

El patrén de déficit en las funciones ejecutivas encontrado en sujetos con TDAH
es similar al de los adultos con disfuncion del I6bulo frontal, lo cual sugiere que la
corteza frontal, el circuito frontoestriado o las regiones que proyectan a la corteza

frontal serian disfuncionales en sujetos con TDAH.
Epidemiologia

El TDAH es un desorden gue afecta a nifios en edad escolar (aproximadamente
entre un 3 y un 9%). Originalmente se pensd que tendia a remitir
espontdneamente en su curso hacia la edad adulta. Es probable que esto se
debiera a que parte de los sintomas mas notables en la infancia, como son los

de hiperactividad, se hacian menos evidentes en la adolescencia.
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Los fracasos académicos en la adolescencia se atribuyen frecuentemente a falta

de habitos de estudio.

Luego de varios estudios se determiné que alrededor de un 4% de la poblacion

adulta experimenta este trastorno.

Respecto al curso natural del desorden, algunos estudios indican que hacia la
adolescencia y la adultez, los sintomas de impulsividad e hiperactividad tienden

a decaer con el tiempo; mientras que los sintomas de desatencién persisten.

Estas diferencias pueden deberse a que, con el desarrollo, las diferentes
manifestaciones del TDAH se vuelven mas especificas e interactian con las

capacidades del individuo y su medio.
Perfil neuropsicolégico

Aunque la mayoria de los conocimientos sobre TDAH provienen de
observaciones clinicas e investigaciones en nifios, la comprension de este
sindrome en adultos esta creciendo rapidamente. Asi los estudios mas recientes
revelan que los déficit neuropsicolégicos en adultos con TDAH son consistentes
con aquellos descriptos en nifios. Los diversos estudios de investigacion
realizados en la poblacibn adulta hasta la fecha, han demostrado
consistentemente disfuncién en los dominios cognitivos como: la atencion;
inhibicion; memoria; velocidad de procesamiento y velocidad motora e

inteligencia.
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CAPITULO Il

Alcances del TDAH en adultos

Los adultos con TDAH

Hasta hace algunos afios, se pensaba que el TDAH era un trastorno que solo
afectaba a los nifios. En la adultez se observa una persistencia elevada de los

signos que se presentan en la nifiez.

Es un problema muy frecuente que comienza en la infancia y persiste en la edad
adulta en un 60 a 80 % de los casos, produciendo diferente impacto en quienes

lo padecen.

En muchos casos son muy importantes los efectos deficitarios en el desempefio

académico, familiar y laboral.

Si bien la presentacion en el adulto evoca los sintomas reconocidos en la
infancia, el cuadro clinico esta condicionado por los cambios propios de la edad
a medida que el individuo madura, sumandose la aparicion de co-morbilidades a
lo largo del tiempo que enmascaran o dificultan su identificacién y tratamiento

adecuado.
La sintomatologia siempre posee estas caracteristicas:

Es crénica desde la infancia.

Afecta significativamente por lo menos dos areas.

Es de aparicion variable.

Es mas frecuente e intensa que conductas semejantes en otros adultos. 2. (Joselevich
2.010:37)

La evidencia de una base neurobioldgica crece diariamente y diversos estudios
genéticos, neuropsicoldgicos, de neuroimagenes y de neurotransmisores en el
TDAH, lo sugieren claramente para este desorden; sin embargo, la etiologia
exacta aun es incierta. Los hallazgos de diferentes ramas de investigacion son
consistentes con una hipétesis multifactorial (factores ambientales, genéticos y
biolégicos). Por otra parte los criterios diagnésticos vigentes no se adaptan al
cuadro del adulto lo cual puede dificultar el diagnéstico, especialmente en la

presencia de comorbilidades.
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AUn no existe una prueba o estudio complementario que permita hacer por si
solo el diagndstico, que sigue siendo clinico. Los estudios complementarios

resultan orientativos pero no confirmatorios.
La importancia de los aspectos positivos

Hay que tener presentes las caracteristicas positivas que suelen presentar las

personas con TDAH:

Muy intuitivos e inteligentes.

Incansables.

Sensibles.

Generan situaciones novedosas.

Muy creativos.

Buscan caminos impensados para resolver problemas.
Adaptables a los cambios.

Interesados en proyectos cortos y excitantes.

NS N N N N N R NN

Audaces en los emprendimientos.

Estos rasgos positivos son fundamentales, ya que constituyen recursos,
fortalezas y motivaciones que favorecen la perspectiva de una buena calidad de

vida.
Principales sintomas

Los criterios clinicos del DSM |V, pensados para la poblacion infantil, no se

adaptan completamente al cuadro clinico del adulto.

En la infancia la causa mas frecuente de tratamiento, son los problemas de
conducta (derivados de la hiperactividad e impulsividad). En cambio en los
adultos, la consulta mas habitual es por problemas de funcionamiento, tanto en
el hogar como en el trabajo. También por dificultades académicas: fracaso en los
examenes, cambios de carreras.

El perfil sintomatico de la persona adulta es complejo.

Segun el predominio de los sintomas, se reconocen tres subtipos:

v' El predominantemente Hiperactivo-Impulsivo, con déficit en la atencion.
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v" El Predominantemente Desatento, que es el que manifiesta la mayor cantidad de

sintomas tipicos de los adultos con AD/HD.

Es de resaltar que los sintomas de ADD (sin hiperactividad) se conforman como
dificultades crdnicas, pero en muchos casos son mas “silenciosos” e “invisibles” aunque
también haya impulsividad. Por ende estos sintomas han permanecido mas inadvertidos

para la comunidad asistencial profesional.
v' El subtipo combinado.

DSM - IV- TR (2007), Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,

Barcelona, Masson, 4ta.ed.

Siguiendo a otros investigadores y clinicos, existen otros sintomas muy importantes en
los adultos con AD/HD:

v" los marcados desgastes y la disminucién de la autoestima;
v las dificultades para activarse, para organizarse y ponerse a cumplir la tarea que se tiene
gue hacer. 3. (Joselevich 2.010: 46).

Es de destacar que el cuadro clinico de la persona en la variante de inatencion
pura, sin hiperactividad ni impulsividad, es diferente de los tipos combinado o
hiperactivo-impulsivo sin inatencién. Esto hace mas dificil el diagndstico y la

transmision del mismo al paciente y su familia.

Inatencion o desatencidn: estudios relacionados con la sintomatologia del TDAH
en el adulto advierten que mientras los sintomas de hiperactividad e
impulsividad pueden disminuir con la edad, los sintomas de atencion se
mantienen estables durante toda la vida. Estos sintomas se pondran en
evidencia siempre que la persona se encuentre frente a una tarea, tema de

conversacion o actividad que no sean de su interés.

El hecho de pasar horas jugando videojuegos o chateando o haciendo cualquier
actividad que sea de su interés, no descartara el diagnostico. Es frecuente que

las personas inatentas, se hiperconcentren en las actividades que les interesan.

Seréan sintomas de inatencién el no poder sostener una conversacion prolongada
0 en la lectura que requiere de un esfuerzo mental sostenido. Esto se refleja en
el fracaso académico, producto, entre otras disfunciones, de la gran dificultad
para mantener la atencién sostenida y lograr la concentracién durante un

determinado periodo de tiempo.
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Otro modo de inatenciéon es a través de las pérdidas frecuentes de llaves,
billeteras, teléfonos celulares; o el olvido de citas, compromisos, vencimientos de

facturas.

Estas dificultades suelen ser consideradas como parte de la personalidad y las
personas estan tan habituadas a que ocurran, que no piensan que pueden ser

sintomas de una disfuncién cerebral.

Hiperconcentracién: es comin que personas con este trastorno, logren

hiperconcentracion en aquellas actividades o temas que les interesan. Es comun
gue los adultos pasen mucho tiempo concentrados en la computadora o bien
leyendo o viendo peliculas de temas que captan su atencion. Asi es que muchas
personas tienen disfuncion cerebral, pero no llegan a la consulta hasta adultos,
porque han logrado compensar los déficit con estrategias propias y alcanzaron

un alto funcionamiento en la vida.

Desorganizacién: en estos pacientes se manifiestan dificultades para
organizarse en las tareas; fallas en la organizacién de su tiempo y deficiencia en
la planificacion de las actividades a realizar, con la frecuente imposibilidad de

completarlas adecuadamente.

Esto se suele asociar a la postergacion de tareas de diversa indole, con

consecuencias en el desempefio laboral, familiar y social.

En el orden familiar, tendra dificultades en la organizacion de la casa, en la

planificacion de actividades.

Esta disfuncién es causa de fracasos académicos, ya que el estudiante no

jerarquiza temas, ni administra el tiempo adecuadamente.

Hiperactividad motora: los sintomas de hiperactividad motora suelen

considerarse patrimonio del nifio; sin embargo en el adulto se puede manifestar
a través de una sensacion de inquietud interna que le impide a la persona

permanecer mucho tiempo sentada o focalizarse en una sola actividad.

Se presentan dificultades con el tiempo libre, con imposibilidad de relajarse y

descansar.

Tienden a hablar en exceso.
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Impulsividad: la impulsividad se manifiesta a través de las respuestas
autométicas. Suelen realizar compras compulsivas, en forma sorpresiva,

respondiendo a un impulso momentaneo.

La impulsividad y falta de tolerancia a la frustracién, puede subyacer a cualquier

tipo de conducta adictiva.

Las reacciones emocionales son desmedidas, frecuentemente estallan en
conductas explosivas, generando conflictos. También se puede observar en
reacciones callejeras, al conducir automéviles. Cambios de humor bruscos, con

0 sin causa aparente.

“Si bien existe un fundamento organico en el AD/HA, el medio ambiente cumple un papel
definitorio en cuanto a la aparicion de los sintomas y a la evolucidon”.4. (Joselevich
2.010:43).

Las funciones cerebrales

Las funciones cerebrales encargadas de regular, integrar y manejar organizada y
ejecutivamente la actividad mental (roles muy complejos) se correlacionan muy de cerca
con los déficit para controlar el adecuado funcionamiento de la atenciéon y la
impulsividad. 5. (Joselevich 2.010:47).

El TDAH tiene un origen neurobiologico y sus manifestaciones clinicas son la
expresion de mal funcionamiento cerebral. En el momento actual existen muchos
estudios que demuestran la alteracion del funcionamiento del area prefrontal y
las estructuras del sistema nervioso relacionadas con €l (circuitos

frontoestriados).

El 16bulo frontal funciona a modo de director de orquesta para el resto de

funciones cognitivas cerebrales.

En las personas con TDAH se han encontrado anomalias en el funcionamiento
de estas estructuras a nivel quimico y estructural.

A nivel quimico, se encuentra alterada la actividad de los neurotransmisores,
dopamina y noradrenalina fundamentalmente, en la sinapsis 0 espacio que

existe entre dos neuronas.

A nivel estructural, las anomalias mas significativas encontradas en diferentes

estudios son: menor volumen cerebral total, disminucién de volumen de la
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corteza pre-frontal derecha, del tamafio del nicleo caudado, del volumen de los
hemisferios cerebelosos y del I6bulo postero-inferior del vermis cerebeloso. Las
anomalias volumétricas en cerebro y cerebelo persisten con la edad, mientras

que parece ser que las del nucleo caudado desaparecen.

Aunque existen interrogantes sobre el conocimiento del cerebro y su desarrollo;
la disfuncion del I6bulo pre-frontal en el TDAH es una realidad. Las causas de

esta disfuncion pueden dividirse en factores genéticos y adquiridos.
Las funciones ejecutivas y el sistema atencional

Las funciones ejecutivas tienen que ver con las funciones cerebrales que ponen
en marcha, organizan, integran y manejan otras funciones. Hacen que las
personas sean capaces de medir las consecuencias de corto y largo plazo de
sus acciones y de planear los resultados. Permiten que las personas sean
capaces tanto de evaluar sus acciones al momento de llevarlas a cabo como de
hacer los ajustes necesarios en casos en los cuales las acciones no estan dando

el resultado deseado.

Existen diferentes modelos de funciones ejecutivas, propuestos por distintos
investigadores.Dos de los principales investigadores del TDAH que han
estudiado las funciones ejecutivas son Russell A. Barkley, Ph D y Thomas E.
Brown, Ph D.

Segun Barkley existen cuatro areas de funciones ejecutivas:

La memoria no verbal a tiempo real
La internalizacién del habla
La auto-regulacién de las emociones/ motivacion/activacion

La recomposicién (la planeacién y la habilidad de generar)

Este modelo se basa en el concepto de que la inhabilidad de auto-regulacién
constituye la raiz de varios retos que enfrentan las personas con TDA H. Opina
gue estas personas son incapaces de reaccionar de manera pausada, por lo

tanto actdan impulsivamente, sin medir consecuencias.

Por otro lado Brown distingue seis agrupaciones de funciones ejecutivas:

La organizacion, el establecimiento de un orden de prioridades y el emprendimiento

La capacidad de enfoque, y de poner y cambiar la atencion a las tareas
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La regulacion del estado de alerta, el sostenimiento de esfuerzo y la rapidez de
procesamiento

El manejo de la frustracion y la modulacion de las emociones

La utilizacién de la memoria de trabajo y accediendo a los recuerdos

La accién de auto-monitoreo y auto-regulacién

Segun este investigador, estas agrupaciones operan en conjunto y las personas
con TDA/H tienden a padecer impedimentos en al menos un aspecto de cada
agrupacion. Dado que estos impedimentos a menudo parecen manifestarse

todos juntos, Brown opina que existe una relacion clinica entre ellos.

Las dificultades en estas agrupaciones llevan a impedimentos de atencién, ya
gue las personas afectadas tienen dificultades en organizar las tareas,
comenzarlas, mantener el interés, permanecer alertas, sostener un estado
emocional nivelado, emplear la memoria a tiempo real y el recuerdo, y auto-

monitorear y regular las acciones.

La adquisicion de las funciones ejecutivas muestra un comienzo alrededor de los
doce meses de edad y de ahi se desarrolla lentamente con dos picos, a los

cuatro y a los dieciocho afios, posteriormente se estabiliza y declina en la vejez.

El patrén de déficit en las funciones ejecutivas encontrado en sujetos con TDAH
es similar al de adultos con disfuncion del I6bulo frontal. Lo cual indica que la
corteza frontal, el circuito frontoestriado o las regiones que proyectan a la corteza

frontal serian disfuncionales en sujetos con TDAH.

Tests de funciones ejecutivas

Distintos tests que evaltan funciones ejecutivas han sido utilizados para evaluar
adultos con TDAH. Una de las pruebas mas reconocidas que ha sido utilizada en

adultos con dicha patologia es el TrailMaking Test. (Anexo I.1).

También se utilizaron otras pruebas ejecutivas como: el TMT-B; la torre de Hanoi

y mediciones de memoria de la figura compleja del Rey. (Anexo 1.2).

Todas estas pruebas requieren que el sujeto realice una serie de actividades
motoras complejas, no verbales, para completar la tarea. En los adultos con

TDAH el desempefio en estas pruebas es bajo.
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Pruebas con mayor validez ecoldgica

La evaluacién neuropsicologica y en especial la evaluacion de las funciones
ejecutivas presenta una limitacion: una baja correlacién entre el desempefio en
pruebas ejecutivas y las conductas que se observan en la vida cotidiana. Varios
autores han resaltado la gran discrepancia que existe entre el desempefio
obtenido en pruebas de laboratorio en comparacion con situaciones de la vida

cotidiana en la que se requieren las mismas habilidades.

Para solventar este problema, una posibilidad es utilizar pruebas que tengan
mayor validez ecolégica. Es decir que tengan alta correlacion entre el
desempefio de una persona en una serie de pruebas neuropsicolédgicas y su
desemperfio en diferentes ambientes de la vida cotidiana, como por ejemplo: la

escuela, el trabajo, el hogar y la comunidad.
Podemos citar algunas como:

El IGT (lowa Gambling Task). (Anexo I.3).
El MET (Multiple Errands test- Hospital Version). (Anexol.4).
El Hotel Test. (Anexo 1.5).

Estas pruebas brindan informacion cualitativa sobre la naturaleza de los déficits.

En pacientes con TDAH la mejor forma de evaluar déficits ejecutivos es a través
de pruebas que requieren la utilizacion de las habilidades para la resolucién de

problemas. La observacion de las conductas en un ambiente real.

AUn no existe un test neuropsicoldgico que posea especificidad predictiva para

realizar un diagnoéstico de TDAH en el adulto.

La evaluacion neuropsicolégica, en ningan caso, puede ser el Unico fundamento
del diagnostico de TDAH. Debe ser utilizada como evidencia para fundamentar
conclusiones que surgen de la historia infantil del paciente, las entrevistas con

familiares y el analisis del comportamiento actual.

Sistema atencional

¢(Es la atencién una funcion ejecutiva? ¢Se tiene en cuenta la funcién o la

localizacion funcional?

Pagina 27



WFASTA

Para algunos investigadores como Barkley, Pineda, Narbona y otros, la atencion

es una de las funciones ejecutivas.

La atencion y las funciones ejecutivas, se relacionan por su ubicacién anatomica

y colaboran entre ellas.

Son escasos los estudios que han intentado medir de manera directa los

distintos componentes atencionales en TDAH.

Segun Tsal, Shalev y Mevorach, 2.005, se han utilizado medidas altamente
contaminadas por otros procesos, como los motores o la memoria. Dichos
autores opinan que los sintomas del TDAH pueden reflejar distintos patrones de
déficit  caracterizados por la dificultad en uno o varios de los factores

atencionales.

Actualmente se cree que, ademas de las dificultades en las funciones ejecutivas,

los TDAH también presentan dificultades en:

Sostener la atencion sobre informacion relevante e ignorar la irrelevante por un
intervalo de tiempo relativamente extenso (atencion sostenida).

Ignorar de manera eficaz informacion distractora irrelevante cuando se debe
seleccionar informacién perceptiva relevante (atencion selectiva).

Beneficiarse de una sefial exdgena y en desenganchar y reorientar la atencién

hacia otra localizacion.
Evolucién del sindrome en la vida adulta

Teniendo en cuenta que el TDAH aparece durante la infancia es l6gico pensar

gue al menos, en algunos casos, continte el trastorno durante la vida adulta.

Los sintomas van evolucionando a lo largo del tiempo, con la edad algunos de
ellos van desapareciendo. La hiperactividad y en menor medida la impulsividad,
disminuyen su intensidad en adultos. Los sintomas relacionados a la atencion,
se mantienen durante la edad adulta con escasas variaciones respecto a la

infancia y adolescencia.

Si el sindrome no remiti6 espontdneamente en la adolescencia, hay
probabilidades de que en la adultez evolucione. Algunos autores consideran

estas posibilidades:
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El adulto no presenta mayores problemas dado que durante su adolescencia la
adaptabilidad le permiti6 aprender a compensar los signos (cosa posible, por
ejemplo, en casos de AD/HD suave en los que el contexto ha actuado
favorablemente). Esto puede desarrollarse como una modalidad de la
personalidad, sin llegar a constituir sintomas con efectos nocivos.

Si bien el desorden ha disminuido, algunos aspectos o sintomas permanecen y
causan problemas.

Continda el sindrome completo, pero se manifiesta de maneras compatibles con
el ser adulto.

El desorden infantil de AD/HD ha predispuesto al adulto a un trastorno o a varios
trastornos, aumentando el riesgo de otras disfunciones especificas en la adultez.
El desorden infantil ha predispuesto al adulto a desplegar sintomas psiquiatricos

en general e incluso cuadros psicopatoldgicos. 6. (Joselevich 2.010:49).
La disminucion progresiva

Para Barkley aproximadamente la mitad de los casos en los adultos presenta
una remision completa del sindrome y solo la cuarta parte mantiene las

caracteristicas completas del mismo.

En los adultos los signos de TDAH puede que ya no aparezcan como tales y se
conviertan en sintomas. La persona siente que algo pasa, aunque no sea
observable en el exterior. En algunos casos se evidencian indicadores y en otros

es solamente la persona quien los siente.
La sintomatologia experimenta cambios en los adultos respecto a la infancia.

La hiperactividad es el sintoma que mas se reduce, seguido de la impulsividad y
la inatencién se mantiene. En los adultos este sintoma se asocia a graves
problemas: académicos, laborales, legales, familiares y a la presencia de otras

patologias.

En casos en que la sintomatologia ha ido disminuyendo gradualmente, pero la
identidad no se ha modificado lo suficiente, el tratamiento psicolégico cognitivo-

conductual es muy eficaz en adultos que presentan este trastorno.
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CAPITULO I

Caracteristicas de los adultos con TDAH

La atraccion por lo estimulante

Los adultos con TDAH sienten atraccion por lo nuevo, constantemente buscan
desafios, nuevos estimulos y tienen dificultad para activarse ante lo cotidiano.

Suelen sentirse aburridos, incdbmodos ante el reposo y la rutina.

Aquello que genera interés en el individuo en un determinado momento,

seguramente no lo serd en otro o en diferentes circunstancias.
Se sienten atraidos por:

Nuevas relaciones sociales
Nuevos trabajos

Nuevos proyectos

Nuevos amigos

Cambio de vivienda
Cambio de imagen

Cambio de pareja

Areas de busquedas que incluyen actividades personales, sociales, deportivas,

etc.

Estas blsquedas pueden acercarla a zonas de pequefios o altos riesgos 0 a accidentes

importantes, asi como a excesos en:

Actividades (por g emplo, una actividad fisica fuerte y de alto rendimiento para lo que no esta4
entrenada),

Circunstancias (por ejemplo, caminar por lugares expuestos o peligrosos, entrar en salas de
juego),

Relaciones (por ejemplo, elegir amigos en bandas de delincuentes, incurrir en la promiscuidad
sexual). 7. (Joselevich 2.010:55).

Estas conductas destruyen al sujeto y afectan a las personas que lo rodean. De

caer en ellas se pueden poner en riesgo relaciones familiares, estabilidad
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personal o laboral, dilapidar ahorros y otras consecuencias negativas. Estas
pueden causar angustia en el sujeto, quien suele culpabilizar a otros y no

hacerse cargo de su conducta.

También esta la busqueda de lo novedoso que no perjudica ni al sujeto ni a su
entorno (familiar o social). Cambios constantes de lugares de ocio, de su
imagen personal., si estos cambios no perjudican, pueden ser positivos y

gratificantes.

Dificultad para activarse para

La dificultad de activarse para realizar un proyecto o una tarea se manifiesta

sobre todo en las personas con TDAH y en particular con predominio desatento.

Esta disfuncion en algunos adultos se observa y en otros solamente se siente.
Los signos del trastorno se convierten en sintomas. Siente la disfuncion aunque
externamente no sea observable. Los adultos con TDAH necesitan un mayor
esfuerzo para alcanzar las mismas metas que otras personas. Sienten que no
pueden ordenar las ideas en su mente y en su interior un sentimiento subjetivo

de inquietud.

Las personas de su entorno a veces no comprenden que su comportamiento no

es voluntario ni intencional, no se trata de falta de voluntad.

El adulto afectado se siente confundido, irresponsable y hasta fracasado. No
toma conciencia de sus compromisos, de las consecuencias de sus actos, no
termina las tareas que comienza, busca satisfacciones inmediatas y se

desorganiza.

Debido a esta dificultad suelen sentirse avergonzados y tratan de justificar su

conducta culpando a otros de sus errores.

La dificultad de activarse para...se vincula con la experiencia de dejar para

después, la postergacion.
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La postergacién

Las personas con TDAH cuando deben enfrentar una tarea que requiere un
esfuerzo mental sostenido o poco motivadora, experimentan un estado de
desagrado que culmina con la evitacion de la tarea o la postergacion de la
misma. Esta tendencia a dejar para después, tipica de las personas con este
trastorno, recibe el nombre de procastinacién. Frases como estas: enseguida
voy; luego lo hago; ya comienzo, etc., son claras expresiones de dejar para
después; salvo en circunstancias motivadoras, donde la persona comienza a
hacer lo que debe. La postergacion es una actitud que difiere en las personas
con este sindrome, este dejar para después sera mas severo en algunas

personas que en otras.
La procastinacién se observa nitidamente ante ciertas circunstancias, como por €emplo:

El seguimiento de instrucciones y normas practicas.

El inicio de demasiadas cosas a la vez o la planificacién desordenada de los tiempos,
superponiendo citas o actividades; entonces, la postergacion suele ser e resultado de esta
desorganizacion y falta de calculo.

Los estudios, o completamiento de ciertos trabajos dificiles de llevar a cabo, que derivan en bajos

desemperfios.

Todos ellos suelen incidir enormemente en los vinculos con los demas, quienes desarrollaran
creencias y sentimientos acerca de esto que pasa y comunicaran sus reacciones de variadisimas
maneras. 8. (Joselevich 2.010:61).

El esperar hasta el limite para comenzar una tarea (procastinacion), conlleva a
pensamientos negativos, inestabilidad, pérdida de autoconfianza, fracaso. Una
vez identificados estos pensamientos desagradables, deben modificarse
desarrollando emociones que permitan anticipar, organizar, planificar, para la

realizacién de actividades que requieren un esfuerzo mental sostenido.

Algunas personas desarrollan creencias negativas a cerca de si y del mundo que
lo rodea, lo que puede derivar en cuadros de ansiedad o depresion, como a
postergar en forma indefinida (procastinacion). Identificar este tipo de creencias

abre el camino hacia la resolucion de los problemas.
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Para el logro de metas, deben tomar decisiones, las cuales son controladas por

dos sistemas neurales: el deliberativo y el emocional

El sistema deliberativo se activa cuando una persona se encuentra ante una

situacion nueva o cuando la respuesta correcta no es evidente.

El control emotivo es rapido y solo puede responder ante una cantidad limitada

de situaciones.

El comportamiento humano estd determinado por los resultados de la

interaccion de estos dos procesos.

Mal manejo del tiempo

Los adultos que padecen TDAH con frecuencia tienen dificultades para manejar
el tiempo y planificar. Se les va el tiempo sin darse cuenta y llegan tarde por ello.
Estas dificultades son causadas porque el TDAH deteriora las funciones

ejecutivas del cerebro.

Podemos definir a las funciones ejecutivas como los procesos cognitivos de mas
alto orden del cerebro, que se encargan de regular laconducta y las actividades

de aprendizaje. Estas guian los pensamientos y acciones de un individuo.

La organizacién, el sentido del tiempo y la memoria de trabajo son funciones
ejecutivas fundamentales para la capacidad del cerebro de manejar la conducta
y el aprendizaje. Las personas con TDAH presentan dificultades en estas

funciones ejecutivas, por lo tanto tienen:

Poca habilidad en el manejo del tiempo

Dificultades para cumplir con sus responsabilidades

Estas dificultades son de aparicion variable,caracteristica de este trastorno.
Para manejar el tiempo de manera efectiva y aumentar las funciones ejecutivas
inherentemente ineficientes, algunos adultos utilizan una agenda; otros calculan
siempre tiempos adicionales; las alarmas son un buen recurso para la gestion

del paso del tiempo.
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Las tensiones y los conflictos personales también influyen para ubicarse en el
tiempo y adecuarse a él. La inadecuacion en el tiempo se debe a mdltiples
factores, tanto internos como externos y siempre afecta a la persona que posee

TDAH y a los que la rodean.
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CAPITULO IV

Trastornos asociados

¢Es 0 no TDAH?

En estudios clinicos recientes se ha mostrado evidencia que indica que el TDAH
puede presentar comorbilidad con otras patologias. Entendiendo como
comorbilidad a los trastornos de aprendizaje o psiquiatricos que coexisten con el

trastorno al que nos referimos.

Segun Estrella Joselevich una persona puede presentar un TDAH puro o

mezclado con otros trastornos de indole psicopatolégica o médica.
Bésicamente:

Una persona puede presentar s6lo AD/HD y en este caso el cuadro es mas claro y
definido (y en adultos, clinicamente menos frecuente).

Una persona puede tener AD/HD y también, otro tipo de trastornos simultaneos, y
los sintomas de los desérdenes pueden manifestarse dinamicamente de manera

entremezclada.9. (Joselevich 2.010: 73).

La existencia de comorbilidades trae aparejadas consecuencias en el
diagnéstico clinico, ya que si hay presencia de mas de un trastorno asociado,
mayor es la dificultad para realizar el diagndstico diferencial. Aproximadamente
en el 70% de los casos el TDAH se encuentra asociado a otras patologias:
trastornos de conducta, tics, depresion, ansiedad y trastornos del aprendizaje.
Por este motivo, actualmente se considera al TDAH, como una entidad

heterogénea, con factores de riesgo y pronésticos diferentes.

Segun Barkley las cifras sobre la comorbilidad de un determinado trastorno
también pueden variar en funcién de si se evalGa a lo largo de la vida o en el
momento actual. En el primer caso suelen ser mas elevadas, ya que se estudia
la presencia del trastorno en cualquier momento de la vida de la persona hasta la
fecha de la exploracion, mientras que en el segundo caso se evalla si existe o

no otro trastorno asociado en el momento en que se realiza el estudio.

El TDAH en adultos presenta cifras elevadas de comorbilidad a lo largo de la

vida; aproximadamente un 70-90% de los casos tendra otro trastorno psiquiatrico
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asociado. En el Hospital Universitario de la Valld"Hebron de Barcelona se
estudiaron un total de 301 pacientes para evaluar la comorbilidad que
presentaban los adultos con TDAH a lo largo de la vida. Un 88,5% de los

pacientes presentaron uno o mas trastornos psquiatricos.

COMORSBILIDAD

Depresion
10 - 30 %

Ansiedad

20-25 %

{ Barkley e al, 2002: Meurspyehalogy

Al coexistir con otros trastornos trae aparejadas consecuencias en la préactica
clinica, ya que cuanto mayor es el grado de comorbilidad, mayor es la dificultad

para realizar el diagnéstico diferencial.
Enfermedades asociadas con el TDAH en el adulto:
Trastornos del estado de animo

Depresion recurrente
Trastorno bipolar

Distimia
Trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia
Trastorno de ansiedad social

Trastorno de ansiedad generalizada
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Trastorno obsesivo-compulsivo
Trastorno por abuso de sustancias

Alcoholismo
Sustancias adictivas

Abuso de farmacos
Trastorno del suefio

Dificultad para conciliar el suefio
Dificultad para despertarse

Dificultad para mantener el estado de alerta
Trastornos por tics (Gilles de la Tourette)

Tics motores simples y complejos

Tics fénicos simples y complejos
Diagnéstico diferencial

Elaborar un diagndstico diferencial y comérbido en el adulto requiere de una
metodologia que abarque la variedad de rasgos que conforman el TDAH vy la
manifestacién que éstos puedan tener en cada paciente. Durante el proceso de
diagndstico se debe diferenciar entre los grupos predominantemente desatento o
hiperactivo. Algunos investigadores consideran que para diagnosticar TDAH en
el adulto debe haber habido hiperactividad en la infancia, puesto que consideran
el TDAH como trastorno con hiperactividad. Otros especialistas opinan que
puede haber TDAH en el adulto con o sin hiperactividad, y por lo tanto sin que
haya habido hiperactividad infantil, ya que reconocen el tipo predominantemente
desatento. Todos estan de acuerdo en que los sintomas deben ser crénicos y

haber déficit en diversas areas.

La evaluacién diagnostica suele presentar sintomas que no son suficientes y
remiten a otro tipo de problematica, como por ejemplo en trastornos de
aprendizaje. Sintomatologias coincidentes con el TDAH, pero sin persistencia
temporal desde la infancia, aluden a otro tipo de problemas. El estrés, crisis
vitales y otras problematicas pueden producir sintomatologias similares a las del
TDAH sin serlo.
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Es fundamental estar atento a la presencia de problemas psicopatolégicos, como

psicosis 0 bajo cociente intelectual.

Un diagnostico diferencial y/o comdérbido confirma que el TDAH es un trastorno
en si mismo y no es un conjunto de sintomas compartidos con otros trastornos

psiquiatricos.

Algunos trastornos comaorbidos posibles son: trastorno psiquiatrico, trastorno del
control de los impulsos, trastorno por sustancias adictivas, trastorno de ansiedad,

trastorno del estado de animo, depresién, trastornos de personalidad.
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Faraone S. (Molecular genetics attention deficit hyperactivity disorder 2005).

Segun estudios realizados por la Asociacion de adultos con Déficit de Atencion e
Hiperactividad de Malaga (Espafa), las mujeres al llegar a la edad adulta
consultan al persistir sus dificultades, lo que determina que se tienda a igualar su

prevalencia de TDAH con la de los hombres.
Enfermedades con aspectos parecidos a los del TDAH

Existen problemas con aspectos semejantes al TDAH pero que no lo son. Como
impulsividad, cambios de humor, tristeza, ansiedad, afectacién de su autoestima,

déficit en la atencion.

Segun Estrella Joselevich, algunas enfermedades que muestran signos similares
al TDAH son:

Dolencias neuroldgicas: localizadas en el I6bulo frontal, pueden evidenciar sintomas

similares a los del TDAH, como por ejemplo un tumor o una lesién por traumatismo.
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v Epilepsia: las enfermedades convulsivas deben ser tenidas en cuenta. La Epilepsia y dos
de sus tipos (el petit mal y los ataques parciales complejos) son los mas cercanos a
algunos sintomas que suelen superponerse a los habituales en TDAH.

v' Sindrome de Gilles de la Tourette: enfermedad neurolégica identificable por sus mltiples
tics vocales y motores, a menudo coexiste con el TDAH.

v' Otras enfermedades como la enfermedad de tiroides o la enfermedad de Alzheimer,

presentan sintomas comunes con el TDAH.10.(Joselevich 2.010: 78).

Estas son algunas de las enfermedades cuyos signos son similares a los del
TDAH. En el caso de personas que se sospecha la existencia de TDAH, con
cuadros multiples, son ain mas las dudas que se generan. Es el médico clinico

quién debera guiar el camino que considere oportuno.
Problemas psicoldgicos simultaneos

Toda persona durante su vida atraviesa por situaciones conflictivas, crisis,
problemas de la vida cotidiana, enfermedad de un ser querido, trabajar en un
contexto adverso, en estos momentos pueden manifestarse signos similares a
los del TDAH. Actuamos de manera impulsiva, la atencién disminuye, baja
tolerancia a la frustracion, disminuye la autoestima, pero esto no necesariamente

implica un TDAH.

Una vez que la situacion conflictiva mejora, el estrés postraumatico persiste,
nuestra identidad de alguna manera se vera transformada. Dependera de la
estructura de personalidad de cada persona, la manera en que estas crisis
ayuden en laresiliencia o provoquen un trastorno duradero. Para el terapeuta es
reconocible si los problemas son actuales o crénicos indispensables para

confirmar la existencia del trastorno.

La intervencidn psicolédgica es de gran ayuda para el paciente y debe comenzar
en el momento del diagndstico, en la medida que el paciente recibe informacion

sobre el trastorno se entra en la fase psicoeducativa.

Un conocimiento adecuado del problema ayuda a la persona que sufre este
trastorno a ser consciente de la interferencia que éste ejerce sobre su vida,

detecta sus dificultades concretas y plantea sus propios objetivos de cambio.

El tratamiento ha de ser disefiado especificamente para cada persona.
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El terapeuta informara al paciente sobre los aspectos a tratar, que estaran
relacionados con su dificultad de relacion, baja autoestima, dificultad para
cumplir objetivos, inconstancia, entre otros. Es importante la intervencion

familiar, como también un trabajo en grupo.

La terapia cognitivo conductual es el abordaje mas eficaz junto con el tratamiento
farmacologico, mejorando ademés los sintomas depresivos y ansiosos

comorbidos.
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CAPITULO V:

La importancia del entorno

El TDAH en las relaciones sociales

Respecto a las relaciones sociales de las personas que tienen este trastorno, los
riesgos pueden ser:dificultad para establecer relaciones de amistad, que estas
sean, menos duraderas;matrimonios poco satisfactorios; relaciones impulsivas
fuera de la pareja y maternidad/paternidad no deseada demasiado pronto,
riesgos en la conducta sexual, en forma de sexo de riesgo y mas pronto de lo
habitual, cambios de pareja frecuentes, relaciones muy cortas y esporadicas,

sexo casual y sin tomar medidas preventivas ni anticonceptivas.

Otro riesgo social es que las personas sean pasivas, sin actividades de interés,

perezosas, vagas Yy por tanto con tendencia a la obesidad.

Suelen tener mayor cantidad de accidentes o lesiones. También suelen
presentar problemas psicosomaticos, de suefio, alimentarios (bulimia o

anorexia).Otro riesgo que existe es de enfermedades cardiovasculares.
El s6lo hecho de tener TDAH, es predictor de todos estos riesgos.

Segun afirma Barkley: “El TDAH acorta la vida. No se trata de una hipétesis. Esta

comprobado que puede restar unos 8 afios de vida.”(2002, Jornada Educativa, Madrid)

El TDAH es el trastorno que produce mayor afectacion social y en todas las
facetas de la vida. Pero si bien es uno de los peores trastornos que se pueden
tener, también se trata de uno de los mas tratables. El verdadero problema es

gue un porcentaje muy bajo de los adultos son diagnosticados.

El TDAH en la pareja:

En la relacién de pareja es importante el conocimiento mutuo, un déficit en este

aspecto puede ser causa de fracaso en la relacion.

A veces nuestra pareja es una figura ideal que hemos creado. Si ademas uno de

los dos esta afectado por el TDAH, la relacién se vera afectada.
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Un estudio de Russell A. Barkley revela que los adultos con TDAH:

Suelen divorciarse dos veces mas.

Tienen 4 veces mas probabilidades de tener quejas de relaciones de poca
calidad.

Tienen 4-6 veces mas probabilidades de tener relaciones extramaritales.

Tienen 2 veces mas altos los niveles de estrés parental.

El descubrir que uno de los integrantes de la pareja tiene TDAH y poder

conversarlo, podria ayudar a salvar la relacion.

Comunicacién: idas y vueltas

Cada pareja presenta una dinamica particular y acuerdos respecto a los roles de

cada uno.

El miembro de la pareja sin TDAH debe aprender a ser tolerante, ayudar al otro
en su organizacién sin que éste se vuelva dependiente de él. Ayudar al otro a
cambiar sin crear dependencia. Debe ser la persona que sufre el trastorno quién
pida lo que necesita, cuando y cémo. Se lo debe apoyar con afirmaciones
positivas, proponiendo modificaciones y observaciones. No sobreproteger, sino

ayudar a activar cambios.
Vinculos dolorosos y peligrosos

Ciertos vinculos se caracterizan por un modo de relacion doloso, donde la
violencia en forma disimulada, parece ser la regla. Puede darse complacencia de

esta norma de manera inconsciente.

Las personas con TDAH suelen ser explosivas, agredir al otro
inconscientemente. Esto causa temor en el otro, quien puede terminar con la
relacion. Son personas que no se hacen cargo de sus comportamientos,

generalmente suelen culpar al otro.
Para algunas personas es dificil salir de una relacion con estas caracteristicas.
Intimidad

Este trastorno incide en la intimidad de una pareja de diversas maneras. En la

toma de decisiones, en la intimidad, en la comunicacion.
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La distraccion en situaciones de intimidad sexual, pueden ser entendidas por el

otro, si previamente han sido habladas y entendidas.

Hasta el momento no existen relatos clinicos sobre este tema, debido a que la
investigacion referida a adultos con TDAH no es suficiente, lo cual incluye el area

de la sexualidad.
Madres y padres con TDAH

El TDAH vy la relacion con los hijos

Ser padres no es una tarea facil, ser madre o padre con TDAH lo es aun mas.

La desorganizacion es parte de la vida diaria en estas familias: la madre que no
tiene la comida a tiempo, o se hace tarde para que los nifios vayan a la escuela.
Llega tarde a las reuniones o se equivoca de fecha.

Un padre que no planifica su tiempo para llegar a ver jugar un partido a su hijo.
Respecto a la atencion también hay déficit en uno de los padres que sufre el
trastorno. Le cuesta escuchar un relato de su hijo sin interrupciones o
distracciones.

El padre con TDAH tiene baja autoestima, por el padecimiento que el trastorno le
ha generado durante su vida. Pierde la confianza en si mismo, por lo que
generalmente delega las tareas de organizacion familiar a su parejay le permite
que medie en la relacién con los hijos.

Cuando los nifios son adolescentes y los padres pretenden imponer autoridad la
situacion se agrava y las discusiones suelen ser frecuentes.

Los padres podrdn manejarse mejor si cuentan con recursos exitosos y un

concepto de si mismo fortalecido.
Familia multi -TDAH
Herencias y cascadas generacionales

Una pareja donde uno de sus miembros tiene TDAH y tienen hijos resulta dificil
desarrollar  satisfactoriamente esta relacion a través del tiempo. Pero no
imposible. Los sintomas de desatencion, impulsividad e hiperactividad impactan

dia tras dia.

Quizas alguno de ellos pueda haber tenido un padre o una madre con TDAH.
Estas cascadas generacionales van impactando indirectamente en las Ultimas

generaciones.
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v' Padres que se ayudan entre si
En una relacion donde los padres se ayudan entre si, hay buena comunicacion y
respeto mutuo, y conocimiento del trastorno que afecta a uno de sus miembros,
es factible que se logren modos adecuados de educar a los hijos.
Se forma una estructura equilibrada entre sus miembros y respeto por los limites
de cada uno de sus miembros.

Este apoyo mutuo beneficia el rol de ambos padres.

v" La mujer con TDAH

Generalmente la mujer debe organizarse entre su trabajo y el hogar. Organizar
los diferentes compromisos suele ser una tarea cotidiana, pero para una mujer
con TDAH esto resulta abrumador. Este trastorno hace que resulte dificil

programar actividades y priorizar.
Las mujeres suelen culparse a si mismas por no poder cumplir con estas tareas.

Son conscientes de sus limitaciones y han de luchar con su baja autoestima.
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CAPITULO VI

Diagndstico y presentacion clinica del TDAH en el adulto

La presentacién clinica del TDAH en el adulto puede revestir diferentes modos
de presentacion, siendo bien distinguibles el trastorno de inatencién puro, de las

formas combinadas con hiperactividad e impulsividad.

Se suman habitualmente comorbilidades psiquiatricas que pueden dificultar la
identificacion del problema, sobre todo cuando se trata de adultos que han
logrado un funcionamiento aceptable y que tal vez su Unico problema ha sido el

caracter explosivo.
¢Como llega un adulto a decidir la consulta?

Clinicamente la presentacion del TDAH en el adulto, puede revestir modos

diferentes.
El adulto suele consultar por:

Ansiedad

Depresion

Baja autoestima
Problemas de memoria
Problemas laborales
Problemas de pareja
Trastornos del suefo

Abuso de alcohol u otras sustancias

Los trastornos de personalidad son frecuentes (el antisocial y el limite). Los
cambios de humor en pacientes con TDAH, forman parte de una falla en la
regulacion de emociones. La dificultad para conciliar el suefio deriva en
trastornos para funcionar o somnolencia diurna. Los problemas de memoria,
consultados generalmente al neurélogo, pueden corresponder a un TDA o un
TDAH.
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Entrevistas de evaluacion

El detectar los sintomas sintetizados en los criterios clinicos del DSM IV requiere
un exhaustivo interrogatorio por parte del profesional, que debe conocer el modo

de presentacion clinica en cada etapa de la vida.

Interrogatorio al paciente e informantes, para poder detectar si hubo
caracteristicas de TDA o TDAH de larga data. Este es un punto clave en el
diagnostico diferencial con otros problemas psiquiatricos que pueden producir

sintomas similares, pero que aparecen en la adultez sin antecedentes previos.

No existe un método complementario o estudio neuropsicolégico especifico que
permita realizar el diagndstico. Por lo que el mismo debe ser realizado teniendo

en cuenta, los siguientes aspectos:

Evaluacion de los sintomas actuales de TDAH

Historia del desarrollo.

Historia infantil.

Historia clinica psiquiatrica completa.

Antecedentes heredofamiliares.

Historia clinica y estudios complementarios para descartar patologias clinicas
gue puedan producir o agravar los sintomas de base (hipo-hipertiroidismo,
anemia, déficit vitaminicos, hipoglucemia, farmacos, procesos degenerativos,
tumores).

Evaluacién neuropsicoldgica.

Factores estresantes concurrentes: reciente paternidad, hijos pequefos, cambio

de trabajo, problemas profesionales o econémicos.
Testimonios de personas cercanas

En la obtencion de la informacién necesaria para el diagnéstico, puede resultar
crucial, contar con un informante que pueda colaborar en la recoleccién de
datos. Sucede de manera frecuente que el paciente no recuerda con precision
detalles de su conducta en la infancia y en algunos casos la informacién provista
por boletines o cuadernos de escuela puede ser muy valiosa. Por otra parte, la
falta de auto-monitoreo de conductas y conciencia de las dificultades, muchas

veces conduce a la minimizacion de los problemas o la frecuente atribucién a los
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demés, o a la mala suerte, como causa de los fracasos y dificultades en la

concrecion de tareas y obligaciones.
Un diagnostico para cada persona

Una vez que se evallan los sintomas que pueden corresponder a TDAH de
adulto, es necesario establecer lo mas exactamente posible el momento de

comienzo de los mismos.

Los antecedentes pre y perinatales son de suma importancia. Otros orientadores
en cuanto a la carga genética del déficit, pueden ser: trastornos de ansiedad
severos; trastornos de conducta y personalidad; otras patologias psiquiatricas

familiares; tics; antecedentes de conductas adictivas.

Deben descartarse patologias médicas que puedan enmascarar, causar o
empeorar los sintomas cognitivos y conductuales presentes, como por ejemplo:
epilepsia; tumores; anemias; alteraciones endocrinoloégicas; anomalias

neuroldgicas congénitas, entre otras.

Si el paciente aduce que los sintomas existen: desde hace afios, desde que
tiene memoria, desde siempre pero ahora estoy peor, probablemente se trate de
una forma de TDAH en adulto, ya que la caracteristica del cuadro es que ocurre
desde la infancia. Aqui el criterio de seis meses de persistencia de sintomas no
resulta aplicable al adulto, ya que siempre debera encontrarse el antecedente en

la infancia, pubertad o adolescencia.

Se debera investigar si las dificultades se presentan en al menos dos ambitos de

desempefio de la persona; como por ejemplo: su ambito laboral y su hogar.

Existen escalas para detectar la presencia de sintomas del trastorno presentes
en el paciente al momento de la consulta. También para realizar un seguimiento
a lo largo del tratamiento. Algunas auto-administradas, todas pueden resultar
Gtiles, pero es necesario aclarar que no tienen valor diagnéstico en si mismas. El

diagnostico se establece en base al criterio clinico del profesional especializado.

Frente a la sospecha de la posible presencia del trastorno, existe una escala de
Auto-Reporte de Sintomas de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1).
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Esta fue elaborada para detectar caracteristicas muy generales de TDAH en la

persona gue responde y de esta manera inducirlo a una evaluacién completa del

trastorno.

Fecha

Marque la casilla que mejor describe cémo
se sinti6 y comporté en los dltimos seis
meses.

Llene el cuestionario y déselo a su médico
durante su proxima consulta para hablar

sobre los resultados.

Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente
Muy frecuentemente

¢Con qué frecuencia tiene dificultad para
acabar con los detalles finales de un
proyecto después de haber hecho las partes

dificiles?

¢Con qué frecuencia tiene dificultad para
ordenar las cosas cuando esta realizando

una tarea que requiere organizacion?

¢, Con qué frecuencia tiene dificultad para

recordar sus citas u obligaciones?

Cuando tiene una actividad que requiere que
usted piense mucho ¢con qué frecuencia la

evita o la deja para después?

¢Con qué frecuencia mueve o0 agita sus
manos O Ssus pies cuando tiene que

permanecer sentado (a) por mucho tiempo?

¢Con qué frecuencia se siente usted
demasiado activo (a) y como que tiene que

hacer cosas, como si tuviera un motor?
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Criterios clinicos y consideraciones para el diagnéstico

La referencia actual para el diagndstico siguen siendo los criterios clinicos
establecidos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
4° Edicion (DSM IV TR) de la American PsychiatricAssociation.

Criterios para el diagndstico de TDAH seglin DSM-IV

A. (1)o (2):

(1) Seis (0 més) sintomas de desatencidn que se presenten mas de seis meses
con una intensidad desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de

desarrollo.

Desatencion:

(2) No presta atencion suficiente.

(b) Dificultades para mantener la atencion.

(c) Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

(d) No sigue instrucciones y no finaliza tareas.

(e) Dificultades para organizar tareas y actividades.

(f) Evita el esfuerzo mental sostenido.

(g) Extravia objetos necesarios para tareas o actividades.

(h) Se distrae facilmente.

(i) Descuidado en las actividades diarias.

(2) Seis (0o mas) sintomas de hiperactividad-impulsividad que se presenten mas
de seis meses con una intensidad desadaptativa e incoherente en relacion con el

nivel de desarrollo.
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Impulsividad:

(a) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las

preguntas

(b) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

(c) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros.

Hiperactividad:

(&) Mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento.

(b) Abandona su lugar.

(c) Corre o salta o (en la adultez) sentimientos subjetivos de inquietud.

(d) Dificultades para actividades de ocio.

(e) “Esta en marcha”.

() Habla en exceso.

B. Algunos de estos sintomas deben haberse presentado antes de los 7 afios
de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas

ambientes (por ej., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa.

D. Deterioro de la actividad social, académica o laboral.

E. No se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.

En el DSM 1V, el trastorno aparece como propio de la infancia y los criterios
clinicos se han establecido para ese grupo etario. Por tal motivo se dificulta su

aplicacion cuando se debe identificar el cuadro en adolescentes y adultos.

Los sintomas deben alcanzar un grado des-adaptativo e incoherente con el nivel
de desarrollo evolutivo, es decir que si no implica dificultades objetivables en

relacion a lo légico para su edad, no se puede hacer diagndstico.
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Respecto al desarrollo de actividades, debe interferir en mas de un area: el
hogar y el trabajo o en sus relaciones interpersonales. Para la formulacién del
diagnostico, se requiere, que algunos sintomas se hayan presentado antes de

los siete afios de edad.

Segun la categoria de sintomas preponderantes en el cuadro, la clasificaciéon

prevé tres tipos de TDAH:

Tipo con predominio del déficit de atencién.
Tipo con predominio hiperactivo-impulsivo.

Tipo combinado.

Los sintomas descriptos en los criterios el DSM IV, constituyen la referencia
operacional mas utilizada para el diagndstico del TDAH. ElI mismo se dificulta
porque éstos no siempre pueden ser identificados claramente en el adulto. A
veces no es posible que un adulto recuerde con precisién el momento del

comienzo de sus problemas.

Si el paciente no fue diagnosticado en la infancia, puede resultar dificil obtener
datos acerca de esa etapa de la vida, especialmente cuando no se cuenta con
un informante confiable, que recuerde detalles de lo acontecido, varios afios
atrds. Suele resultar de gran ayuda recurrir a familiares, padres o hermanos, que
recuerden. También se puede recurrir al testimonio de amigos, que hayan
concurrido a la misma escuela. En ocasiones se cuenta con cuadernos

escolares, que muestran con claridad las dificultades.

En pacientes adultos, es importante que los sintomas se hayan presentado en la
infancia, sin ser necesario que se precise a los siete afios como la edad de

aparicion del trastorno.

Los sintomas de hiperactividad suelen ser considerados como un rasgo de
personalidad y no son identificados como un problema a tratar. Si ocurre que el
padre o la madre también son hiperactivos, se habla de las caracteristicas de la
persona como algo inherente a su personalidad, no existe un registro de que se
pueda tratar de un problema. Ademas la persona puede haber desarrollado

estrategias compensatorias que mitigan las dificultades propias del trastorno.
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No todos los profesionales tienen presente este cuadro y atribuyen las

dificultades existentes a los cuadros co-moérbidos usualmente concurrentes.

El diagnéstico de TDAH sigue siendo clinico, ya que no existe una prueba o
estudio complementario que permita hacer el diagnoéstico por si solo. Los

estudios complementarios son orientativos, pero no confirmatorios.

Devolucién del diagndstico

Una vez establecido claramente el diagndstico y detectadas las comorbilidades

se puede proceder a planificar un tratamiento racional e interdisciplinario.

Los pasos para establecer el plan de tratamiento son los siguientes:

v' Educar al paciente y la familia acerca del diagnéstico y las implicancias del
mismo.

v Priorizar el abordaje de la o las implicancias mas importantes.

v' Determinar las comorbilidades y jerarquizar el impacto en la vida cotidiana de
cada una de ellas.

v' Explorar las expectativas y preferencias terapéuticas del paciente y su entorno.

v/ Establecer objetivos acordes al interés del paciente y cémo se reconoceran y
evaluaran los logros.

v Establecer y comunicar el plan concreto del tratamiento.

El tratamiento del TDAH en el adulto requiere un abordaje que combine técnicas
psico-educacionales y cognitivo-conductuales con un uso racional de

medicacion.
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CAPITULO VII

Disefo del tratamiento
Qué camino seguir

Realizar un diagndstico preciso es fundamental, ya que el disefio del tratamiento
dependerd de ello. Se debera tener en cuenta tanto el trastorno como las

posibles comorbilidades.

Una vez establecido claramente el diagndstico, se deberan seguir los siguientes

pasos para establecer el plan de tratamiento:

Establecer y comunicar el plan de tratamiento

Establecer objetivos acordes al interés del paciente

Instituir como se reconoceran y mediran los logros

Educar al paciente y la familia acerca del diagnostico y las implicancias del
mismo

Explorar las expectativas y preferencias terapéuticas del paciente y su entorno
Determinar las comorbilidades

Jerarquizar el impacto en la vida cotidiana de cada una de ellas

Priorizar el abordaje de las problematicas mas complejas.

El manejo del TDAH en el adulto requiere un abordaje que combine técnicas

psicoeducacionales y cognitivo-conductuales con un uso racional de medicacion.
La asistencia multimodal

La duracién de los tratamientos es variable, con mayor frecuencia en el
comienzo (primeras sesiones) y luego el control es mas flexible, varia segun

cada caso.

Dadas las caracteristicas del problema, el abordaje multimodal permitira una
mayor adherencia al tratamiento. Se debera incluir al grupo familiar
conviviente, lo que permitira una mayor adherencia al tratamiento en general,
incluyendo la aceptacién de la medicacién, recurso que es muy Uutil si se

instrumenta inteligentemente en el contexto de multiples abordajes.
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El uso de la medicacion sin un vinculo y compromiso por parte del paciente con
el tratamiento general, puede ser contraproducente y provocar la pérdida de

confianza en el mismo y el descrédito en la utilidad de la medicacion.
Tratamiento farmacoldgico

Antes de elegir un farmaco especifico para el TDAH, el profesional debe analizar
minuciosamente los efectos sobre las comorbilidades psiquiatricas presentes,
que casi siempre coexisten con el diagnéstico de TDAH. En cuanto al
tratamiento farmacolégico focalizado en el TDAH, se puede hablar a grandes

rasgos de tres grupos de drogas:

v'  Estimulantes

\

No estimulantes

v" Agonistas adrenérgicos
Acerca de la medicacion

Farmacos estimulantes

Desde el historico hallazgo accidental del potencial efecto positivo de la
bencedrina realizado por Bradley en 1.930, en nifios con hiperactividad e
impulsividad, la busqueda de alternativas terapéuticas se ha basado durante
afos en el uso de estimulantes. Varios son los estudios realizados en poblacion
infantil y adultos en cuanto al uso de anfetaminas y metilfenidato en pacientes
con TDAH.

En Argentina la droga estimulante paradigmatica es el metilfenidato, ya que la

pemolina no se utiliza por su potencial toxicidad hepatica.

La dopamina es el principal neurotransmisor involucrado en los circuitos

corticoestriados.
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DOPAMINA

& Inaprapaio.

Fuster J.M. The prefrontal cortex ( Rovens 1980).

El mecanismo de accion del metilfenidato y las anfetaminas, si bien es similar,
difieren en un aspecto: ambas drogas bloquean el transportador de dopamina
(DAT) que interviene en la recaptacion por el boton terminal de la dopamina y
noradrenalina liberada en el espacio intersingptico. De este modo ambas drogas
hacen que la dopamina permanezca mas tiempo ejerciendo su accion sobre el
receptor postinaptico. Ademas de este mecanismo las anfetaminas producen
una mayor liberacion de dopamina y noradrenalina desde las vesiculas

sinapticas hacia el espacio intersinaptico.
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Linnet K.M. Review of the current evidence. ( American journal of psychiatry 2003).

La medicacién puede mejorar el span atencional en la mayoria de los adultos

con TDAH. Investigadores han demostrado que los farmacos estimulantes
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(metilfenidato, pemolina y anfetamina) son més eficaces que el tratamiento con
antidepresivos o agentes alfa andrenérgicos en su habilidad para mejorar la
atencion. Este grupo de medicacion disminuye la conducta oposicionista

desafiante y mejora la habilidad de la persona en la interaccion social.

La forma de medicacién debe ser determinada en forma individual para cada
paciente, si se necesita diariamente o solo para determinadas situaciones, por e;.

trabajo, universidad, interaccion social.

Los adultos en los cuales los sintomas tienen un impacto adverso en su

funcionamiento social, familiar o laboral, les favorece el tratamiento diario.

En la poblaciéon adolescente la farmacoterapia disminuye el riesgo de abuso de
sustancias, como asi también el riesgo de accidentes automovilisticos y la

frecuencia de infracciones.

En cuanto a su efectividad el metilfenidato y la anfetamina parecen ser

equivalentes.

La mayoria de las personas toleran la medicacién estimulante. Al inicio del
tratamiento suelen presentar cefalea o malestar estomacal, esto se alivia
administrando la medicacion luego de las comidas. Otro efecto adverso como el

insomnio, suele ser transitorio.

Las personas con epilepsia (bien controlada), no presentan una exacerbacion de

las convulsiones cuando reciben metilfenidato.

En algunos casos la medicacién podria tener efecto anorexigeno, por lo que los
adultos deben ser controlados en su peso corporal. También debe ser
monitoreada la tension arterial y la frecuencia cardiaca que podrian ser

elevados.

A través de estudios a largo plazo se ha demostrado que las personas con
TDAH tienen un mayor riesgo de abuso de sustancias en la adolescencia y edad
adulta, especialmente aquellos con trastornos de conducta. El tratamiento del
TDAH con psicoestimulantes disminuye el riesgo comparado con sujetos de la

misma edad y no contribuye al uso ilicito si se han tratado oportunamente.
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Forma de administracion:

El efecto del metilfenidato dura aproximadamente cuatro horas, por lo que se
debe administrar en varias tomas al dia, segun la actividad y caracteristicas del

paciente.

Esta forma de administracion de la medicacién presenta ventajas y desventajas.
Por lo general la administracién varias veces al dia en adultos requiere sistemas
recordatorios, ya que es probable que no recuerden tomarla durante las
actividades que se realizan durante el dia y disminuya la adherencia al
tratamiento. Puede ocurrir que el paciente experimente una subita extincion del
efecto de la droga y sienta irritabilidad y desasosiego que interfiere con su

desempefio y con la aceptacion de la medicacién.

Los efectos adversos mas frecuentes suelen ser: taquicardia, cefalea, anorexia,

dolor abdominal, sequedad bucal y también puede elevarse la tension arterial.

En este sentido el sistema de liberacion osmaética (OROS) proporciona el alivio
de una sola toma diaria, con una duracion del efecto sostenida aproximadamente
de doce horas. También reduce las variaciones en la concentracion sanguinea,

lo que minimiza los efectos colaterales (letargo, irritabilidad y disforia).

El uso de estimulantes de liberacion prolongada, controla los sintomas con una

sola dosis. De esta forma se evita tomar una dosis en el trabajo.

Se debe explicar al paciente que alcances tiene la medicacién para evitar
frustraciones respecto a expectativas magicas o en otros casos para que tome

conciencia de que se puede beneficiar con el uso adecuado de la medicacion.
Dosificacion:

La dosis usada generalmente no excede de 1 mg por kilo de peso diario total. No
existe un parametro que sirva a todos, se debe utilizar la dosis adecuada a cada
persona. Es fundamental antes de comenzar el tratamiento con drogas
estimulantes, realizar un examen clinico cardiovascular, ya que muchos adultos
se encuentran en edad donde los factores de riesgo para enfermedad vascular

comienzan a aparecer.

Pagina 62



WFASTA

Se debe comenzar con la dosis de liberacion inmediata para saber cual es la
dosis adecuada al paciente y luego continuar con la formulacién de accion

prolongada.

Este cuadro presenta un célculo estimativo:

MPH IR Metilfenidato 12 Metilfenidato 8
hs. hs.
5 mg 18 mg 10 mg
7.5mg 27 mg
10 mg 36 mg 20 mg
15 mg 54 mg 30 mg
20 mg 72 mg 40 mg

No se debe descartar la efectividad del farmaco sin haber probado el efecto de

dosis mayores dentro de los parametros de seguridad de la droga.

Farmacos no estimulantes

En el tratamiento de TDAH en adultos se emplean generalmente farmacos
estimulantes. Nuevos estudios hablan de la utlidad de los farmacos no
estimulantes. Es importante la existencia de otras alternativas terapéuticas, dado
gue no todos los pacientes responden a los estimulantes, ni todos pueden tolerar
los efectos colaterales cuando se presentan. Otros no pueden ser medicados

con estimulantes por comorbilidades o problemas médicos.

Deberan ser tratados con farmacos no estimulantes aquellas personas que
presentan comorbilidades dentro del espectro de los trastornos del suefio, o
adiccion a las drogas. Lo mismo sucedera con aquellos pacientes que requieren

mejorar su sintomatologia durante todo el dia.

Loa antidepresivos triciclicos tienen un 70% de eficacia en el tratamiento del

TDAH, pero es preocupante los efectos adversos cardiovasculares.

Dentro de estos farmacos los mas usados son por ejemplo: Bupropion,

Venlafaxina, Atomoxetina, Modafinilo, Clonidina y Guanfacina
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Tratamiento no farmacolégico

Las psicoterapias en el tratamiento del TDAH en adultos es un aspecto
escasamente estudiado hasta el presente. Es posible mencionar un ndmero
limitado de ensayos de caracteristicas metodolégicas diversas, tendientes a
demostrar la utilidad de los procedimientos no farmacolégicos en el abordaje de
este desorden. Todos ellos comparten un enfoque estructurado de la terapia, con
objetivos y técnicas definidos, de inspiracion en su mayoria de técnicas

cognitivo-conductual.

Todos estos estudios muestran resultados alentadores, algunos de ellos
adolecen de limitaciones metodolégicas importantes que no garantizan su
validez. Otros de mayor calidad, contienen muestras demasiado pequefias como
para concluir su caracter generalizable. Seran necesarios nuevos ensayos que

repliquen estos resultados en mayor escala.
Intervenciones psicoterapéuticas

A pesar de la limitada evidencia acerca de la eficacia de las intervenciones
psicoterapéuticas en el TDAH del adulto, existen motivos de importancia para

considerar su uso de manera complementaria al tratamiento farmacoldgico.

Se considera que entre un 10 y un 39 % de pacientes no responde a las
medicaciones existentes.

El TDAH en adultos se acompafa frecuentemente de sindromes comoérbidos,
como ansiedad, depresion, abuso de sustancias, problemas para los cuales la
psicoterapia ha demostrado ser de ayuda.

Aunqgue los sintomas principales del trastorno pueden mejorar con la medicacién,
ésta por si sola no posee estrategias para mejorar el funcionamiento en las
tareas cotidianas o para compensar los sintomas residuales.

La historia de fracasos en lo laboral académico y relacional con que se asocia el
TDAH en la edad adulta tiene como consecuencia un estado generalizado de
frustracion y desmotivacién, asi como una vision devaluada de si mismo.

Estos aspectos vinculados a la autoestima y la motivacion para el cambio son
propicios para una intervencion psicoterapéutica mas que de la terapéutica

farmacoldgica.
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v' La adherencia al tratamiento en su conjunto puede resultar perjudicada por la
tendencia caracteristica en este desorden a la discontinuidad en las actividades
iniciadas y los olvidos, problematica que abordada desde un enfoque

psicoeducativo puede mostrar mejores resultados.

La preferencia de la aplicacién de la terapia cognitivo-conductual refleja una
caracteristica de este tipo de pacientes, como la necesidad de trabajar sobre

objetivos concretos, de una manera focalizada en el aqui y ahora.

Otras formas de terapia a largo plazo conllevan un alto riesgo de fracaso, dada

las caracteristicas del propio problema para trabajar de esa manera.
Modelo cognitivo-conductual

El tratamiento psicoterapéutico cognitivo-conductual intentara, por un lado,
corregir las cogniciones o pensamientos disfuncionales que predisponen a los
disturbios emocionales y sostienen las conductas de afrontamiento negativas.
Por otro lado, intentar4 sustituir éstas dltimas mediante estrategias

compensatorias con los déficits neurobiolégicos basicos.
Las intervenciones se basan principalmente en:

Implementacién de estrategias compensatorias adecuadas
Psicoeducacion y motivacion para el cambio
Reestructuracion de cogniciones disfuncionales

Estrategias para el control de impulsos

S N XX

Mejoramiento de las relaciones y la comunicacion

Estas intervenciones pueden ser implementadas en forma individual o grupal.
Deberan ser realizadas por terapeutas experimentados. Estudios recientes
sostienen que el ambito grupal resulta sumamente positivo para los pacientes

con este trastorno.
Evaluacién del tratamiento

Es de suma importancia el seguimiento y la evaluacion de los resultados del
tratamiento. También la toma de conciencia del paciente y su familia, de los
beneficios del mismo, ya que el logro de objetivos permitira la retroalimentacion

positiva. El paciente mejorara su autoestima y confianza en si mismo.
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Estos son algunos de los signos de mejoria que sera importante detectar:

Control de impulsividad

Mejor organizacion en el estudio o trabajo
Mayor eficiencia en trabajo o estudio
Capacidad de disfrutar

Estabilidad matrimonial

Mayor responsabilidad financiera

D N N N N N SN

Disminucidn del uso de sustancias o alcohol
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CONCLUSIONES
Diversos estudios

genéticos,

neuropsicoldgicos,

de neuroimagenes 'y

de neurotransmisores en el TDAH, sugieren claramente una base neurobiolégica
para este desorden; ademas, los hallazgos de diferentes ramas de investigacion
son consistentes con una hipétesis multifactorial (factores ambientales, genéticos

y biolégicos), donde los cambios neurobiolégicos serian otro de los factores.

En relacion al trabajo realizado se ha podido arribar a conclusiones relacionadas

con los objetivos que se plantearon para el mismo.

Respecto al objetivo general “Conocer el desarrollo vincular de un adulto con
TDAH", el problema puede tener diferente impacto en quienes lo padecen,
siendo, en muchos casos muy importantes los efectos deficitarios en el
desempefio académico, familiar y laboral. Por estas razones sumadas a la
frecuente aparicion de comorbilidades psiquiatricas es importante planificar el
tratamiento considerando las particularidades de cada paciente y su entorno, las
prioridades para el paciente, los temores con respecto al uso de farmacos, las
conductas adictivas presentes y potenciales, el estado animico y la voluntad de

cambio de la persona.

Por otra parte, las alternativas terapéuticas son diversas y efectivas en una
estrategia de tratamiento multimodal en la que se integren racionalmente todos

los recursos disponibles.
En referencia a los objetivos especificos que se propusieron para este trabajo:

Distinguir principales caracteristicas del adulto con TDAH.
Identificar trastornos relacionales.

Importancia del diagnéstico temprano.

Los mismos fueron desarrollados en los capitulos Il, 11, V y VI respectivamente,

como también en el contexto general de la investigacion.
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De acuerdo a las conclusiones arribadas en este trabajo de investigacion y a la
relevancia del problema vincular de estos adultos, se considera oportuno
proponer un proyecto de trabajo. EI mismo esta orientado a la deteccion de

adultos con TDAH y su posterior intervencion.

Como expresara al comenzar la investigacion, al conocer que el TDAH no es un
trastorno exclusivamente infantil, sino que en un gran porcentaje de personas
contindla durante la adultez, decidi realizar este trabajo planteAndome un gran
desafio. Espero poder contribuir con este granito de arena para que los adultos
que lo sufren puedan crear nuevas maneras de manejarse consigo mismo y con

su medio. Vivir con plenitud, ser felices como nos pide nuestro Sefior.

Pontifex_pt Papa Francisco

5 de septiembre

" La vera scienzascopre Dio aspettadietroogni porta”.
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Localizacidon

El presente proyecto, ha sido pensado para trabajar interdisciplinariamente el
TDAH en adultos, en la ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires,

Argentina.

Fundamentacién

El TDAH es un trastorno que hasta hace poco no era demasiado conocido. Es un
problema muy frecuente que comienza en la infancia y contindia en la edad
adulta, en un 60 a 80 % de los casos. El problema puede tener diferente
impacto en quienes lo padecen, siendo en muchos casos importantes los efectos
deficitarios en el desempefio académico, familiar y laboral. Existen adultos que
no han sido diagnosticados. Como resultado, muchas personas pasan toda su
vida sin entender porqué no pueden controlar una serie de conductas que
perjudican sus relaciones con los demas. Cuando un adulto recibe un
diagnostico de TDAH, que sigue siendo clinico, la percepcion que tiene de si

mismo cambia.

La mejor manera de detectar precozmente es difundiendo el conocimiento.
Todos podemos colaborar con la deteccidn precoz: padres, maestros,

profesionales, amigos y familiares.

Objetivos
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- Objetivo general

Favorecer el desarrollo vincular de un adulto con TDAH.

- Objetivos especificos

Mejorar la adaptacion laboral, escolar y familiar de adultos con TDAH.

Potenciar las capacidades individuales de pacientes con TDAH en los diferentes
ambitos.

Contribuir a una mejor calidad de vida del paciente y su entorno.

Trabajar interdisciplinariamente el TDAH en el ambiente familiar, social,
educativo y laboral.

Identificar trastornos relacionales.

Pesquisar adultos con TDAH gue no han sido diagnosticados.

Fomentar la incorporacion de héabitos para mejorar la calidad de vida de los
adultos con TDAH

Generar herramientas para disminuir barreras al aprendizaje y la participacion.
Pensar al adulto desde su subjetividad para luego referirse al adulto con
discapacidad.

Formular estrategias de tratamiento.

Reconocer, compartir y disfrutar de los logros de todos.

Beneficiarios

El programa esta destinado a generar ayudas para las NEE de las personas con

TDAH, quienes se relacionan con déficit importantes en la interaccion social.

Mejorar la calidad de vida de las personas con TDAH y sus familias en la

comunidad de Mar del Plata.
El proyecto esta pensado para intervenir en el &mbito publico y privado.

Para trabajar con adultos con TDAH, debemos conocer sus estilos de
aprendizaje, sus perfiles de funcionamiento cognitivo, en qué necesitan mas

ayuda para de esta forma propiciar su aprendizaje y vinculacion.
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Seréa necesario combinar programas especificos individualizados, los cuales
deben encuadrarse en ambientes inclusivos sobre los que se realiza la

ensefianza. De esta manera se podra ir evaluando la evolucién personal.

Plan de accidon

Se trabajara de manera interdisciplinaria, con profesionales de la salud

(Psicopedagogos, Neurdlogos, Psicélogos, Docentes y T.0.)

En primer lugar detectando aquellas personas con sintomas posibles de TDAH.

Tanto en el ambito publico como privado.
Sistemas de deteccion: Escuelas de Adultos, facultades, empresas.

En las escuelas, a través de los Equipos de Orientacion, donde se detectan
alumnos que han tenido fracaso escolar desde nifios, lo que los llevo a
abandonar sus estudios.

En las facultades donde hay alumnos con desempefio académico inferior al
esperado.

En empresas pesquisando trabajadores de bajo rendimiento.

Seria deseable que los centros nombrados tuvieran gabinetes multidisciplinarios

para la deteccion precoz.

Una vez que estos adultos han sido pesquisados, deberan ser diagnosticados.
El equipo de trabajo determinara si existe un déficit atencional puro o asociado a

otras patologias.

Es importante conocer los aspectos problematicos individuales (cada uno es
diferente) para planificar el dispositivo de trabajo: tratamientos sugeridos,

orientaciones, tipo de prestaciones.

Conformar un equipo de trabajo interdisciplinario que realice acciones concretas
con los adultos y sus familias, involucrandolos en el desempefio de areas como
el aprendizaje especifico (prestaciones educativas) o necesidades concretas.
También proyectos donde se trabajen las relaciones interpersonales, la

tolerancia y el respeto hacia el otro, las diferencias. Dejar de lado las dificultades
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para analizar lo que se puede lograr. Implementar actividades que les sirvan

para la vida diaria (habilidades de autonomia personal).

Debemos reflexionar en las transformaciones que se necesitan para pensar en la

integracion de tantas personas con TDAH.

Fulgencio Madrid, presidente de la Feaadah (Federacion Espafola de
asociaciones de ayuda al Déficit de Atencién e Hiperactividad) ha destacado que
“lo mas importante es que se reconozca al TDAH como un trastorno real y de
origen neurobiolégico, tal y como se evidencia en la Guia de Practica Clinica
sobre el TDAH del Sistema Nacional de Salud, y que haya una mayor conciencia
social ya que, ademas de las dificultades a las que nos enfrentamos cada dia
debido a este trastorno, también nos encontramos desamparados y sin apoyo

por parte de muchos colectivos que ni siquiera reconocen el TDAH como tal”.
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OBJETIVO ACTIVIDADES TAREAS RECURSOS
Humanos
-Favorecer el -Creacion del -Deteccion -Profesionales
desarrollo Centro de -Evaluacién -Técnicos
vincular de un Orientacion TDAH -Diagndstico -Padres
adulto con -Conformacion del -Tratamiento -Personas
TDAH equipo de trabajo -Informacion con TDAH
-Evaluaciones -Psico- Materiales
psicopedagogicas educacién -Lugar fisico
-Informacion a -Folleteria
través de charlas Técnicos
-Talleres -Computadora
-Cursos -Proyector
-Grupos de -Teléfonos
autoayuda para Financieros
adultos con TDAH -Costes
generales para el
funcionamiento
de la actividad
Evaluacién

Someter a prueba los cambios a medio y largo plazo que se producen por efecto

del tratamiento.
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ANEXOS
1.1-“Trail Making Test”: en sus dos versiones, Trail Ay Trail B.

El Trail A mide esencialmente una combinaciéon de scanning visual y velocidad

perceptivo- motora.

El Trails B agrega un componente ejecutivo de alternancia entre categorias
(shifting set). Es ligeramente mas sensible a los déficits asociados al TDAH que
el Traisl A, pero el hecho que la version B tiene una sensibilidad ligeramente
superior a la version A, sugiere que la velocidad de procesamiento en si misma
es una parte importante del déficit. La influencia verbal es otra de las medidas

conocidas de funciones ejecutivas.

1.2- Otras medidas ejecutivas: “TMT-B”, de la bateria de Halstead- Reitan, la
Torre de Hanoi y mediciones de memoria de la figura compleja del Rey, son
utilizadas para discriminar adultos con TDAH. Todas estas pruebas requieren
que el sujeto realice una serie de actividades motoras complejas, no verbales,
para completar la tarea. Ademas requieren planificacién y alternancia entre
categorias. Los adultos con TDAH tienen un peor desempefio en estas pruebas

gue en sus controles normales.

1.3- El “IGT” (lowa GamblingTask) evalla el proceso de toma de decisiones
midiendo la habilidad del paciente de elegir, de cuatro mazos de cartas, aquellos
gue implican una menor ganancia a corto plazo con un mayor beneficio a largo

plazo.

Estas pruebas no proporcionan un diagnostico especifico del trastorno, pero son
muy Utiles para visualizar en forma clara y accesible al paciente, dichos déficits.
Esto es muy importante ya que los pacientes frecuentemente tienen dificultades
en el auto monitoreo de sus conductas y déficits y suelen atribuirlos a factores
externos ajenos a su posibilidad de control: jefes intolerantes, profesores

injustos, padres no continentes, parejas hiperexigentes e incomprensivas.

1.4- ElI “MET” (Mdltiple Errands test- Hospital version) captura una gama de
actividades de la vida diaria, dentro de un ambiente de la vida real. Requiere
planificacion, desarrollo de mudltiples tareas, periodos de tiempo mayores

diferenciandose notablemente de las pruebas tradicionales.
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1.5- El “Hotel Test” incluye seis actividades diferentes que el paciente tiene que
completar mientras simula administrar un hotel: Evalta la organizacion y la

planificacion de las tares en un tiempo determinado.

Cambios propuestos en la nueva version del sistema de clasificacion
diagnostico DSM-5

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM), de la Asociacién
Americana de Psiquiatria (AAP), es una clasificacion de los trastornos mentales
y proporciona descripciones de las categorias diagnoésticas, con el fin de que los
clinicos y los investigadores de las ciencias de la salud puedan diagnosticar,

estudiar e intercambiar informacion y tratar los distintos trastornos mentales.

La edicion actualmente vigente DSM-IV-TR, data del afio 2000, y ya desde

entonces se comenzo a planificar el DSM-5.

Esta ultima revision realizada se ha guiado a través de 3 principios:

1. Dar prioridad a la utilidad clinica, que sea util para tratar a los pacientes.
2. Todos los cambios deben estar basados en evidencia cientifica

3. Siempre gue sea posible, el nuevo DSM debe mantener una continuidad con
el anterior, esto quiere decir que se debe tener en cuenta la implementacién de
los nuevos conocimientos cientificos, pero a la vez considerar el impacto que los

cambios puedan tener en la practica clinica.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), antes de la publicacion definitiva
del Manual DSM-5, abri6 un periodo de participacion donde investigadores,
clinicos, pacientes y familias pudieron aportar comentarios sobre la futura
clasificacion. En este periodo se recibieron mas de 15.000 comentarios que han
sido tenidos en cuenta por los grupos de trabajo encargados de la elaboracion

del manual.

Los autores que han colaborado en el DSM-5, presentado en mayo de 2013, han
tenido en cuenta la existencia de trastornos que antes se diagnosticaban
solamente en nifios, como la hiperactividad o el autismo, y que contindan en la

edad adulta, y viceversa, puesto que hay enfermedades en adultos, como la
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esquizofrenia o el trastorno bipolar, que presentan sintomas previos en la

adolescencia o la infancia.

El campo de la Psiquiatria Infantil es el que mas modificaciones ha sufrido en la
nueva actualizacion del manual de la Asociacion Americana de Psiquiatria, el
DSM-5. En esta guia, los expertos han decidido eliminar el capitulo especifico de
trastornos del nifio y del adolescente, ya que consideran que la patologia

psiquiatrica tiene una continuidad desde la infancia a la edad adulta.

Trastornos por déficit de atencidn/ e hiperactividad

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos mas polémicos, por la falta de acuerdo en los criterios, instrumentos y
procedimientos diagnosticos y los tratamientos farmacolégicos. A pesar de los
cambios propuestos en el DSM-V la polémica continua, ya que son muchos los
profesionales y colectivos que han mostrados su desacuerdo con algunas de

estas modificaciones.

Uno de los principales cambios que encontramos es en la categorizacion,
pasando de la categoria “Trastorno por Déficit de Atencién y comportamiento
perturbador”, a la categoria “trastornos del neurodesarrollo”. Al separarse del
Trastorno disocial, Trastorno negativista desafiante y el Trastorno del
comportamiento desafiante, se aleja de los factores mas contextuales y
ambientales, concretdndose mas en un origen neurofisiolégico o genético, un
déficit en las funciones ejecutivas y en procesamiento de la informacién, propio

de los trastornos del neurodesarrollo.

Encontramos también modificaciones en los criterios diagnosticos, no tanto en la
descripcion, sino en la inclusién de ejemplos de comportamientos, tanto para

nifos/as como para adolescentes, mayores y adultos, que antes no aparecian.

En esta nueva revision del TDAH, ya se contempla e TDAH en el adulto,
pues hasta ahor a se contempla como un trastorno de lainfancia

Otro de los cambios importantes se produce en la edad de inicio, el DSM-5
amplia el rango de aparicion de sintomas de TDAH de 7 a 12 afios para poder
observar los sintomas y diagnosticar el trastorno. Segin Montserrat Pamias,

psiquiatra infantil del Hospital ParcTauli de Sabadell, existen sintomas del TDAH
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relacionados con el aprendizaje que aparecen a medida que el nifio avanza en la
educacion primaria.
Los criterios clinicos para el diagnéstico no han cambiado con respecto al DSM-

IV, pero si se especifican situaciones para detectar el TDAH en la edad adulta.

Diversos estudios indican que no se observaron diferencias clinicas entre los
nifios identificados a los 7 afios 0 mas adelante, en términos de curso, gravedad,
resultado o respuesta al tratamiento (Kieling, et al, 2010.). Los datos de ensayos
publicados posteriormente al DSM-IV mostraron que los casos validos de TDAH
no siempre cumplen la edad de inicio a los 7 afios (Applegate et al., 1997). Los
temas de recuerdos retrospectivos también fueron clinicamente relevantes. Los
datos de poblacién de la encuesta indicaron que en los adultos con TDAH, s6lo
la mitad record¢ inicio a los 7 afios pero el 95% recordo el inicio a la edad de 12
(RA Barkley& Brown, 2008).

El grupo de trabajo del DSM-5 consideré con cierta preocupacién que una
consecuencia negativa de elevar la edad de inicio es un aumento en la
prevalencia. Sin embargo, el andlisis de datos en una cohorte de nacimientos
britAnicos publicado por la subcomision de la edad de aparicién sugiere que el

impacto sobre la prevalencia sera insignificante (Polanczyk, et al.,2010).

Otra objecién planteada fue que la edad de inicio de 12 seguiria siendo arbitraria
y podria proporcionar una falsa sensacién de precision, proponiendo que la edad
de inicio deberia ser eliminada por completo o elevarse a los 18 afios. Sin
embargo los datos que se pudieron obtener indicaron que 96% de los casos se
han manifestado a la edad de 12-14, lo que sugiere que una edad de corte 12 es
superior a la mayoria de las alternativas. Al igual que los 7 afios, edad 12 es una

guia clinica que pretende transmitir el inicio del desarrollo.

Otra de las modificaciones que apareceran es la eliminacién de la exclusion por
trastorno generalizado del desarrollo, permitiéndose el diagnostico de TDAH en

presencia de autismo.

Los criterios de diagnéstico y perfil de los sintomas de TDAH sera la misma en el
DSM-V como estaban en el DSM-IV. Sin embargo, otro tipo de AD/HD se ha
afiadido. Ademas de AD/HD, tipo combinado, TDAH, predominantemente

inatento; Tipo y TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo, ahora hay
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Presentacién inatento (restrictiva). Para tener derecho a este diagnostico, el nifio
debe cumplir con los sintomas del TDAH predominantemente inatento, pero no
tienen mas de dos de 12 sintomas de la lista de criterios de hiperactividad-
impulsividad. Los sintomas tienen que estar presentes durante seis meses.

Este cambio referente a los subtipos, ha suscitado controversias, ya que se
pasa de los 3 existentes hasta ahora, a cuatro, al aparecer la nueva categoria de
trastorno inatento restrictivo, sin 0 con muy poca sintomatologia

hiperactivo/impulsiva (maximo 2 sintomas).

La revision bibliografica detallada apoya este cambio (Willcutt, y otros, 2012).
Este subtipo desatento (restrictivo) llego a plantearse como un trastorno
separado, aunque se descartd. Los defensores del TDAH como trastorno Unico
no encuentran muchos motivos para diferenciar un subtipo inatento puro de un
predominante inatento sélo porque en un lado haya algin sintoma mas de
hiperactividad/impulsividad que en el otro. Por otro lado, los defensores del
trastorno inatento diferenciado no estan satisfechos con la propuesta, ya que al
final los criterios diagnésticos por los que se evallan los subtipos predominante
inatento y restrictivo inatento son exactamente los mismos. Consideran que si
existe un trastorno atencional puro deberia evaluarse con criterios y sintomas

diferentes a los del TDAH, aunque puedan estar relacionados.
Resumiendo, los cambios que se proponen para el TDAH en el DSM-5 son:

v' Cambio en la categorizacién, pasando de la categoria “Trastorno por Déficit de
Atenciébn y comportamiento perturbador”, a la categoria “trastornos del
neurodesarrollo”.

v Se afiaden ejemplos para los criterios y se tiene en cuenta adolescentes y
adultos.

v' Aumenta la edad de inicio en la que los sintomas deben estar presentes de los 7
afios a los 12 afios.

v/ Cambia, de los tres subtipos a cuatro, agregandose el tipo restrictivo desatento.

\

Se elimina el Autismo de los criterios de exclusion.

v' La informacioén debe ser obtenida a partir de dos diferentes informantes (padres
y maestros de nifios y tercera parte / pareja para los adultos) siempre que sea
posible.

v Ajusta el punto de corte para el diagndstico en los adultos.
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TDAH y Autismo

Relacionado también con el déficit de atencion e hiperactividad, la nueva
actualizacién del manual permite diagnosticar el TDAH junto a los trastornos del
espectro autista (TEA). Hasta ahora, los dos diagnosticos a la vez eran
incompatibles. En cuanto al autismo, se reducen las categorias de sintomas de
tres a dos. Se contemplan las dimensiones de comunicacion social y conducta e
intereses. Para diagnosticar autismo, “los nifios tienen que cumplir todos los
criterios de comunicaciéon social y por lo menos uno de conducta” (Montserrat,
Pamias, 2012)

Ademas de estos cambios clinicos, también se ha modificado la edad de
diagndstico en el autismo, el DSM-IV recomendaba que el nifio tuviera 36 meses
como minimo para diagnosticar la enfermedad, mientras que la nueva
actualizacién permite diagnosticar en nifios mas pequefios. “Es importante
diagnosticar cuanto antes porque sabemos que hay tratamientos que funcionan
muy cuanto mas pequefios sean los pacientes”, (Montserrat,Pamias, 2012).
Finalmente, en Psiquiatria Infantii aparece un nuevo trastorno, el
disruptivemooddisregulationdisorder. Se ha creado porque, segun Pamias,
durante “mucho tiempo se ha diagnosticado trastorno bipolar a nifilos muy
pequefios”, y el nuevo trastorno servird para clasificar a los nifios que presentan
“alteraciones del animo y de la conducta muy exageradas y prolongadas en el
tiempo”.

“Este nuevo diagnostico tiene menos evidencia cientifica que los deméas cambios
introducidos en el DSM-5", reconoce la psiquiatra infantil, quien solicita a los
expertos de este manual que “tengan mas en cuenta las edades precoces” para
que los profesionales que tratan a los nifios no tengan que adaptar segin su

criterio los planteamientos del DSM a la atencion infantil.
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