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TDAH en la vida 
adulta

• La disregulación emocional es uno de los 
aspectos más importantes —y a menudo menos 
comprendidos— del TDAH en la vida adulta. 

• Aunque no siempre se incluye como criterio 
diagnóstico formal, la evidencia científica actual 
muestra que es una de las fuentes principales de 
malestar y dificultades funcionales.

• Se relaciona con alteraciones en las funciones 
ejecutivas —procesos cerebrales que permiten 
inhibir impulsos, controlar la atención y planificar —.



DISREGULACIÓN 
EMOCIONAL en 
adultos



1. CONSECUENCIAS 
EMOCIONALES Y PSICOLÓGICAS

• Aproximadamente el 50% de los niños con TDAH también 
presentan un trastorno de ansiedad, lo que agrava los 
problemas de atención  y los trastornos del estado 
de ánimo.

• La prevalencia de Trastorno de Ansiedad Generalizada en 
adultos con TDAH es 44 %, unas 9 veces mayor que la 
población no TDAH.

• Desarrollan ansiedad secundaria por las dificultades para 
organizarse, cumplir plazos o mantener el rendimiento 
laboral o académico. 

• La ansiedad, a su vez, puede agravar los síntomas del 
TDAH, ya que aumenta la distracción y la fatiga mental.

• Círculo vicioso: El estrés por no cumplir con 
responsabilidades → más ansiedad → más problemas de 
atención → más frustración → más ansiedad.



1. CONSECUENCIAS 
EMOCIONALES Y PSICOLÓGICAS

• La prevalencia de Depresión en adultos con TDAH es 
del 41%, unas 8 veces mayor que la población no 
TDAH.

• Los síntomas de TDAH se asocian a depresiones más 
tempranas, más severas y discapacitantes, mayor 
recurrencia de episodios depresivos, mayor irritabilidad 
e intentos suicidas y mala respuesta al primer 
antidepresivo.

• TDAH y depresión pueden retroalimentarse: El TDAH 
no tratado puede generar estrés y frustración que lleven 
a depresión.

• La depresión puede empeorar los síntomas del TDAH 
(falta de concentración, apatía…).

• Esto hace que, a veces, uno o ambos trastornos pasen 
desapercibidos o se diagnostiquen de forma errónea.



¿Por qué algunos 
antidepresivos 
pueden 
empeorar la 
sintomatología 
TDAH?



2. RELACIONES 
INTERPERSONALES Y 
SOCIALES



3. DESEMPEÑO 
ACADÉMICO Y 
PROFESIONAL



4. ASPECTOS 
ECONÓMICOS Y 
LEGALES

• TDAH puede estar asociado a mayor riesgo de 
encarcelamiento o de encontrarse en contexto 
penitenciario, posiblemente por factores como 
impulsividad, comorbilidad con conductas de 
riesgo…

• Pueden tener más cambios de empleo, 
interrupciones laborales o dificultades para 
mantener trabajos con estructuras muy rígidas. 

• Sus ingresos promedio suelen ser más bajos en 
comparación con personas sin TDAH. 

• Tienden a tener más dificultades en la 
planificación financiera y el manejo del dinero, 
lo que afecta su calidad de vida largo plazo.



4. ASPECTOS 
ECONÓMICOS Y 
LEGALES

Las personas con TDAH durante la infancia tienen mayor 
probabilidad de involucrarse en actos delictivos al final de la 
adolescencia y en la edad adulta.

Mayor prevalencia: Se estima que alrededor del 30% de las 

personas en prisión presentan TDAH (frente al 5-7% en 

población no reclusa).

Asociación con comportamientos delictivos: Los 

individuos con TDAH en prisión tienden a cometer un mayor 

número de delitos a una edad más temprana, en comparación 

con el resto de reclusos.

Comorbilidad: Existe una alta tasa de solapamiento entre el 

TDAH y otros trastornos, como el trastorno de conducta 

disocial y el trastorno por abuso de sustancias.



5. SALUD FÍSICA 
Y CONDUCTAS 
DE RIESGO

• Los pacientes con TDAH tienen mayor 
riesgo de desarrollar Trastorno por Uso 
de Sustancias (TUS) a lo largo de la vida.

• Desarrollo de TUS en TDAH se produce 
a edad más temprana, policonsumo, 
transición más rápida en la gravedad y 
mayor probabilidad de recaída.

• El 23.1% de las personas con TUS estudiadas tenía también 
TDAH.



5. SALUD FÍSICA Y 
CONDUCTAS DE 
RIESGO

El estudio incluyó a 26,249 hombres y 12,504 mujeres 
diagnosticados con TDAH.

Resultados:

- La medicación psicoestimulante para el TDAH NO se 
asoció con un aumento en la tasa de abuso de 
sustancias. De hecho, la tasa de abuso de sustancias 
fue un 31% menor entre aquellos que fueron 
recetados con medicación para el TDAH.

- Se observó que cuanto más larga era la duración del 
tratamiento con medicación estimulante, menor era la 
tasa de abuso de sustancias.

El tratamiento farmacológico para el TDAH podría tener un efecto 

protector con relación al desarrollo de abuso de sustancias. 



5. SALUD FÍSICA Y 
CONDUCTAS DE 
RIESGO



5. SALUD FÍSICA Y 
CONDUCTAS DE RIESGO

• El TDAH y los TCA están estrechamente 
relacionados en todos los grupos de edad. 

• Los hábitos alimentarios poco saludables se 
correlacionan directamente con el TDAH, y las 
dietas saludables se asocian con una mejoría de 
la sintomatología.

• La comida, especialmente alta en azúcar o 
grasas, puede generar dopamina, lo que actúa 
como una recompensa inmediata. Las personas 
TDAH son más propensas a buscar esta 
gratificación rápida.

• Las personas con TDAH tienen aproximadamente 
2.57 veces más probabilidades de tener un 
trastorno de la conducta alimentaria en 
comparación con población no TDAH.



5. SALUD FÍSICA Y 
CONDUCTAS DE 
RIESGO

• Varios estudios muestran que las personas con 
TDAH tienen un riesgo más elevado de ideación 
suicida y de intentos de suicidio que la 
población general (3 veces más riesgo).

• La aparente reducción de la esperanza de 
vida en adultos con TDAH, en comparación con 
la población general, fue de 6,78 años para los 
hombres y de 8,64 años para las mujeres.

• Tienen un riesgo más alto de accidentes de 
tráfico. Estudios muestran que los conductores 
con TDAH pueden tener 2 a 4 veces más 
probabilidades de sufrir colisiones que la 
población general (impulsividad, distracciones…)



6. RELACIONES DE 
PAREJA Y FAMILIA

Desorganización financiera o gastos impulsivos.

Problemas para mantener un hogar ordenado o manejar 

responsabilidades cotidianas.

Impulsividad que puede causar conflictos frecuentes o 

decisiones poco meditadas.

Problemas para mantener relaciones estables (de pareja, 

amistad o familiares).

La combinación del TDAH y las comorbilidades puede 

provocar una menor satisfacción en la relación, un 

aumento de los conflictos, estrés para ambos miembros de 

la pareja y mayores tasas de ruptura de la relación y 

divorcio (2 veces más que la población no TDAH).



TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO 
DE TDAH



MEJORÍA 
EVOLUTIVA DEL 
TDAH CON 
TRATAMIENTO



SEGURIDAD DE TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO A LARGO PLAZO

- 27 centros europeos de salud mental para niños y 

adolescentes en UK, Alemania, Suiza, Italia y Hungría.

- 756 participantes iniciaron tratamiento con metilfenidato y 391 

no fueron tratados con metilfenidato.

- Los hallazgos no revelaron ninguna diferencia en velocidad 

de crecimiento entre los grupos con y sin tratamiento.

- El tratamiento a largo plazo con metilfenidato afecta 

levísimamente a parámetros cardiovasculares, siendo en casi 

todos los casos carentes de significado clínico.

- El tratamiento con metilfenidato se asoció con una reducción 
de la incidencia de ideación suicida.



DIFICULTADES EN EL DIAGNÓSTICO



CONCLUSIONES



MUCHAS GRACIAS
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