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* TDAH-ADULTOS ES UNA ENTIDAD
CLINICAMENTE RELEVANTE

« POR EL TRASTORNO TIENEN
IMPORTANTES ALTERACIONES QUE
AFECTAN LA CALIDAD DE VIDA

« HAY SUFICIENTES EVIDENCIAS DE LA
PERSISTENCIA DEL TDAH EN LA EDAD
ADULTA

« IDENTIFICAR EL TRASTORNO Y SU
CORRECTO TRATAMIENTO ES DE SUMA
IMPORTANCIA

TDAH ENTIDAD RELEVANTE
EN ADULTOS



« NO SOLO ESTA PRESENTE EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA, HASTA QUE
SE DEMOSTRO QUE PUEDE EXISTIR EN EL
60% DE LOS ADULTOS, CUYOS
SINTOMAS YA COMENZARON ANTES DE
LOS SIETE ANOS

. AS, SUS SINTOMAS BASICOS: FALTA DE
ATENCION HIPERACTIVIDAD
INVOLUNTARIA E IMPULSIVIDAD SON
SIMILARES EN TODAS LAS EDADES

INTRODUCCION



« EN EL ADULTO LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS SON SIMILARES A LAS DE LA
INFANCIA ,PERO CON MAS
COMORBILIDADES

« EL TENER UN ORIGEN BIOLOGICO COMUN
PERMITE QUE LOS ADULTOS PUEDAN SER
DIAGNOSTICADOS CON LOS MISMOS
CRITERIOS ADAPTADOS DEL DSM-5

INTRODUCCION
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EVALUAR CONDICIONES PSIQUIATRICAS
DESCARTAR POSIBLES COMORBILIDADES

SKLOPAIAS T DICIONES MEDICAS
EEE@EE%\%%EE@;? ﬁ%@%}%@é@@&ﬁ RA
DESCARTAR ABUSO DE SUSTANCIAS

SE DEBEN CUMPLIR TODOS ESTOS PASOS

PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO
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. RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL

. POLISOMNOGRAMA NOCTURNO

. COMPLETAR LOS ESTUDIOS BIOQUIMICOS
. ESTUDIOS GENETICOS

PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO



PARTE A RRie | Av Am | MAm

1.¢Con qué frecuencia comete errores cuando tiene que 1 2 3 4
trabajar ¢n un proyecto aburrido o dificil?

2. ;Con qué frecuencia tiene dificultades para mantener 1 2 3 4
su atencion cuando esta aburrido
o conun ¢l trabajo repetitivo?

3. ¢Con que frecuencia tien dificultades para 1 2 3 4
concentrarse en lo cuestiones que otras personas
le estan comunicando aun cuando se dirijan
directamente a usted?

4.;Con qué frecuencia tiene dificultades para concretar 1 2 3 4
los detalles de un proyecto una vez que las partes
mis dificiles se han conseguido?

5. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades en ordenar las 1 2 3 |
COSAS €N uNa tarea que requicre organizacion?

6, Cuando usted tiene una tarea que requicre mucha 1 2 3 1
reflexion ;con qué frecuencia la evita o demora
en iniciarla?

7. ¢Con qué frecuencia las extravia o tiene 1 2 3 |
dificultades para encontrar cosas en su casa 0 en
¢l trabajo?

8. ;Con qué frecuencia s distrac por actividad o ruido a 1 2 3 4
su alrededor?

9. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar 1 2 3 1

citas u obligaciones?

(



— Escala de autovaloracién de adultos

~— .
PARTE B N Rte Av
Am Mam

1. ;:Con qué¢ frecuencia se inquieta 0 mueve sus manos 0 1 2 3 +
o pies cuando tiene que permanecer sentado durante
largo tiempo?

0 1 2 3 4
2.:Con qué frecuencia abandona su asiento en reuniones
0 en otras situaciones en las cuales debe permanecer
sentado?

0 1 2 3 4
3.:Con qué frecuencia tiene sensacion de inquietud?
4.:Con qué frecuencia tiene usted dificultades para 0 1 2 3 4
relajarse durante el tiempo libre?
5.¢ Con que frecuencia se nota forzado en realizar 0 1 2 3 4
actividades, como impulsado por un motor?
6.: Con qué frecuencia habla demasiado en ambientes 0 1 2 3 4
sociales?

0 1 2 3 4
7.Cuando manteniene una conversacion, scon qué
frecuencia permite que los demas terminen sus
intervenciones?
8.:Con qué frecuencia tiene dificultad para esperar su 0 1 2 3 4
turno en situaciones que requieran uan espera?

0 1 2 3 4
9.:Con qué frecuencia interrumpe a los demds mientras
estin ocupados?

~
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SI TIENE 24 PUNTOS O MAS EN LA PARTE A O PARTE
B, ES McgJY PROBABLE DE QUE SEA UN TDAH DEL
ADULTO.

SI LA PUNTUACION ES ENTRE 17-23 PUNTOS, ES
PROBABLE DE QUE TENGA UN TDAH DEL ADULTO

SI LA PUNTUACION ESTA ENTRE 0-17 PUNTOS, ES
POCO PROBABLE DE QUE TENGA UN TDAH DEL
ADULTO

AHORA BIEN S| CONSIDERA QUE ES UN TDAH DEL
ADULTO TENGA PRESENTE QUE EN OCASIONES LOS
ADULTOS PUEDEN TENER DICHO TRASTORNO,
AUN CON POCOS SINTOMAS.

ESCALA DE AUTOVALORACION
DE ADULTOS
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DIFICULTADES
DIACNGSTICAS



EL TRATAMIENTO BASICO ES COMUN

NO ASI EN LA RESOLUCION DE LAS COMORBILIDADES
MUY FRECUENTES EN ADULTOS, HASTA EL PUNTO DE
LLEGAR A ENMASCARAR EL CUADRO PRIMARIO

EXPLICA COMO DE UN 4,4% DE ADULTOS QUE PUEDEN
PRESENTAR UN TDAH, SOLO EL 1,4% SON
DIAGNOSTICADOS

OTRA DIFICULTAD RESIDE EN QUE A LO LARGO DE LA
VIDA PUEDEN APARECER CUADROS MEDICOS NO
NEUROCOGNITIVOS QUE ANADEN MAS
ENMASCARAMIENTO A LAS COMORBILIDADES

DIFICULTADES



EVOLUCION DE SINTOMAS DE INATENCION
TDAH DEL NINO AL ADULTO

DIFICULTAD PARA
MANTENER LA
ATENCION

SE DISTRAE CON
FACILIDAD

NO APRENDEN
NO SIGUEN TAREAS

NO SE PUEDEN
ORGANIZAR

PIERDEN TAREAS
IMPORTANTES

ESCASA MOTIVACION

DIFICULTAD PARA
ATENDER EN
REUNIONES, ESCRIBIR
TEXTOS

PARALIZAN TAREAS
INEFICIENTES

POBRE ORGANIZACION
DEL TIEMPO

DESORGANIZADO



EVOLUCION DE SINTOMAS DE
HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD TDAH DEL
NINO AL ADULTO

« INQUIETUD

. E%:QKII?_XEDE PERMANECER
. ]Fﬁ) I\PCEDE GUARDAR

&%FOY MUEVE CON

R awenre
. EAE\MEIIEIFAESTA EN
. E%gll_:ﬁ\%E FORMA

« SIEMPRE PREGUNTA
« INTERRUMPE A OTROS

* INEFICIENCIA EN EL
" SRTADY ENREUNTONEs

. H? PUEDE ESTAR EN LA
- CONDUCE MUY RAPIDO

© ALTRAEEREELOMRNEY 0
" FRULPRACION
 HABLA DE FORMA

* INTERRUMPE A OTROS

© INAPROHADD?
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« SINTOMAS MAS SUTILES QUE EN NINOS
- IMPORTANCIA DEL AUTOINFORME

- ADAPTACION AL MEDIO LABORAL

" APARTAEQN kS RELACIONES

. bgélllé%(aglsEMAS EN LA CONDUCCION DE
 PROBLEMAS EN EL ESTADO MENTAL

" SUSTANARS FxieRs " “ON>UMO BE

DIFERENCIAS DE NINOS TDAH CON
LOS ADULTOS TDAH



PROBLEMAS PARA LA CONCENTRACION

FALTA DE MEMORIA Y POBRE MEMORIA A CORTO PLAZO
DIFICULTAD PARA LA ORGANIZACION

PROBLEMAS CON RUTINAS

CARENCIA DE LA AUTODISCIPLINA
COMPORTAMIENTO IMPULSIVO

DEPRESION

BAJA AUTOESTIMA

INQUIETUD INTERIOR

ESCASA CAPACIDAD PARA ADMINISTRAR EL TIEMPO
IMPACIENCIA Y FRUSTRACION

POBRES HABILIDADES SOCIALES

MANIFESTAR OBSERVACIONES INADECUADAS
SENSACION DE NO CONSEGUIR OBJETIVOS

PROBLEMAS COMUNES DEL TDAH EN
ADULTQOS



* DIAGNOSTICADAS TRAS SERLO SU
HJO/A

» PROPENSAS A LA AUTOINCULPACION

AL DIAGNOSTICARLES SE LES
PRODUCE UNA EUFORIA TEMPORAL

ESORDENES COMORBIDOS, EN
ONCRETO APATIA, DEPRESION, EL
ESORDEN BIPOLAR, ANSIEDAD'Y EL
BUSO DE LA SUSTANCIA QUE
ENERALM ENTE ocu AN

OB

PROBLEMAS DE MAYOR INATENCION
S| SE TIENEN VARIOS HIJOS

m

D
C
D
A
G

MUJERES ADULTAS



« HIPERTIROIDISMO: HIPERACTIVIDAD INQUIETUD
A P, Y S: DIFICULTAD PARA AL

© HEPATPATIS B TARRS MRS e
 CTRAGILERS B0ME HIOR O

PILEPTICOS: DIFICULTAD PARA LA

« HIPOACUSIA: DIFICULTAD PARA LA ATENCION

. MAS EN LA A
(AGARTQCEREERAY FRRRIENAS EN LA ATENCION, L

: %POSTRAUMATICO DEFICIT DE ATENCION E

PATOLOGIAS CON
CARACTERISTICAS CLINICAS
COMPARTIDAS CON TDAH DEL

ADULTO




COMORBILIDADES

AFECTA TRES DE CADA CUATRO PACIENTES
« COMORBILIDADES MAS FRECUENTES:
* TRASTORNOS DEL HUMOR: 19% A 37%
. DEPRESION MAYOR
. TRASTORNO BIPOLAR
. DISTIMIA
* TRASTORNOS DE ANSIEDAD : 25% AL 50%
* ABUSO DE ALCOHOL : 32% A 53%
* TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD: 10 A 20%
* CONDUCTA ANTISOCIAL: 18% AL 28%
K&/ﬁ(ﬁ@ﬁ?@éDﬁ' DE APRENDIZAJE ( ST PROCESAMIENTO

* ABUSO DE OTRAS SUSTANCIAS: 8% AL 32%
* EXCESO DE CAFEINA
* TABAQUISMO



ESEEA %&%%ﬁﬁ%ﬁgAN TODOS NIVELES
" RAMZA” DRVESTEAD R M TON
" RAN-D INVESTRADORY "AMIETON
" (BSH ADTGABMMISTRABR) °F B

MEDIDA DE DIAGNOSTICO
« ZUNG SELF-RATING DEPRESSION SCALE
(AUTOADMINISTRADA)

ESCALAS DE EVALUACION
DE LAS COMORBILIDADES



SIMILAR A NINOS Y ADOLESCENTES
NEUROESTIMULANTES

« METILFENIDATO. INHIBE LA RECAPTACION DE LA
DOPAMINA. DOSIS 0,9 MGRS/KG/DIA
*LIBERACION INMEDIATA

“ SISTEMAS OROS
* LIBERACION MODIFICADA
« LISDEXANFETAMINA

« ATOMOXETINA. INHIBE LA RECAPTACION DE
NOREPINEFRINA

TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS EN
ESPANA



« FARMACOS NO NEUROESTIMULANTES
* BUPROPION

*ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

* IMAOS

*AGONISTAS ALFA 2 ADRENERGICOS:
GUANFACINA Y FARMACOS NICOTINICOS (ABT-
089)

« NEUROLEPTICOS

TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS



SERIA UN ERROR SIMPLIFICAR EL TRATAMIENTO DEL
TDAH DEL ADULTO UNICAMENTE A LOS FARMACOS

* TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR COORDINADO Y
MUCHAS VECES CRONICO

*A VECES CON PERSONAS CERCANAS AL PACIENTE
« HABILIDADES SOCIALES

SON PACIENTES, IRREGULARES EN SU COMPORTAMIENTO
YASISTENCIA A LAS CONSULTAS DEL TERAPEUTA

PERSEVERANCIA Y PACIENCIA SERA LA NORMA DEL
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO COGNITIVO-
CONDUCTUAL Y PSICOSOCIAL
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE

PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS CON EL
TDAH EN ADULTO

ALDAD SOBRE TODO LA
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PRIMARY EFFICACY ENDPOINT & SHOULD BE ASSESSED BY RATING
PRIMAR e

SECONDARY EFFICACY ENDPOINTS: RATINGS FROM RELIABLE INFORMANTS
PARENT /CARETAKER, AND TEACHERS) SHOULD BE TAKEN AS PRIMARY
ECONDARY ENDPOINT

OTHER SUPPORTIVE EFFICACY CRITERIA

EXPLORATORY MEASURES, I.LE. BRAIN FUNCTION QFMRI&,
ELECTROPHYSIOLOGICAL MEASURES (EVOKED RELATED POTENTIALS, ERP), AND
NEUROCOGNITIVE PERFORMANCE

D
STUDIES IN SPECIAL POPULATIONS.THE DIAGNOSIS OF ADHD IN ADULTS SHOULD
— BE SIMILAR TO THAT IN CHILDRE

N, AND EXERTED BY TRAINED PSYCHIATRISTS
OR COMPARABLE HEALTH CARE PROFESSIONALS. MANDATORY FOR THE
DIAGNOSIS IN ADULTS IS THE VERIFIABLE PRESENCE OF FIRST SYMPTOMS IN
EARLY CHILDHOOD. BORDERLINE- AND ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER
ARE OFTEN FOUND CO-MORBID AS IN CHILDREN, DOSE FINDING AND
EXPLORATORY STUDIES SHOULD PREFERABLY BE PERFORMED IN PATIENTS
WITHOUT CO-MORBIDITY

« CENTRAL NERVOUS SYSTEM (CNS) ADVERSE REACTIONS: NEUROCOGNITIVE MEASURES IN

THE DIFFERENT AGE COHORTS (CHILDREN/ADOLESCENTS/ADULTY)

+ HAEMATOLOGICAL ADVERSE REACTIONS
« CARDIOVASCULAR ADVERSE REACTIONS
« ENDOCRINOLOGICAL ADVERSE REACTIONS

GUIDELINE ON THE CLINICAL INVESTIGATION OF
MEDICINAL PRODUCTS FOR THE TREATMENT OF

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD)

LONDON, 18 DECEMBER 2008 --30 JUNE 2009



UNITS OF ANALYSIS
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Positive Valence Systems
AGErOch mutse stnn

‘N EL FUTURO: GENETICA Y TDAH
e RDOC (RESARCH DOMAIN CRITERIA) O
CRITERIOS DE DOMINIO DE INVESTIGACION) CDI

Systems for Social Processes
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Aroussl/ Medulatory Systems
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SCEPTIBILIDAD ES LENTA,
PROBABLEMENTE DEBIDO A LA HETEROGENEIDAD
FENOTIPICA DE LA ENFERMEDAD Y SU APARENTE MODO
DE HERENCIA MULTIFACTORIAL

« ES NECESARIO CREAR NUEVAS CATEGORIAS FENOTIFICAS
QUE MEDIANTE RDOC 0 CDI ELABOREN LAS DIMENSIONES
DE LOS CONSTRUCTOS NEUROBIOLOGICOS Y
PSICBIOLOGICOS QUE NOS DEN LAS f““‘%&&'ﬁaﬁc_uw“@-
FAMILIARES s
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