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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion con hiper-
actividad (TDAH) es el trastorno psiquiatrico
mas frecuente en la infancia, con una prevalen-
cia a nivel mundial en poblacion infantil y ado-
lescente de 3,4-7,2% (Franke et al, 2018).

Si bien muchos nifios experimentan una
remision o atenuacion de los sintomas con el
tiempo, un porcentaje significativo sigue
cumpliendo todos los criterios diagnosticos
en la edad adulta. Estudios longitudinales
han evidenciado que en mas del 50% de ni-
fos diagnosticados de TDAH el trastorno
persiste en la edad adulta, con una marcada
repercusion funcional, estimandose una pre-
valencia del 2,5-4,5% en poblacion adulta
(Cortese et al, 2023).

Este trastorno del neurodesarrollo, a pesar
de su prevalencia, es infradiagnosticado, es-
pecialmente en nifias y mujeres. Este infra-
diagnostico ocurre también en adolescentes
mayores y en adultos.
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Las primeras descripciones académicas de
nifios, adolescentes y adultos con problemas
de inatencion e hiperactividad que coinciden
plenamente con lo que en la actualidad se co-
noce como TDAH aparecen en tratados médi-
cos, de gran relevancia en la época, publica-
dos en la segunda mitad del siglo XVIII
(Martinez Badia y Martinez-Raga, 2015).

Clinicamente, el TDAH se caracteriza por
una afectacion en multiples aspectos de las
funciones ejecutivas y se manifiesta por un
patrén persistente de sintomas de inatencion,
hiperactividad y/o impulsividad que no con-
cuerda con el nivel de desarrollo del pacien-
te. Esto interfiere significativamente en to-
das las esferas de la vida del individuo
afectando a las actividades sociales, familia-
res, académicas/laborales o de otro tipo del
individuo (American Psychiatric Associa-
tion, 2022). Ademas, estos sintomas se aso-
cian a una deficiente regulacion emocional,
relacionada a su vez con alteraciones en las
funciones ejecutivas y causando dificultades
en la orientacion hacia los estimulos emocio-
nales, en su reconocimiento o expresion y/o
en la asignacion de atencion a los mismos
(Rowney-Smith A et al 2026).
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A nivel diagnostico se distinguen en fun-
cion de la distribucion de sintomas tres posi-
bles presentaciones clinicas del TDAH, la
predominantemente inatenta, la predominan-
temente hiperactiva/impulsiva y la presenta-
cién combinada con sintomas de ambos gru-
pos (American Psychiatric Association, 2022).

Las comorbilidades psiquiatricas
asociadas en el TDAH

ElI TDAH es un trastorno con una elevada he-
terogeneidad y complejidad clinica en su pre-
sentacion, gravedad y evolucion, no solo por
la amplia y diversa combinacion de sintomas,
su amplia afectacion funcional y por la eleva-
da comorbilidad con otros trastornos psiquia-
tricos que complica su diagndstico, su trata-
miento y su evolucion. Hasta un 80% de
personas con TDAH, de cualquier edad, tie-
nen al menos otro trastorno psiquiatrico, y
alrededor del 80% de éstas presentan mas de
un trastorno comérbido (CADDRA, 2020).

La prevalencia de trastorno bipolar, depre-
sion, trastornos de ansiedad, trastornos de
conducta en la infancia y trastornos de perso-
nalidad en el adulto, de los trastornos de con-
ducta alimentaria, o de trastornos adictivos es
entre tres y ocho veces mas elevada en perso-
nas con TDAH que en poblacion general,
siendo la comorbilidad mas frecuente con los
trastornos de ansiedad y depresivos. (Kessler
etal, 2006, Faraone et al, 2024). También existe
una importante relacion entre TDAH y otros
trastornos del neurodesarrollo, en particular
de los trastornos del espectro autista (Rong et
al, 2021). La presencia de otros trastornos psi-
quiatricos es un aspecto dimensional de la
heterogeneidad clinica del TDAH y un factor
que contribuye a la gravedad y su persistencia
del TDAH en la edad adulta, un mayor dete-
rioro del funcionamiento diario, mayores ne-
cesidades de atencion sanitaria y una mayor
mortalidad (American Psychiatric Associa-
tion, 2022; Cortese et al, 2025).

En la practica clinica, en presencia de otro
trastorno psiquiatrico, el TDAH puede pasar
desapercibido, lo que provoca que el trata-
miento sea parcial o ineficaz. Numerosos es-
tudios sugieren que el abordaje del TDAH
mejora la respuesta terapéutica de las comor-
bilidades asociadas y reduce la cronicidad de
los sintomas (Kosheleff et al, 2023).

Aspectos etiolagicos del TDAH

Este trastorno tiene una etiologia compleja
multifactorial, en la que interaccionan facto-
res neurobiologicos y ambientales (Thapar
et al, 2013). Tal como revelan estudios con
técnicas de neuroimagen, hay una alteracion
en los circuitos cerebrales implicados en las
funciones ejecutivas, la autorregulacion y el
procesamiento de la recompensa y la moti-
vacion. Los estudios de neuroimagen estruc-
tural y funcional han demostrado de forma
consistente alteraciones en circuitos fron-
to-estriatales y fronto-cerebelosos, reduc-
cion de la conectividad estructural y funcio-
nal en la corteza prefrontal, los ganglios
basales y la corteza cingulada anterior, asi

Existe un mayor riesgo de
desarrollar un trastorno
adictivo u otro trastorno
mental, presentar mayor

riesgo de sufrir accidentes

domésticos, de trafico
o de cualquier otro tipo.

Es la principal causa de
fracaso académico, una
causa frecuente de problemas
inestabilidad laboral
y pérdida de empleo.

como diferencias en volumen y maduracion
cortical (especialmente a nivel de la corteza
prefrontal en comparacion con personas sin
TDAH (Faraone et al, 2021). Respecto a los
factores genéticos, estos representan aproxi-
madamente el 70-80 % de la varianza en el
riesgo de TDAH, siendo probablemente
consecuencia de una compleja interaccion
poligénica.

En la fisiopatologia del TDAH es clave la
hipofuncién en la neurotransmision noradre-
nérgica y dopaminérgica en corteza prefrontal
sistema limbico y los circuitos fronto-estria-
to-cerebelosos (Faraone et al, 2024)

Evaluacion y diagnostico del TDAH

en adultos

El diagnodstico del TDAH es fundamental-
mente clinico y la herramienta diagnostica
principal es la entrevista clinica. Esta entre-
vista requiere una evaluacion cuidadosa y
exhaustiva tanto de los sintomas como del
deterioro funcional a lo largo de la vida
(CADDRA, 2020). Es necesario realizar
una buena historia biografica que permita
establecer la presencia de sintomas de apa-
ricion en la infancia y su repercusion fun-
cional en al menos dos ambitos de la vida
del paciente. Ademas, debemos descartar ex-
plicaciones alternativas, como cambios en el
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entorno, la coexistencia de otros trastornos
neurologicos o psiquiatricos y las circunstan-
cias personales del paciente, que podrian in-
fluir en la gravedad y la presentacion de los
sintomas (Faraone et al, 2021).

Las escalas de valoracion y los cuestionarios
pueden utilizarse como una forma eficaz de ob-
tener informacion colateral del paciente, pero
no son suficientes para establecer un diagnosti-
co, puesto que la herramienta diagnostica prin-
cipal es una buena entrevista clinica. Sin embar-
g0, estos instrumentos pueden ser utiles en el
cribado y pueden emplearse para documentar
los cambios a lo largo del tiempo y realizar un
seguimiento de los efectos del tratamiento
(CADDRA, 2020; Cortese et al, 2025).

Las repercusiones y complicaciones
del TDAH
En todas las etapas de la vida, el TDAH se
asocia a importantes y graves repercusiones.
Existe un mayor riesgo de desarrollar un tras-
torno adictivo u otro trastorno mental, pre-
sentar mayor riesgo de sufrir accidentes do-
mésticos, de trafico o de cualquier otro tipo.
Es la principal causa de fracaso académico,
una causa frecuente de problemas de inesta-
bilidad laboral y pérdida de empleo. También
se ven afectadas las esferas social y senti-
mental, lo que ocasiona que estos pacientes
tengan mayor dificultad para mantener rela-
ciones duraderas, una mayor probabilidad
de tener problemas legales y una peor cali-
dad de vida (Brunkhorst-Kanaan et al,
2021; Faraone et al, 2024). Como conse-
cuencia, el coste indirecto del TDAH no
tratado, relacionado con el absentismo la-
boral, el fracaso escolar, la elevada sinies-
tralidad o el uso elevado de recursos sanita-
rios es considerable (Libutzki et al, 2020).
Ademas, tal como han mostrado amplios
estudios epidemiologicos, las personas con
TDAH tienen un riesgo cinco veces superior
de muerte prematura, por causas no naturales,
como accidentes o suicidio, que las personas
sin TDAH (O’Nions et al, 2025; Sun et al,
2019). En cuanto a las conductas suicidas, las
personas con TDAH presentan un riesgo mas
de tres veces superior de experimentar idea-
cion suicida, mas de dos veces superior de
haber realizado alguna tentativa de suicidio o
un riesgo mas de seis veces mayor de suicidio
completado (Septier et al, 2019). Todo ello
esta causado por los propios sintomas del
TDAH y las alteraciones persistentes en la
regulacion atencional, impulsividad y funcio-
nes ejecutivas y se agrava de forma muy sig-
nificativa, como ocurre con el riesgo de
muerte prematura o de suicidio, por la presen-
cia de otros trastornos psiquiatricos asociados
(Sun et al, 2019).

El tratamiento farmacoldgico

del TDAH

El tratamiento de eleccion del TDAH es el de-
nominado tratamiento multimodal, que impli-
ca un abordaje multidisciplinar que integra
intervenciones psicoterapéuticas y farmacolo-
gicas, junto con otras medidas de apoyo, en

Las personas con TDAH
tienen un riesgo cinco veces
superior de muerte
prematura, por causas
no naturales, como
accidentes o suicidio, que
las personas sin TDAH.

funcion de las necesidades individuales de
cada paciente (CADDRA, 2020).

El tratamiento farmacolégico, especial-
mente los psicoestimulantes, es el elemento
principal en el abordaje del paciente con
TDAH, por su elevada eficacia y por su fa-
vorable perfil de tolerabilidad (Cortese et al,
2025). Los farmacos estimulantes y especifi-
camente los de accion prolongada son consi-
derados por las diversas guias clinicas como
farmacos de primera eleccion en adultos con
TDAH (CADDRA et al, 2020; Kooij et al,
2019; National Institute for Health and Care
Excellence, 2018). Las medicaciones para el
TDAH no solo se asocian con un control sin-
tomatico y la mejoria en los sintomas nu-
cleares del TDAH, sino que, ademas, tal
como muestran multiples estudios con am-
plias cohortes de sujetos, también mejoran la
morbilidad y la mortalidad asociada con el
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TDAH. Desafortunadamente y, a pesar de
las evidencias, este trastorno continda es-
tando ampliamente infradiagnosticado e
infratratado, especialmente en adultos
(Kooij et al, 2019).

El tratamiento farmacolégico en general y
con psicoestimulantes en particular se asocia
con una reduccion en el riesgo de accidentes,
de lesiones, problemas en la conduccion o
de problemas legales, asi como con una re-
duccion en las tasas de fracaso académico o
de problemas laborales (CADDRA, 2020;
Faraone et al, 2024; Libutzki et al, 2020). El
tratamiento con estimulantes también se ha
asociado con un riesgo significativamente
menor de tentativas de suicidio y de mortali-
dad en pacientes con TDAH (Chang et al,
2020). Se ha descrito una reduccién en el
riesgo de desarrollar otros trastornos psiquia-
tricos, asi como en la gravedad de los sinto-
mas de otros trastornos, incluyendo el menor
riesgo de desarrollar un trastorno adictivo
(CADDRA et al, 2020; Kooij et al, 2019; Wi-
lens et al, 2022). En el caso de pacientes que
presentan tanto un TDAH como un trastorno
por uso de sustancias, el metilfenidato de li-
beracion prolongada o la lisdexanfetamina
son considerados farmacos de eleccion y
seguros, pudiendo ser necesario una dosis
mayor del farmaco para que el tratamiento
sea efectivo (Faraone et al, 2021; Kooij et al,
2019). El uso de medicacion mitiga el mayor
riesgo de experimentar las dificultades y
complicaciones asociadas con el TDAH o
de desarrollar un trastorno adictivo u otros
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trastornos psiquiatricos, siendo mayor este
efecto protector cuanto mas temprano se ins-
taura y mas tiempo se mantiene el tratamien-
to farmacologico. (Wilens et al, 2022).

Conclusiones

El TDAH es un trastorno del neurodesarro-
llo, bien definido desde el punto de vista
neurobiolégico y clinico con importantes
consecuencias, algunas graves, que afectan
al individuo, su entorno y la sociedad cuan-
do permanece sin diagnosticar y, por tanto,
sin tratar. Tal como reflejan las principales
guias clinicas internacionales, a partir de las
evidencias cientificas disponibles, el diag-
noéstico y tratamiento adecuado se asocia de
forma significativa a una mejor evolucion y
prondstico, con una reduccion significativa
en el riesgo de desarrollar otros trastornos
psiquiatricos o un menor riesgo de suicidio
o de mortalidad prematura por cualquier
causa (CADDRA et al, 2020; Kooij et al,
2019; National Institute for Health and Care
Excellence, 2018).

Es fundamental que el tratamiento sea in-
dividualizado y es imprescindible utilizar la
dosis optima de medicacion para cada pa-
ciente, tal como indican las guias clinicas
internacionales.

José Martinez-Raga. Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental, Hospital Universitario Dr. Peset, Avda.
Gaspar Aguilar, 90, 46017 Valencia, Spain. Tel.:
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| trastorno por déficit de atencion con hi-

peractividad (TDAH) es uno de los tras-
tornos de salud mental mas tratables en el
ambito de la psiquiatria. Sin embargo, se es-
tima que unos 65 millones de adultos en Es-
tados Unidos sospechan que podrian tener un
TDAH que no ha sido diagnosticado.! A pesar
de esto, el TDAH en adultos sigue siendo in-
comprendido, infradiagnosticado o erronea-
mente atribuido a la ansiedad, la depresion o
el trauma. Como consecuencia, suele pasarse
por alto una de las oportunidades mas claras
de tratamiento eficaz.

Estamos, sin embargo, frente a un cam-
bio en el modo en que los clinicos abordan el
diagnostico y el tratamiento del TDAH. La
integracion de las pruebas objetivas con las
evaluaciones tradicionales, sobre todo en en-
tornos de atencion virtual ¢ hibrida, es el nu-
cleo de esta transformacion. Esta combina-
cion tiene el potencial de ofrecer una atencion
mas rapida, mas precisa y mas equitativa a los
adultos con TDAH.

ELTDAH en adultos sigue
siendo incomprendido,
infradiagnosticado o
erréneamente atribuido a la
ansiedad, la depresién o el
trauma. Como consecuencia,
suele pasarse por alto una
de las oportunidades mas
claras de tratamiento eficaz.

El problema de usar iinicamente
pruebas subjetivas

Diagnosticar el TDAH en adultos presenta
desafios especificos. A diferencia de lo que
sucede con los nifios, cuyos sintomas pueden
ser mas evidentes, las manifestaciones en

adultos suelen ser complejas o sutiles. Si bien
no existen guias de referencia consideradas
estandar, los criterios diagnosticos actuales —
derivados, en gran medida, de investigaciones
realizadas en la poblacion infantil (mas que
nada en varones)— no reflejan en su totalidad
las experiencias vitales de los adultos. Mu-
chos adultos aprenden a enmascarar los sinto-
mas o desarrollan estrategias compensatorias
que pueden ocultarlos durante una entrevista
clinica estandar, lo que deja incluso a los cli-
nicos experimentados en riesgo de pasar por
alto el diagnostico.

Depender de herramientas subjetivas agra-
va estas complejidades. Las escalas valorati-
vas se apoyan en la autopercepcion del pa-
ciente y en su disposicion a revelar
informacion, mientras que las entrevistas cli-
nicas estan supeditadas a la interpretacion de
los profesionales. Aunque son utiles, estos
enfoques resultan vulnerables al sesgo, a fac-
tores culturales y a limitaciones en la memo-
ria; a menudo son también insuficientes a la
hora de distinguir el TDAH de otros trastor-
nos con sintomas superpuestos.
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Este solapamiento es relevante desde el
punto de vista clinico. El TDAH en adultos
puede imitar o coexistir con la ansiedad, la
depresion, los trastornos relacionados con el
trauma o las dificultades vinculares. Sin datos
objetivos, hasta los clinicos mas capacitados
pueden verse en dificultades para desentrafiar
estas condiciones y establecer un diagndstico
cierto. Cuando se afiade este nivel adicional
de rigor, los clinicos tienen una mayor clari-
dad para diferenciar el TDAH de otros trastor-
nos con perfiles sintomaticos similares.

Por qué son importantes

los datos objetivos

El TDAH en adultos sigue siendo un ambito
desafiante para los clinicos, sobre todo a
medida que aumenta la complejidad de los
pacientes adultos. Por otra parte, tampoco
existen guias estandarizadas, y muchos pro-
fesionales tienen una formacion limitada
respecto de las manifestaciones de este tras-
torno en la edad adulta. Los datos objetivos
ofrecen una solucion: proporcionan un mar-
co estandarizado que pone el foco en patro-
nes de atencion, de hiperactividad y de im-
pulsividad, reduciendo asi la dependencia
en la intuicion o en aquellos criterios basa-
dos en la poblacion pediatrica. Esto permite
diagnosticar con una mayor certeza, y ayuda
a los clinicos a comunicar los hallazgos con
claridad a pacientes que muchas veces lle-
van afios sin sentirse validados. Por otra par-
te, esas medidas objetivas permiten realizar
un seguimiento de la evolucion a lo largo del
tiempo, orientando los ajustes terapéuticos
incluso en ausencia de protocolos formales
para el TDAH en adultos.

El manejo eficaz del TDAH en adultos se
apoya en un enfoque terapéutico orientado a
objetivos, que utiliza resultados medibles
para guiar las intervenciones. Los datos ob-
jetivos les permiten a los clinicos contar con
una referencia inicial del nivel de atencion,
la funcion ejecutiva y los patrones cogniti-
vos, lo que facilita un tratamiento personali-
zado —ya sea farmacoldgico, psicoterapéuti-
co o centrado en cambios en el estilo de
vida—. El seguimiento de estas medidas a lo
largo del tiempo simplifica los ajustes opor-
tunos y garantiza que las intervenciones res-
pondan a objetivos concretos. Asimismo,
mejora el compromiso del paciente, ya que
el hecho de ver avances medibles consolida
el compromiso con el tratamiento y favorece
una toma de decisiones compartida. Al redu-
cir los sesgos y una posible mala interpreta-
cidn, este enfoque aporta confianza en el
plan terapéutico tanto a los clinicos como a
los pacientes.

Los vinculos colaborativos constituyen la
base de una atencion eficaz del TDAH: cuan-
do los pacientes se sienten escuchados, vali-
dados y seguros, estan mejor predispuestos a
compartir los matices de su experiencia per-
sonal. Combinar esta alianza con datos obje-
tivos transforma tanto la evaluacion como el
tratamiento. Las medidas objetivas capaces
de ofrecer informes marcadamente visuales

ELTDAH en adultos puede
imitar o coexistir con la
ansiedad, la depresion, los
trastornos relacionados con
eltrauma o las dificultades
vinculares. Sin datos objetivos,
hasta los clinicos mas
capacitados pueden verse
en dificultades establecer
un diagndstico cierto.

brindan un punto de referencia neutral que
puede compartirse entre los distintos profe-
sionales implicados y el propio paciente, algo
que valida su experiencia vital y, al mismo
tiempo, le aporta claridad al clinico para dis-
tinguir el TDAH de otros trastornos con sin-
tomas superpuestos. Esta combinacion pro-
picia la toma de decisiones compartida,
refuerza el compromiso terapéutico y permi-
te monitorizar el progreso a lo largo del
tiempo, creando un circuito de retroalimen-
tacion que fortalece la confianza del paciente
y la eficacia clinica.

Igual de importante resulta un buen equili-
brio entre exhaustividad y rapidez en el manejo
del TDAH. Los clinicos aspiran a resultar mi-
nuciosos en su enfoque diagndstico, pero tam-
bién reconocen la urgencia de ofrecerles a los
pacientes un apoyo eficaz lo antes posible. Ya
que el TDAH es uno de los trastornos psiquia-
tricos mas tratables cuando se lo identifica co-
rrectamente, cualquier retraso en el diagndstico
puede posponer intervenciones que serian capa-
ces de cambiar la vida de la gente. Las pruebas
objetivas aportan la informacion adicional que
hace falta para actuar con seguridad y eficien-
cia, garantizando asi que los pacientes reciban
el diagnostico y el tratamiento adecuados.

Las pruebas objetivas no reemplazan el pa-
pel del clinico; lo refuerzan. Al combinar la
experiencia clinica con los datos objetivos,
los profesionales pueden ofrecer diagnosticos
mas rapidos y seguros, garantizando asi que
los pacientes reciban el tratamiento apropiado
sin demoras innecesarias.

Una respuesta para las exigencias

de la atencion hibrida

El auge de los modelos de atencion virtual e
hibrida ha sido algo necesario e inevitable,
sobre todo para permitir el acceso de pacien-
tes que, de otro modo, quedarian sin aten-
cion médica. No obstante, estos modelos
también suponen un desafio importante para
los clinicos encargados de diagnosticar
acertadamente el TDAH.
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Un punto clave es la dificultad para reali-
zar observaciones conductuales durante las
consultas virtuales. En esos entornos, el clini-
co en general ve tan solo la cabeza y los hom-
bros del paciente, algo que limita bastante la
capacidad de detectar movimientos sutiles o
cierta inquietud general que puedan indicar
hiperactividad. Esta limitacion puede compli-
car el proceso diagndstico, en especial cuando
se busca diferenciar el TDAH de otros trastor-
nos psiquiatricos.

La hiperactividad se complejiza mucho
con la edad (Figura 1). Muy pocas veces se
manifiesta de ese modo estereotipado que se
asocia con los niflos pequefios (que corren de
un lado a otro o son incapaces de quedarse
sentados). Los adultos, en cambio, pueden ex-
presarla mediante conductas mas sutiles, co-
mo juguetear con objetos o golpear el suelo
con un pie, o mediante una inquietud constan-
te, rasgos todos que pueden pasar inadverti-
dos en una pantalla. Las mujeres y las nifias
tienen atin mas probabilidades de presentar
signos menos evidentes, posiblemente debido
a conductas de enmascaramiento o estrategias
compensatorias desarrolladas con el tiempo.
Sin una evaluacion cuidadosa, estos pacientes
corren el riesgo de ser pasados por alto o diag-
nosticados erroneamente.

Estas complicaciones se agravan alin mas
por la proliferacion de herramientas sin re-
gulacion que se comercializan como prue-
bas de TDAH. Muchas de ellas carecen de
una base solida de evidencia, lo que dificul-
ta a los clinicos determinar cuéles son con-
fiables. La mayoria de los clinicos —ya de
por si sometidos a una carga laboral excesi-
va y estresante— no siempre disponen del
tiempo necesario para evaluar la fiabilidad,
la validez, la sensibilidad y la especificidad
de estas herramientas.

Las pruebas objetivas basadas en la evi-
dencia y autorizadas por la FDA (FDA-clea-
red) proporcionan una solucion. Estas herra-
mientas pueden suplir los vacios que deja la
observacion virtual, ya que aportan datos es-
tandarizados referidos a la atencion, la impul-
sividad y la actividad. Permiten mantener el
rigor diagnostico en modelos de atencion vir-
tual e hibrida, asegurando evaluaciones preci-
sas y tratamientos oportunos (Figura 2).

Proteger a los pacientes y
salvaguardar los estandares
Las pruebas objetivas son una salvaguarda
esencial en la atencion del TDAH ya que apor-
tan datos sobre la actividad, el control de los
impulsos y la atencion, referenciados por edad
y sexo asignado al nacer. Ciertas manifestacio-
nes sutiles de hiperactividad en adultos —como
toquetear algo sin pausa, golpear el suelo con
un pie o la inquietud constante— suelen pasar
por alto en los entornos virtuales, y pueden no
ser siquiera percibidas por los propios pacien-
tes. Al captar esas conductas, las pruebas obje-
tivas apuntalan el juicio clinico y reducen el
riesgo de omitir un diagndstico.

El riesgo de diagnoésticos motivados por
intereses comerciales y la existencia de

herramientas no reguladas subrayan la nece-
sidad de un enfoque riguroso. Muchas prue-
bas de TDAH carecen de evidencia o de su-
pervision por parte de la FDA, y la
ambigiiedad terminoldgica entre categorias
como FDA approved, FDA exempt'y FDA
cleared agrava la incertidumbre.? FDA
approved se aplica a farmacos y a dispositi-
vos de alto riesgo, y exige ensayos clinicos;
FDA exempt se destina a dispositivos de bajo
riesgo sin revision previa antes de su salida
al mercado; y las herramientas F'DA cleared
se someten a revision para garantizar fiabili-
dad, validez y utilidad clinica, protegiendo
asi tanto a los clinicos como a los pacientes.
Por ultimo, la informacion objetiva ayuda a
los clinicos a lidiar con la cantidad cada vez
mayor de adultos que solicitan evaluaciones,

FIGURA 1

Rendimiento del paciente

con TDAH
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en muchos casos influenciados por las redes
sociales. Al fundamentar sus decisiones en
evidencia subjetiva y objetiva, los profesio-
nales pueden diferenciar con mayor preci-
sion el TDAH de otros trastornos con sinto-
mas superpuestos, mejorando asi la certeza
diagnostica y manteniendo la confianza del
paciente.

De cara a un futuro mas accesible

y responsable

Ampliar el acceso a la atencion del TDAH si-
gue siendo un reto mayusculo en los Estados
Unidos, sobre todo en zonas remotas y desa-
tendidas. Los modelos de atencion hibrida y
virtual son clave para cerrar esta brecha, pero
deben implantarse con salvaguardas que ga-
ranticen precision y coherencia.

Importancia de la actividad en el TDAH

Norma ajustada
por edad y sexo

Actividad de un nifio VS
de 7 aiios
Actividad

de una adolescente — Vs
de 16 afios <

La observacion es esencial; no obstante, ciertos aspectos, como la actividad, son dificiles de registrar, es-
pecialmente en consultas virtuales. La ilustracion muestra, a la izquierda, la actividad de personas con hi-
peractividad (varén y mujer) y, a la derecha, la de personas sin hiperactividad. Ademas, destaca la
importancia de comparar la presentacion sintomatica con grupos normativos ajustados por edad.
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Una vez identificado, el TDAH es muy tra-
table. El desafio ahora es lograr que esa iden-
tificacion sea mas confiable y resulte accesi-
ble para todos los pacientes. Sumar pruebas
objetivas a los modelos de atencion modernos
representa un paso fundamental de cara a un
futuro mas accesible, responsable y equitati-
vo. Este es el futuro de la atencion del TDAH:
un escenario en el que la experiencia clinicay
la ciencia objetiva se combinan para ofrecer
resultados coherentes, equitativos y transfor-
madores para los pacientes.

La Dra. Weir es asesora clinica principal en
Obtech, donde asiste a clinicos de todo el
mundo en la prestacion de evaluaciones y
atencion del TDAH basadas en la evidencia.
Establecida en Texas, trabajo antes en el am-
bito académico y como psicologa en un de-
partamento de psicologia pediatrica en el
Reino Unido. Esta registrada en el Health
and Care Professions Council y obtuvo un
master en psicologia de la salud; su investi-
gacion doctoral se centra en el uso transcul-
tural de escalas de valoracion psicologica.
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J[cIV VWAl Oportunidades asistenciales

DERIVACION /
ETAPA PREEVALUACION
Oportunidades Uso de cuestionarios
de atencion en linea para pacientes
remota/hibrida y escalas de valoracion

para la evaluacion inicial
de los sintomas.

ATENCION
ETAPA A LARGO PLAZO
Oportunidades Consultas por
de atencion telemedipin_a para
remota/hibrida el seguimiento
a largo plazo.

EVALUACION
Entrevista clinica
mediante videoconsulta.
Evaluacion remota
mediante herramienta
digital.

TITULACION
Consultas por
telemedicina y repeticion
de pruebas remotas
para supervisar los
efectos de la dosis.
Los pacientes pueden
utilizar herramientas
digitales de seguimiento
de sintomas y
recordatorios de dosis.

REVISION POR EL
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
Uso de cuestionarios
en linea para pacientes y
escalas de valoracion
para la evaluacion inicial
de los sintomas.

DIAGNOSTICO
Consulta por telemedicina
para comentar los resultados
y el tratamiento.
Resultados objetivos de
las pruebas compartidos
por via electronica.
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CONVERSACIONES CLINICAS

Interrelacion entre las hormonas
y el TDAH en adultos

Jessica Walters; y J. J. Sandra Kooij,
MD, PhD

L as hormonas juegan un papel significati-
vo en los sintomas y la presentacion del
trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad (TDAH), sobre todo en las mujeres.
Para comprender mejor el impacto que tienen
las hormonas en este trastorno, Psychiatric
Times conversé con J. J. Sandra Kooij, MD,
PhD,! profesora de estudios sobre TDAH en
adultos en el Departamento de Psiquiatria del
Amsterdam Medical Center/VU University
Medical Center, de los Paises Bajos.

PSYCHIATRIC TIMES: ;Qué papel desem-
pefian las hormonas en los cambios del estado
de dnimo'y en el TDAH?

J.J. SANDRA KOOIJ, MD, PhD: Las hor-
monas femeninas fluctdan a lo largo del ciclo
menstrual, después del parto y durante la pe-
rimenopausia. En esas etapas, las mujeres
con TDAH experimentan, con mayor fre-
cuencia, sintomas graves del estado de 4nimo
y de TDAH 23 La hipétesis es que los niveles
de dopamina desregulados en el cerebro aso-
ciados con el TDAH interactdan con las fluc-
tuaciones de los niveles de estrogenos en el
cerebro.3 Los estrogenos parecerian potenciar
la actividad dopaminérgica cerebral, lo que se
traduce en una mejor cognicion, una mejor
memoria y estabilidad en el estado de dnimo.
Cuando ambos estdn desregulados o presen-
tan niveles bajos, los sintomas del estado de
4nimo y del TDAH pueden intensificarse.

PT: ;Como pueden hacer los clinicos para
reconocer cambios relacionados con las hor-
monas en pacientes con TDAH?

KOOL: Los clinicos deben ser conscientes
de la interaccidn entre los estrégenos y los
neurotransmisores cerebrales, especialmente
la dopamina, no solo en mujeres con TDAH
sino en todas las mujeres con vulnerabilida-
des psiquidtricas, ya que todas parecen ser
mds susceptibles a las variaciones de los ni-
veles de estrégenos.* Por eso, en casos de de-
presién premenstrual, depresion posnatal y
problemas del estado de dnimo durante la
perimenopausia, es importante evaluar la po-
sible presencia de TDAH y de otros trastor-
nos psiquidtricos preexistentes.

PT: ;Como interactiia la medicacion para el
TDAH con las hormonas?

KOOIJ: Ya que la medicacién estimulante
para el TDAH incrementa los niveles de do-
pamina en el cerebro, podria llegar a compen-
sar la pérdida de estrogenos que se da, por
ejemplo, durante la semana premenstrual. En

un estudio piloto reciente con nueve mujeres
con TDAH y sintomas premenstruales del
estado de dnimo, se observé que un pequefio
aumento de la dosis de la medicacién estimu-
lante para el TDAH compensaba el impacto
de los niveles bajos de estrogenos sobre el
TDAH y el estado de d4nimo.”> Hay otro estu-
dio que apunta en esa misma direccién, y
muestra que la medicacién estimulante mejo-
r6 las quejas referidas a aspectos cognitivos
en mujeres perimenopdusicas sin TDAH y en
mujeres que, tras la extirpacion quirtrgica de
los ovarios, habian entrado de manera brusca
en la menopausia y no podian utilizar terapia
de reemplazo hormonal .*

PT: ;Donde identifica necesidades no cu-
biertas en el tratamiento para el TDAH?
KOOIJ: Las necesidades no cubiertas en el tra-
tamiento del TDAH incluyen, debido a una
falta de conocimiento, tratamientos adecuados
para los problemas del estado de dnimo pre-
menstruales, posnatales y perimenopausicos
en mujeres con TDAH. Tampoco entendemos
bien el impacto de los anticonceptivos orales y
de otros métodos anticonceptivos hormonales
sobre el TDAH y el estado de d4nimo en este
grupo. Atn queda mucho por investigar.

PT: ;De qué modo la investigacion futura so-
bre el papel de las hormonas podria afectar el
tratamiento de los pacientes con TDAH?
KOOL: Solo el conocimiento nos permitird
avanzar, por eso es urgente realizar nuevas
investigaciones para mejorar la vida de las
mujeres con TDAH. Por ejemplo sobre el
impacto del inicio de la pubertad en los sin-
tomas del TDAH y del estado de dnimo; so-
bre el mejor tratamiento para los cambios
hormonales del estado de 4nimo a lo largo
del ciclo vital en subgrupos de mujeres con
TDAH y otros problemas de salud mental;
sobre por qué la depresion posnatal se da en
aproximadamente el 60% de las mujeres con
TDAH; y sobre las razones de los diagndsti-
cos tardios de TDAH en mujeres perime-
nopdusicas. Si logramos responder esas pre-
guntas, el tratamiento para las mujeres con
TDAH y otros trastornos mentales serd mas
preciso y se adaptard mejor a las necesida-
des individuales de cada una.

PT: ;Algiin otro consejo para aquellos clini-
cos que tratan el TDAH?

KOOIJ: Ya que el TDAH, el estado de ani-
mo y muchas otras vulnerabilidades psiquid-
tricas interactian con las fluctuaciones hor-
monales y, durante la perimenopausia,
también con el corazén femenino, creé —jun-
to con la ginecdloga Dorenda van Dijken,
MD, y la cardi6loga Janneke Wittekoek,
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MD, PhD- la red Head Heart Hormones
(H3, www.h3-netwerk.nl) para aprender
unas de otras y colaborar con el fin de lograr
una atencidn sanitaria especifica, y mejor
integrada, para la salud de las mujeres. Este
aflo recibimos una subvencién para imple-
mentar redes H3 regionales en las 12 provin-
cias de los Paises Bajos, algo que se habra
completado para finales de 2025. Creo que
podria ser también una buena iniciativa para
otros paises en los que las mujeres padecen
una idéntica falta de conocimiento médico
interdisciplinario.

PT: ;Gracias!

La Dra. Kooij es psiquiatra en PsyQ y profesora
de estudios sobre TDAH en adultos en el De-
partamento de Psiquiatria del Amsterdam
Medical Center/VU University Medical Cen-
ter, de los Paises Bajos.
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