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de atencion/hiperactividad en adultos

Josep Antoni Ramos-Quiroga, Pablo J. Chalita, Raquel Vidal, Rosa Bosch, Gloria Palomar,
Laura Prats, Miguel Casas

Objetivo. Revisar los Ultimos datos existentes sobre el diagndstico y el tratamiento de los adultos con trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TDAH).

Desarrollo y conclusiones. Existen diferentes instrumentos de evaluacién del TDAH adaptados a la edad adulta que per-
miten un diagndstico fiable del trastorno. Las entrevistas semiestructuradas, como la Diagnostisch Interview Voor ADHD
2.0 (DIVA), facilitan una evaluacién rigurosa de los sintomas del trastorno en la edad adulta, asi como de las disfunciones
generadas por el TDAH. Se han validado instrumentos de cribado rapido, como la escala Adult Self-Report Scale 1.1 (ASRS),
que permiten una mejor deteccién del TDAH en adultos. Durante los Ultimos afios se ha incrementado de forma notable
la investigacion centrada en el TDAH en adultos, y se han aportado datos sélidos respecto la sequridad y eficacia de
diferentes tratamientos. Segun las recomendaciones del Consenso Europeo de la European Network Adult ADHD, se con-
sidera que el tratamiento debe ser multimodal, de modo que se combinen las intervenciones farmacolégicas con las psi-
coldgicas y las psicosociales. El metilfenidato evidencia una elevada eficacia y seguridad en el tratamiento de adultos en
dosis en torno a 1 mg/kg/dia. Las anfetaminas, como la lisdexanfetamina, también han mostrado ser farmacos eficaces
en el tratamiento de los adultos con TDAH. Dentro de los tratamientos no estimulantes, la atomoxetina ha demostrado
ser eficaz y segura en adultos en dosis de unos 80-100 mg/dia. Se han realizado excelentes estudios sobre el tratamiento

cognitivo-conductual en adultos con TDAH, que ponen de manifiesto su eficacia a corto y largo plazo.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(TDAH) es una patologia neuropsiquidtrica con una
elevada prevalencia, tanto en la infancia como en la
edad adulta, que provoca importantes alteraciones
en diferentes dreas vitales [1]. Hasta hace relativa-
mente poco tiempo, se consideraba que el trastorno
no se manifestaba mds alld de la adolescencia, de
modo que posteriormente se producia una remi-
sion o desembocaba en otras patologias, como los
trastornos de personalidad. Sin embargo, a partir
de finales de los afios sesenta aparecen estudios en
los que se demuestra la persistencia de los sintomas
en una parte significativa de los adultos que pade-
cian TDAH en la infancia, lo que pone de manifies-
to la cronicidad del trastorno [2,3].

Epidemiologia

La prevalencia del TDAH en nifos es del 4-12%; de
éstos, dos tercios continuardn con sintomatologia
en la edad adulta: un 15% mantendrd el diagndstico
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completo y un 50% lo hard en remisién parcial. De
manera global se estima que la prevalencia en adul-
tos estd en un 3-5% [4-7]. Aunque el subtipo que
mads persiste en la edad adulta es el combinado,
también pueden perdurar el inatento y el hiperacti-
vo, incluso las formas leves del trastorno. Se han
establecido como predictores infantiles del TDAH
en la edad adulta la presencia de subtipo combina-
do, mayor intensidad en los sintomas, presencia de
depresién o ansiedad comdrbida, antecedentes fa-
miliares de TDAH, mayor adversidad social y psi-
copatologia parental [8,9]. Estudios realizados en
sujetos adoptados y en gemelos han mostrado la
transmisién familiar de los sintomas del TDAH,;
son primordiales los factores genéticos mas que los
riesgos ambientales compartidos, lo que da mayor
soporte a considerar el TDAH como una condicién
persistente a lo largo de la vida [10,11]. También los
factores ambientales se asocian al TDAH, particu-
larmente los factores prenatales tales como la expo-
sicién a alcohol, nicotina, drogas, hipertensién ar-
terial y estrés materno durante el embarazo, asi como
bajo peso al nacer [12]. La prevalencia del TDAH
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en poblacién adulta con cualquier trastorno psi-
quidtrico (depresion, ansiedad, trastornos por uso
de sustancias, etc.) se eleva al 10-20% [13].

En los adultos con TDAH, las dificultades atencio-
nales y la disfuncion ejecutiva se manifiestan por la
dificultad para organizarse, planificar tareas, esta-
blecer prioridades, estructurar el tiempo y terminar
los proyectos o tareas asignadas. Son sujetos que se
distraen con suma facilidad, presentan dificultades
para focalizar o mantener la atencién, muestran ol-
vidos con frecuencia y pierden objetos [14].

La hiperactividad se manifiesta en el adulto como
una sensacion interior de inquietud motora, dificul-
tad para permanecer sentado o un movimiento ex-
cesivo de manos y pies. Ademads tienden a hablar de
forma excesiva y en un tono elevado [8].

Los sintomas impulsivos también pueden persis-
tir a lo largo de la vida, y generar graves repercusio-
nes sociales, familiares e incluso legales. Los adul-
tos con TDAH muestran dificultad para esperar su
turno, responden precipitadamente e interrumpen
a los demas. Las decisiones irreflexivas como cam-
bios sdbitos de trabajo, las conductas temerarias al
volante, los consumos de téxicos o adicciones y las
explosiones de ira serdn mds problemdticas [8].

La inestabilidad emocional y las dificultades en
el control del temperamento son otros sintomas que
no se recogen dentro de los actuales criterios diag-
noésticos internacionales, pero que son frecuentes en
los adultos con TDAH [8].

Existen diversos trastornos comoérbidos comunes
con el TDAH en el adulto tales como los trastornos
del humor, los trastornos de personalidad y los tras-
tornos por uso de sustancias. Se considera que un
65-89% de adultos con TDAH tiene uno o maés tras-
tornos psiquidtricos agregados [15].

Los estudios de seguimiento hasta la edad adulta de
pacientes con TDAH en la infancia muestran dife-
rencias significativas en el rendimiento académico
respecto a sujetos sin trastorno. Tienden a lograr
una menor formacién académica en comparaciéon
con los grupos control, aun presentando niveles de
inteligencia similares [1,16,17]. Asimismo, los adul-
tos con TDAH tienen mds problemas de adaptacion
y disciplina en el &mbito escolar [1,16].

Los estudios refieren que los adultos con TDAH
presentan una peor adaptacién laboral que los indi-
viduos sin el trastorno [18,19]. Los problemas labo-
rales pueden derivarse de las dificultades en el con-
trol de los impulsos y la inatencién [1]. Se ha obser-
vado que la habilidad en la conduccién de vehiculos
se encuentra alterada en el TDAH, lo que ocasiona
graves consecuencias desde un punto de vista so-
cial y personal [20,21]. Los adultos con TDAH su-
fren mas accidentes de tréfico, y éstos son mas gra-
ves, respecto a las personas sin TDAH.

Existen numerosas descripciones del peor ajuste so-
cial de los nifnos y adolescentes con TDAH en com-
paracién con los grupos control [1,21]. Estos pro-
blemas pueden persistir en los adultos con TDAH,
incluso agravarse, si se tienen en cuenta las crecien-
tes demandas sociales que han de afrontar en la
edad adulta. Se han descrito mayores dificultades
en las relaciones interpersonales y, de forma mas
especifica, en las relaciones de pareja [6,21].

El diagnéstico del TDAH en el adulto se fundamen-
ta en la historia clinica del paciente. Actualmente se
basa en los criterios diagnoésticos del Manual diag-
ndstico y estadistico de los trastornos mentales, cuar-
ta edicidn, texto revisado (DSM-IV-TR) [22], o bien
en los criterios de la Clasificacién Internacional de
las Enfermedades, décima revisién [23]. Se ha pro-
puesto que para realizar una evaluacion precisa del
TDAH en adultos es necesario poder responder a
cuatro preguntas esenciales [9]. La primera hace re-
ferencia a la existencia de evidencias clinicas de la
presencia de sintomas del TDAH en la infancia y
un deterioro significativo y crdénico en diferentes
dmbitos. La segunda cuestion debe aclarar si exis-
ten evidencias acerca de la relacién entre los sinto-
mas del TDAH actuales y un deterioro sustancial y
consistente en diferentes ambitos. Para responder a
esta dltima pregunta, es util poder disponer tanto
de la informacién aportada por el propio sujeto
como de la comunicada por un familiar directo. En
tercer lugar, se tendrd que evaluar si los sintomas
que refiere el paciente se explican mejor por la pre-
sencia de otro trastorno psiquidtrico o médico. Fi-
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nalmente, es necesario valorar la posible presencia
de otros trastornos comérbidos con el propio TDAH.
La contestacion de estas cuatro preguntas aporta al
clinico mayor fiabilidad en el diagnéstico del TDAH
en la edad adulta.

La evaluacién del TDAH en adultos debe comenzar
con una detallada historia clinica, en la cual se debe
hacer énfasis en los datos biogréficos y, especialmen-
te, en los referidos al desarrollo psicoinfantil. Debe
realizarse una exploracién psicopatolégica completa
en la que se valoren los sintomas actuales y pasados,
asi como la presencia de trastornos comoérbidos o de
otras condiciones psiquidtricas que puedan facilitar
la aparicion de sintomatologia similar al TDAH. Ha
de explorarse la presencia tanto en el paciente como
en familiares de primer grado de tics, abuso/depen-
dencia de toxicos o conductas/rasgos antisociales,
dado que son tanto factores predictores de la persis-
tencia del TDAH desde la infancia a la edad adulta
como complicaciones frecuentes en adultos con un
posible diagnéstico de TDAH. Es importante la bus-
queda de otros aspectos que se presentan con fre-
cuencia en los adultos con TDAH, como accidentes
de trafico, infracciones de transito, problemas legales
y dificultades en el rendimiento académico o laboral.

Finalmente se llevard a cabo un examen fisico
para la exclusién de posibles causas médicas que
pueden mostrar sintomas similares a los evidencia-
dos en los casos de TDAH o para identificar condi-
ciones médicas que contraindiquen el tratamiento
con estimulantes (hipertensién arterial, patologias
cardiacas, glaucoma, etc.).

La Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for
DSM-1V (CAADID-parte I) [24] es una entrevista
semiestructurada util para la realizacién de una his-
toria clinica con las caracteristicas antes descritas.

Consta de una primera parte de informacion re-
lativa al desarrollo desde la infancia y adolescencia
hasta la vida adulta, incluyendo factores de riesgo
peri y prenatales, historia escolar, familiar y psi-
quidtrica, relaciones sociales e historia laboral, en-
tre otros datos.

En la tabla I se detallan los instrumentos de evalua-
cién de los que disponemos versiones en espafol.
Los sintomas del TDAH se pueden evaluar me-
diante el diagndstico clinico abierto o entrevistas se-
miestructuradas y escalas autoadministradas, las cua-
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Tabla I. Instrumentos de evaluacion del trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad (TDAH) en adultos, disponibles en espafiol.

Conners Adult ADHD Diagnostic Interview
for DSM-IV (CAADID-parte 1) [74]

Entrevista diagndstica del TDAH

Entrevistas en adultos (DIVA 2.0) [26]

diagnésticas

Entrevista para TDAH de Barkley [1]
ADHD Rating Scale-1V [27]

ADHD Rating Scale-1V [27]

Escalas

autoadministradas ADHD Symptom Rating Scale [1]

Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS) [74]

Adult ADHD Investigator Symptom

Escalas Rating Scale (AISRS) [28]

heteroadministradas
Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS) [29]

les pueden ser autoinformes del sujeto e informes
de un observador (por ejemplo, los padres o la pare-
ja). La correlacion entre los diversos instrumentos
es adecuada, por lo cual se pueden utilizar de mane-
ra fiable tanto en clinica como en investigacion, se-
gun las propiedades de cada instrumento.

Conners Adult ADHD Diagnostic

Interview for DSM-1V (parte II)

La segunda parte de esta entrevista semiestructura-
da incluye los criterios diagnésticos del TDAH se-
gun el DSM-1V [24,25]. La entrevista permite la eva-
luacién de los criterios en la infancia y en la edad
adulta. Aporta ejemplos sobre las manifestaciones
de los diferentes sintomas. También incluye una va-
loracién del deterioro causado por el trastorno tan-
to en la infancia como en la edad adulta. Diferentes
estudios han observado que la CAADID tiene unas
buenas propiedades psicométricas. La version es-
panola validada por nuestro grupo de trabajo pre-
sentd una sensibilidad del 98,86%, una especificidad
del 67,68%, un valor predictivo positivo (VPP) del
90,77% y un valor predictivo negativo (VPN) del
94,87%. La precision diagnostica fue del 91,46%. El
indice de concordancia kappa entre el criterio de
referencia (entrevista clinica abierta) y la CAADID
fue de 0,74. La validez concurrente reflejé una co-
rrecta correlacion con la Wender Utah Rating Scale
(WURS) (r = 0,522; p < 0,01), con la ADHD Rating
Scale (r = 0,670; p < 0,01) y con la Conners Adult
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ADHD Rating Scale (CAARS), tanto en su version
autoinformada (r = 0,656; p < 0,01) como en la del
observador (r = 0,514; p < 0,01).

Entrevista diagndstica del trastorno por

déficit de atencion/hiperactividad en adultos

La entrevista diagndstica del TDAH en adultos
DIVA 2.0 (Diagnostisch Interview Voor ADHD) [26]
se divide en tres partes, que son aplicables cada una
de ellas en la infancia y en la etapa adulta: criterios
para el déficit de atencidn, criterios para la hiperac-
tividad-impulsividad, el inicio y la disfuncién cau-
sada por los sintomas del TDAH. Se proporcionan
ejemplos de los tipos de disfuncién comunmente
asociados a los sintomas en cinco édreas de la vida
diaria: trabajo y educacion, relaciones y vida en fa-
milia, contactos sociales, tiempo libre y pasatiem-
pos v, por tltimo, seguridad en si mismo y autoima-
gen. Siempre que sea posible se debe entrevistar al
adulto en presencia de la pareja o familiar, a fin de
poder evaluar al mismo tiempo la informacién co-
lateral (heteroanamnesis) y retrospectiva. Existe una
version en espafiol de la DIVA 2.0 [8].

Entrevista para el trastorno por déficit

de atencion/hiperactividad de Barkley

La entrevista para el TDAH de Barkley [1] es una
entrevista semiestructurada que incluye numerosos
signos y sintomas del TDAH, y cuyas areas clinicas
incluyen sintomas que constituyen los criterios de
TDAH en el DSM. También incluye diferentes sin-
tomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad
que pueden incidir en la gravedad del trastorno. El
autor aporta una traduccion al castellano de dicha
entrevista.

ADHD Rating Scale-IV

La ADHD Rating Scale-IV [27] es un cuestionario
que incluye 18 items referidos a los sintomas reco-
gidos en el DSM-IV. Cada item se punttiade O a 3y
se utiliza para determinar la presencia de cada uno
de los sintomas en un individuo en el momento ac-
tual. Este cuestionario puede ser administrado por
un clinico experto o ser autoadministrado tanto al
paciente como a un familiar directo. Inicialmente,
se disefié para administrarlo en pacientes infanti-
les, pero se ha adaptado para sujetos adultos. Se ha
realizado una validacion del cuestionario al caste-
llano, y se ha observado que el punto de corte de 24
es el que mejor discrimina el TDAH tipo combina-
do en adultos (sensibilidad: 81,9%; especificidad:
87,3%; VPP: 78,6%; VPN: 78,6%; kappa: 0,88; drea
bajo la curva, AUC: 0,94), y se ha propuesto un
punto de corte de 21 en el caso del TDAH tipo in-

atento (sensibilidad: 70,2%; especificidad: 76,1%; VPP:
71,7%; VPN: 74,8%; kappa: 0,88; AUC: 0,94).

ADHD Symptom Rating Scale

La ADHD Symptom Rating Scale [1] consta de un
listado de los 18 sintomas que definen el diagnosti-
co de TDAH en el DSM-IV. Cada uno de los sinto-
mas se valora desde ‘nunca o casi nunca’ (0 puntos)
hasta ‘muy frecuentemente’ (3 puntos). También se
valora la intensidad en que los sintomas presentes
interfieren en la habilidad del sujeto para funcionar
en diferentes dreas (p. e€j., trabajo, vida familiar o
manejo del dinero) y, finalmente, consta de 8 items
que valoran el comportamiento del paciente en los
ultimos seis meses (p. €j., discusiones o pérdida de
control). Este cuestionario consta de dos versiones,
una para el paciente y otra para un familiar directo.
Existe una traduccidn al espanol.

Adult ADHD Investigator

Symptom Rating Scale

La Adult ADHD Investigator Symptom Rating Scale
(AISRS) [28] se compone de 18 items que se corres-
ponden con los 18 sintomas del DSM-IV. Cada item
se puntta de la siguiente manera: 0, nunca; 1, leve;
2, moderado; 3, grave. La puntuacién maxima de la
escala son 54 puntos, con 27 puntos para cada sub-
escala. Para minimizar la variabilidad, dispone de
un apéndice en que se proponen ejemplos de cada
uno de los items. Las propiedades psicométricas de
la AISRS hacen de ésta un instrumento adecuado
para evaluar los sintomas del TDAH vy la eficacia
del tratamiento, tanto en ensayos clinicos como en
la prictica clinica.

Conners Adult ADHD Rating Scale
La CAARS [29,30] esta conformada por seis esca-
las, tres de ellas autoadministradas y tres valoradas
por un observador. Cada una de las escalas consta
de una serie de items que han de ser puntuados de 0
a 3. El nimero de items de cada una de las escalas
depende de la version: larga (66 items), corta (26
items) y de cribado (30 items). También existe una
version del investigador para la escala de cribado,
que muestra una buena fiabilidad y validez con la
version autoadministrada. Se ha validado al castella-
no la versién larga autoadministrada de la CAARS,
y se han observado unas buenas propiedades psico-
métricas y una sélida estructura factorial de cuatro
factores, con una buena consistencia interna [31].
Se ha podido comprobar que las escalas hetero-
aplicadas por el investigador tienen un mayor po-
der predictor de la eficacia del tratamiento que las
autoadministradas.
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Adult Self-Report Scale

La Adult Self-Report Scale (ASRS) [32,33] es un cues-
tionario autoadministrado que consta de 18 items.
Fue desarrollado en conjunto por la Organizacién
Mundial de la Salud y Kessler et al [33] con el obje-
tivo de evaluar el TDAH en adultos en el marco de
la entrevista diagnoéstica internacional compuesta
(CIDI). Se basa en los 18 sintomas especificados en
el criterio A del DSM-IV-TR, con cinco opciones
de respuesta por item, que son las siguientes: nunca
(0 puntos), rara vez (1 punto), a veces (2 puntos), a
menudo (3 puntos) y muy a menudo (4 puntos). La
version inicial de 18 preguntas se considerd excesi-
vamente larga como instrumento de cribado, y se
utiliza para valorar la gravedad de la sintomatolo-
gia. Por este motivo se obtuvo la versién reducida
de 6 items (ASRS 1.1), en la que los cuatro primeros
evalian sintomas de inatencidn, y los dos ultimos,
sintomas de hiperactividad. En nuestro medio se ha
validado en poblacién clinica adulta y en pacientes
con trastornos por consumo de substancias, y se ha
concluido que es un cuestionario 1til en el cribado
del TDAH en esta poblacién [32,34].

Adult ADHD Quality-of-Life Scale

La Adult ADHD Quality-of-Life Scale (AAQoL) [35]
es un instrumento vélido de medida de calidad de
vida, especifico para adultos con TDAH. Ha demos-
trado tener unas aceptables propiedades psicomé-
tricas. Consta de 29 items que se corresponden con
cuatro dominios de especial relevancia en pacientes
con diagnédstico de TDAH: productividad, salud psi-
colégica, relaciones sociales y perspectivas de vida.
Puede ser de ayuda en la préctica clinica para identi-
ficar dianas de tratamiento, y en investigacién para
evaluar el impacto de nuevas intervenciones.

Un problema importante a la hora de realizar el
diagndstico del TDAH en el adulto es la necesidad
de un diagnéstico realizado en la infancia, ya que
para el diagndstico en el adulto es esencial que los
sintomas ya estuvieran presentes en la infancia.

Existen diferentes escalas y entrevistas semies-
tructuradas para la evaluacion retrospectiva de los
sintomas del TDAH en pacientes adultos.

Wender Utah Rating Scale

La WURS [36] es un cuestionario autoadministra-
do con dos versiones diferentes, una para el pacien-
te y otra para los padres. Este instrumento evalia

www.neurologia.com  Rev Neurol 2012; 54 (Supl 1): S105-S115

Trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad

de manera retrospectiva la presencia de sintomas de
TDAH en la infancia. La versién para el paciente
consta de 61 items, con una puntuacién que va de 0
a 4, de los cuales se han seleccionado 25 items por
su capacidad para discriminar el TDAH de otros
trastornos. La version de los padres es mas reduci-
da (10 items) y se punttia de 0 a 3. Existe una ver-
sion validada al castellano [37].

ADHD Symptom Rating Scale

La ADHD Symptom Rating Scale [1] se trata de un
cuestionario con los 18 sintomas del diagnéstico de
TDAH del DSM-1V, con la particularidad de que se
pregunta, de manera retrospectiva, si los sintomas
estaban presentes entre los 5 y los 12 afios. Cada
uno de los sintomas se valora desde ‘nunca o casi
nunca’ (0 puntos) hasta ‘muy frecuentemente’ (3
puntos). Igual que para la sintomatologia actual,
también se valora la medida en que los sintomas
presentes interfirieron con la habilidad del sujeto
para funcionar en diferentes dreas (p. ej., escuela,
vida familiar o en el juego) y el comportamiento del
paciente entre los 5 y los 12 afos (p. €j., discusiones
o pérdida de control). Finalmente incorpora 15 items
de respuesta dicotémica (si/no) referente a los cri-
terios del trastorno disocial. Este cuestionario cons-
ta de dos versiones, una autoinformada y una ver-
sién para ser contestada por un familiar directo.
Existe una traduccidn al castellano.

Todo tratamiento médico debe estar orientado a la
medicina basada en pruebas, la cual tiene como ob-
jetivo primordial que la actividad medica cotidiana
se fundamente en datos cientificos y no en supo-
siciones. Con esto las decisiones tendran una base
para el uso racional, explicito, juicioso y actualiza-
do de los mejores datos objetivos aplicados al trata-
miento de cada paciente [38].

Existen multiples firmacos que han mostrado re-
sultados favorables en diversos ensayos clinicos en
el tratamiento del TDAH en adultos.

Los farmacos psicoestimulantes son la primera
opcidén terapéutica para el manejo del TDAH en
adultos. Se cuenta con datos suficientes referentes a
la eficacia y seguridad en su uso. Como farmaco de
segunda eleccién, generalmente se considera el uso
de la atomoxetina seguida por otros no estimulan-
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Tabla Il. Estructura de la terapia cognitiva conductual (adaptado de [69]).

3 Sesion 1. Introduccion al TDAH
Médulo 1.

Psicoeducacion o . )
Sesion 2. Mitos y realidades sobre el TDAH

Sesién 3. Planificacién del tiempo
Médulo 2.
Organizacién
y planificacién

Sesion 4. Planificacion de tareas
Sesion 5. Organizacion del espacio

Sesién 6. Prevencion de distracciones

Médulo 3.
Atencién . . ) .
Sesion 7. Mejora de la capacidad atencional
Mddulo 4. Sesion 8. Identificacion de pensamientos
Estrategias
cognitivas Sesion 9. Manejo de pensamientos adaptativos
Autorregulacién emocional
M(.Jd.UIOS Habilidades interpersonales
adicionales

Afrontamiento de la dilacién

TDAH: trastorno por déficit de atencién/hiperactividad.

tes como son el bupropidn, la guanfacina, el moda-
finilo o antidepresivos triciclicos [8].

En un estudio epidemioldgico reciente sobre la
asociacién entre medicamentos para el tratamiento
del TDAH vy riesgo cardiovascular, se encontré que
entre los jovenes y los adultos no existe mayor ries-
go de eventos cardiovasculares graves en compara-
cién con el resto de la poblacién general [39].

Fdrmacos psicoestimulantes

En Europa, los estimulantes (metilfenidato y dexan-
fetamina) son el tratamiento de primera linea para
el TDAH en adultos. Estos han mostrado su efecti-
vidad y seguridad en diversos estudios controlados,
ya que han mejorado no sélo los sintomas y el dete-
rioro asociado al comportamiento, sino también
problemas concomitantes tales como la baja autoes-
tima, la irritabilidad, cambios en el humor, proble-
mas cognitivos y el funcionamiento social y familiar
[8]. En Europa un estudio reciente realizado en adul-
tos con TDAH demostré la efectividad del metilfe-
nidato en un periodo de seis meses, en un estudio
doble ciego y controlado con placebo. Actualmente,
en Estados Unidos existen mas de 10 variedades de
estimulantes para el tratamiento del TDAH, como
el metilfenidato-OROS, sales mixtas de anfetamina,
dextroanfetamina y lisdexanfetamina. Esto se debe a

las diferentes necesidades segtn la vida media de
cada formulacién y cada sujeto [8].

La eficacia del metilfenidato se ve moderada por
el tipo de liberaciéon de la medicacién, lo cual estd
relacionado con la tolerancia aguda a los efectos del
estimulante, que también se conoce como ‘taquifi-
laxia’ Por este motivo se han desarrollado férmulas
de liberacion bifésica para mejorar la tolerancia del
medicamento, ya que se libera en dos bolos median-
te un sistema no continuo que crea dos picos de
concentracién en plasma que, aparentemente, tiene
actividad sostenida en monodosis [40].

En un metaanélisis realizado por Faraone et al
en el que se contaba con 253 sujetos (140 con metil-
fenidato y 113 con placebo), se encontré que el me-
tilfenidato era mds eficaz que el placebo en el trata-
miento del TDAH, especialmente cuando la dosis
era igual o superior a 0,9 mg/kg/dia. El tamaiio del
efecto atribuido al metilfenidato en este metaanali-
sis fue de 0,9, un valor muy alto y clinicamente sig-
nificativo [41]. En otro estudio realizado en adultos
(n = 146), doble ciego y controlado con placebo, el
metilfenidato (dosis media de 1,1 mg/kg/dia) mos-
tré una respuesta mejor (79%) en comparacion con
el placebo (19%), con una buena tolerancia [42].

En otro metaanalisis reciente realizado por Cas-
tells et al en el cual se incluyen 17 estudios con una
muestra de 1.816 sujetos (55,9% de sexo masculino,
85% caucasicos, edad media entre estudios de 30,6-
42 anos y 72,5% con TDAH tipo combinado), se vio
que 53,6 mg/dia de metilfenidato en férmulas no
continuas fue eficaz para los adultos con TDAH
con un efecto moderador global (desviacion estan-
darizada media, DEM = 0,56-0,57). También se en-
contré que la eficacia del metilfenidato estaba posi-
tivamente relacionada con la dosis de tratamiento
(aumentos en la DEM de 0,12 a 0,13 para incremen-
tos en dosis de 10 o 5 mg de dexmetilfenidato). Por
lo tanto, una buena eficacia se obtuvo con dosis
mayores de 73,6 mg/dia, con un efecto positivo do-
sis-respuesta con metilfenidato en los sintomas de
adultos con TDAH [40].

Las anfetaminas se retiraron del mercado espa-
ol a mediados de los afios noventa; sin embargo, se
hace referencia a este grupo terapéutico, pues exis-
ten diversos estudios que muestran la eficacia y se-
guridad de las anfetaminas en el tratamiento del TDAH
en adultos. Su uso en Espaiia es posible como medi-
cacion extranjera en uso compasivo [43].

Se ha realizado un metaandlisis que evalua la efi-
cacia de las anfetaminas en adultos con TDAH. Se
incluyé a 1.091 sujetos de siete estudios controla-
dos con placebo, y tres de ellos con un comparador
activo: guanfacina, modafinilo y paroxetina. Las an-
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fetaminas mejoraron la gravedad de los sintomas
del TDAH (DEM = -0,72; intervalo de confianza
del 95%, IC 95% = —0,87 a —0,57), aunque no mejo-
raron la adherencia al tratamiento globalmente y se
asociaron a la suspension de éste debido a efectos
adversos (riesgo relativo, RR = 3,03; IC 95% = 1,52-
6,05). Los tres derivados anfetaminicos estudiados
(dextroanfetamina, lisdexanfetamina y sales de an-
fetaminas mixtas) fueron eficaces al reducir los sin-
tomas del TDAH. Estos derivados también aumen-
taron la adherencia al tratamiento [44].

La lisdexanfetamina es un profirmaco de larga
duracién, indicado para el tratamiento del TDAH
tanto en ninos como en adultos en Estados Unidos.
Esta molécula se encuentra inactiva hasta que tras
su ingestién oral se convierte en L-lisina y b-anfe-
tamina en el tracto gastrointestinal y se transforma
en molécula activa de D-anfetamina en sangre. Esta
combinacién de moléculas permite una liberacién
sostenida de p-anfetamina, lo cual ha mostrado efi-
cacia comparada con placebo 12-13 horas tras la
dosis tanto en nifios como en adultos. Este firmaco
mostré eficacia en un estudio doble ciego controla-
do por placebo (n = 127) realizado por Wigal et al
con datos significativos (p < 0,0001), con comuni-
caciéon de efectos adversos como disminucién del
apetito, boca seca, cefalea e insomnio (> 10%) en
fase de optimizacién y (= 5%) durante el cruce de
fases [45].

A pesar del estigma generado en la utilizacién de
psicoestimulantes, diferentes trabajos cientificos han
demostrado que disminuyen el riesgo de abuso o
dependencia a sustancias en adolescentes y adultos
con TDAH [46-48]. Ademds, diversos estudios con
psicoestimulantes arrojan resultados positivos en
sujetos con TDAH y dependencia de sustancias,
pues mejoran los sintomas del TDAH y, en algunos
estudios, también el consumo concomitante de dro-
gas [49-52].

Farmacos no psicoestimulantes

Existen diversos ensayos clinicos controlados con
numerosos firmacos no estimulantes para el trata-
miento del TDAH: atomoxetina, bupropién, anti-
depresivos triciclicos, inhibidores de la monoami-
nooxidasa, agonistas a,-adrenérgicos como la guan-
facina y farmacos nicotinicos. De todos éstos, la
atomoxetina (inhibidor selectivo de la recaptacién
de noradrenalina) es el fairmaco que dispone de re-
sultados que demuestran su eficacia de forma mas
fehaciente y es el inico farmaco no estimulante con
la indicacién de la Food and Drug Administration
estadounidense para el tratamiento del TDAH en
nifos y adultos [53]. Las dosis recomendadas de ato-
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moxetina en adultos son de 80-100 mg/dia; la dosis
mas frecuente es de 90 mg/dia en los estudios pu-
blicados [54].

La atomoxetina ha evidenciado su eficacia en
adultos con TDAH al compararse con placebo [55,
56]. Se ha notado un mayor efecto en el sexo feme-
nino y ante la presencia de altos niveles de sintomas
emocionales. Entre los sujetos respondedores al
farmaco, alrededor de un 60% mejora los sintomas
de hiperactividad, impulsividad y la disregulacién
emocional [55]. Puede suspenderse sin necesidad
de reducir progresivamente la dosis y sin provocar
un sindrome de discontinuacién ni sintomas de re-
bote [57].

El bupropién es un antidepresivo de perfil nora-
drenérgico y dopaminérgico habitualmente utilizado
para la deshabituacién tabaquica. Su eficacia en adul-
tos con TDAH se ha probado en varios ensayos cli-
nicos en los que ha mostrado una respuesta terapéu-
tica del 52%, cuando se definfa como una puntuacién
en el cambio de la impresidn clinica globalde 102,y
del 76% cuando se definia como una disminucién
del 30% en los sintomas del TDAH valorados con los
criterios del DSM-1V, en comparacién con la del pla-
cebo, que fue del 11 y del 37%, respectivamente [58].
En el mayor estudio (162 adultos con TDAH) reali-
zado con bupropién XL, se confirmaron los anterio-
res resultados, y se mostré eficaz y bien tolerado con
una dosis de hasta 450 mg/dia [59]. El bupropién
también ha evidenciado en estudios abiertos su efi-
cacia en el TDAH con trastornos comérbidos como
la depresion [60], el trastorno bipolar [61] o la de-
pendencia de sustancias de abuso [62-64].

Aunque numerosos ensayos clinicos han proba-
do la eficacia de los antidepresivos triciclicos en ni-
fos, s6lo disponemos de un ensayo clinico aleatori-
zado y controlado con placebo en pacientes adultos
con TDAH [65]. En este ensayo clinico la desipra-
mina mostré ser mas eficaz que el placebo con una
respuesta terapéutica del 68% frente al 0% en los
pacientes que recibieron placebo. Sin embargo, la
desipramina es un firmaco que no estd comerciali-
zado en Espaiia.

Segun las recomendaciones europeas [8,66,67], se
considera que el tratamiento de los adultos con
TDAH debe ser multimodal, de forma que se deben
combinar las intervenciones farmacoldgicas con las
psicolégicas y las psicosociales.

La psicoeducaciéon se considera el primer paso
en el plan de tratamiento de los adultos con TDAH,
y estd dirigida a todos los pacientes y su entorno fa-
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Figura. Modelo cognitivo del TDAH (adaptado de [68]).
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Tabla lll. Estudios controlados que evaldan la eficacia de |a terapia cognitiva conductual (TCC) en adultos
con trastorno por déficit de atencién/hiperactividad.

Referencia Formato
TCC frente a grupo de sélo medicacion [68] Individual
TCC frente a relajacion y terapia de apoyo [69] Individual
TCC breve frente a entrenamiento cognitivo [70] Individual
Rehabilitacién cognitiva [71] Grupal
Terapia metacognitiva frente a grupo de apoyo [72] Grupal
TCC frente a grupo de discusion [73] Grupal
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miliar. Consiste en informar sobre el trastorno (su
naturaleza, factores etiolégicos implicados, curso y
opciones terapéuticas) y valorar su posible implica-
cion en las dificultades de adaptacién en diferentes
contextos a lo largo de la vida (individual, familiar,
escolar, laboral y social). La informacién es tera-
péutica en si misma y permite desarrollar formas
mas efectivas de afrontamiento.

Las intervenciones psicoldgicas sin tratamiento
farmacoldgico pueden ser efectivas para aquellos
adultos con una gravedad leve o moderada, aunque
actualmente los datos que apoyan esta recomenda-
cién son insuficientes.

En los adultos con TDAH se puede utilizar s6lo

la terapia cognitiva conductual (TCC) cuando [66]:

— Los pacientes rechazan el tratamiento farmaco-
l6gico.

— El tratamiento farmacoldgico sélo es parcialmen-
te efectivo o inefectivo, el paciente presenta efec-
tos secundarios importantes o el tratamiento
farmacoldgico estd contraindicado (p. €j., en mu-
jeres embarazadas).

— Los pacientes muestran dificultad para admitir
el diagnéstico de TDAH y aceptar el tratamiento
farmacoldgico.

— Los sintomas estdn disminuyendo y el tratamien-
to psicolégico se considera suficiente para remi-
tir el deterioro funcional residual.

Si existen datos que apoyan que la TCC es efectiva
combinada con el tratamiento farmacoldgico.

Modelo cognitivo del trastorno por

déficit de atencion/hiperactividad

Las dificultades propias del TDAH —como la im-
pulsividad, inatencion, las dificultades de autorre-
gulacién emocional, etc.— pueden llevar a experien-
cias de fracaso, bajo rendimiento, problemas inter-
personales, etc. Estas experiencias suelen desenca-
denar pensamientos desadaptativos y el desarrollo
de estrategias de afrontamiento compensatorias como
la evitacién, confrontacién y la conducta dirigida al
refuerzo inmediato. Estas variables psicolégicas di-
ficultan al paciente el manejo de los sintomas del
TDAH y acaban generando consecuencias emocio-
nales de culpabilidad, ansiedad, rabia, tristeza, pre-
ocupacion, etc. (Figura).

Evidencia empirica de los

tratamientos psicolégicos

La TCC aborda principalmente estas variables psi-
colégicas y ha demostrado ser el abordaje mas efi-
caz para el tratamiento psicoldgico del TDAH en
adultos y de los sintomas comoérbidos de ansiedad y
depresion. En la tabla III se presentan aquellos es-
tudios controlados en los que se evalua la eficacia
de la TCC en adultos con TDAH [68-73].

Programa de tratamiento cognitivo-conductual

El modelo con mayor apoyo empirico en la actuali-
dad es el modelo de Safren et al [69], que combina
técnicas cognitivo-conductuales y de tipo motiva-
cional. Es un tratamiento basado en la prictica de
habilidades para el afrontamiento de los sintomas y
la integracién de estas estrategias en la vida cotidia-
na del paciente. En cada sesion se analizan el grado
de aplicacién de las estrategias trabajadas, la utili-
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dad percibida, las dificultades en la préctica de ha-
bilidades y posibles modificaciones del afrontamien-
to previo del paciente. En la tabla II se puede obser-
var la estructura de la TCC adaptada para adultos
con TDAH segun el modelo de Safren et al.

El TDAH es un trastorno crénico que persiste en la
mayoria de pacientes hasta la edad adulta. Existen
diferentes instrumentos de evaluacién del TDAH
adaptados a la edad adulta que permiten un diag-
nostico fiable del trastorno. Las entrevistas semies-
tructuradas, como la DIVA 2.0, permiten una eva-
luacién rigurosa de los sintomas del trastorno en la
edad adulta, asi como de las disfunciones genera-
das por el TDAH. Se han validado instrumentos de
cribado rapido, como la escala ASRS 1.1, que posi-
bilitan una mejor deteccién del TDAH en adultos.
Durante los dltimos afos se ha incrementado de
forma notable la investigacion centrada en el TDAH
en adultos, y se han aportado mas datos con res-
pecto a la seguridad y eficacia de diferentes trata-
mientos. El metilfenidato muestra una elevada efi-
cacia y seguridad en el tratamiento de adultos en
dosis entorno a 1 mg/kg/dia. Las anfetaminas, como
la lisdexanfetamina, también han evidenciado ser
farmacos eficaces en el tratamiento de los adultos.
Dentro de los tratamientos no estimulantes, la ato-
moxetina ha mostrado ser eficaz y segura en adul-
tos en dosis de 80-100 mg/dia. Se han realizado ex-
celentes estudios sobre el tratamiento cognitivo-
conductual en adultos con TDAH, que ponen de
manifiesto su eficacia a corto y largo plazo.
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Aim. To review the latest data available concerning the diagnosis and treatment of adults with attention deficit hyper-
activity disorder (ADHD).

Development and conclusions. A number of different instruments for evaluating ADHD have been adapted to the adult
patient and allow a reliable diagnosis of the disorder to be reached. Semi-structured interviews, like the Diagnostisch
Interview Voor ADHD 2.0 (DIVA), simplify the task of performing a rigorous evaluation of both the symptoms of the disorder
in adulthood and the dysfunctions generated by ADHD. Quick screening instruments that allow better detection of ADHD
in adults, such as the Adult Self-Report Scale 1.1 (ASRS), have been validated. In recent years, there has been a notable
increase in the number of studies focused on ADHD in adults and that research has provided solid data regarding the
safety and effectiveness of different treatments. According to the recommendations of the European Consensus statement
by the European Network Adult ADHD, the treatment ought to be multimodal, which means combining pharmacological
interventions with psychological and psychosocial ones. Methylphenidate displays a high degree of effectiveness and
safety in the treatment of adults at doses of around 1 mg/kg/day. Amphetamines, such as lisdexamphetamine, have
also proved to be effective in the treatment of adults with ADHD. Among non-stimulant treatments, atomoxetine has
proved to be effective and safe in adults in doses of about 80-100 mg/day. Excellent studies have been conducted on the
cognitive-behavioural treatment of adults with ADHD, the results of which highlight its effectiveness in both the short and
the long term.

Key words. ADHD. Adults. Atomoxetine. Attention deficit. Diagnosis. Hyperactivity. Lisdexamphetamine. Methylphenidate.
Review. Stimulants. Treatment.
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