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JQuiénes son los jovenes con sintomas
de TDAH sin diagnosticar?

Kenneth Bender, PharmD, MA

U n amplio estudio de cohorte poblacio-
nal sobre los factores que contribuyen
al momento del diagndstico del trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad
(TDAH)' determiné que se suelen pasar
por alto o diagnosticar tardiamente los sin-
tomas de este trastorno en nifios con mayor
capacidad cognitiva, actividad fisica o ha-
bilidades sociales.

También se descubrié que es mds habitual
el diagnéstico tardio o fallido de TDAH en
jovenes con menos problemas de compor-
tamiento, emocionales, de relacion con los
pares o de conducta. Adicionalmente, el
estudio estratificado por sexo sugiere asi-
mismo que la mayor prevalencia del TDAH
en pacientes varones refleja, en parte, un
sesgo de género en el diagndstico, ya que
hay mayores tasas de diagndsticos tardios o
errados en pacientes mujeres.

“En lineas generales, nuestros andlisis
sugieren que aquellos nifios que no son es-
pecialmente disruptivos, o que presentan
mayores capacidades cognitivas y mejores
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habilidades prosociales pueden llegar a reci-
bir tardiamente su diagnéstico de TDAH, o
incluso se puede llegar a pasar por alto”,
afirmaron Isabella Barclay, candidata a un
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doctorado del Centro de Genética y Gen6-
mica Neuropsiquidtrica de la Universidad de
Cardiff, y sus colegas.

Sintomas de TDAH en una cohorte
no diagnosticada
Barclay et al identificaron una cohorte de
9.991 individuos (con un 43,69% de mujeres)
del Millennium Cohort Study,? un estudio po-
blacional realizado en el Reino Unido que
defini6 el TDAH diagnosticado clinicamente
segtin informes de los padres y la presencia
de sintomas no diagnosticados compatibles
con el TDAH mediante cuestionarios remiti-
dos por los padres. Los investigadores com-
pararon caracteristicas de individuos con
TDAH diagnosticados en un momento tem-
prano de la infancia (5 o 7 afios) con las de
aquellos diagnosticados mds adelante (11 o
14 afios), asi como la de aquellos que recibie-
ron un diagndstico a cualquier edad con las
de quienes mostraban altas probabilidades de
tener un TDAH no diagnosticado.

Ademds del diagndstico clinico informa-
do por los padres, la presencia de sintomas
probables de TDAH no diagnosticados se
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dedujo a partir de la subescala de hiperacti-
vidad que integra el Cuestionario de Forta-
lezas y Dificultades (o SDQ, por Strengths
and Difficulties Questionnaire del inglés),
que incluye sintomas de hiperactividad/im-
pulsividad e inatencién, que completaron
los padres alos 5,7, 11 y 14 afos de los ni-
fios. Se consideré que una puntuacién de
entre 2 y 10 en ese complemento del SDQ
era consistente con experimentar el impacto
de los sintomas del TDAH.

Se consideré que los nifios con puntuacio-
nes altas de hiperactividad en el SDQ que re-
flejaban un impacto a los 5 o 7 afios probable-
mente tuvieran TDAH, independientemente
de si se habia realizado un diagnéstico clinico
0 no. Se consideré que los nifios no tenian
TDAH si no presentaban sintomas o si estos
eran bajos (una puntuaciéon menor a 7) en la
escala de hiperactividad del SDQ, y si sus pa-
dres confirmaban la ausencia de un diagnésti-
co clinico en todas las etapas.

Las caracteristicas individuales se tomaron
de diversos instrumentos con reportes de los
padres, entre ellos el SDQ para problemas
emocionales y de conducta, vinculo con los
pares y habilidades prosociales, a los 5y 7
afios. El Cuestionario Social y Conductual In-
fantil, adaptado del Inventario de Conducta
Social Adaptativa, aporté una medida de la
desregulacién emocional a los 5 y 7 afios. La
actividad fisica se estimé a partir de la canti-
dad de dias a la semana que, de acuerdo con
los padres, los nifios participaban de un club,
una clase, un deporte u otra actividad fisica.
La capacidad cognitiva se obtuvo de la Escala
Britanica de Capacidades para los 5 afios.

Sin identificar, sin diagnosticar,

sin tratar

Segtin el informe de Barclay et al, los nifios tie-
nen mayores probabilidades de recibir un diag-
néstico temprano si experimentan mds dificul-
tades emocionales y de conducta, una mayor
desregulacién emocional, una menor capacidad
cognitivay habilidades prosociales mas pobres.
También citan estudios previos que sugieren
que el impacto de esas dificultades en quienes
rodean a los nifios, asi como la comorbilidad,
predicen la derivacion con especialistas.

“De hecho, en la comparacion final de
nuestro estudio entre un TDAH reconocido y
uno no reconocido pero con mayores niveles
de impacto informado, el tnico factor diferen-
cial fue una probabilidad mds alta de un diag-
noéstico de autismo en el grupo reconocido”,
aseguraron Barclay y sus colegas.

“Es evidente que los nifios con sintomas e
impacto se podrian beneficiar de una evalua-
cion para TDAH, y este descubrimiento su-
giere que la suma de multiples dificultades
puede incrementar la probabilidad de un con-
tacto con especialistas”, afirmaron.

Los investigadores descubrieron que la
proporciéon de TDAH no reconocido era ma-
yor en las pacientes mujeres, tanto en el gru-
po de reconocimiento temprano (4,2:1) co-
mo en el tardio (3,7:1), en comparacién con
el grupo no reconocido (1,6:1). El tnico

Un TDAH no diagnosticado
es un TDAH que no recibe
tratamiento, subrayan los

investigadores, y es probable
que eso perjudique el
desarrollo, sobre todo en los
ambitos académico y social.

factor que sefialaba una diferencia de género
era la desregulacion emocional: los pacien-
tes varones diagnosticados con TDAH te-
nian mayor probabilidad de presentar una
puntuaciéon mas alta de desregulacidon emo-
cional que los pacientes varones con TDAH
no reconocido, pero esa diferencia no se ob-
servé en las mujeres.

“La desregulacién emocional se percibe
cada vez mds como un aspecto clave de la sin-
tomatologia del TDAH, por mds que no esté
incluida en los criterios diagndsticos”, sefiala-
ron los investigadores. “En caso de que se
incluyera en los criterios, las mujeres podrian
tener mds probabilidad de ser reconocidas, ya
que un andlisis post hoc revel6 que las muje-
res con TDAH, tanto reconocido como no re-
conocido, tenfan mds probabilidad de
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presentar niveles mds altos de desregulacién
emocional que las mujeres sin TDAH”.

Un TDAH no diagnosticado es un TDAH
que no recibe tratamiento, subrayan los inves-
tigadores, y es probable que eso perjudique el
desarrollo, sobre todo en los ambitos acadé-
mico y social. “Esto pone de relieve la nece-
sidad de evaluar un posible TDAH, mds alla
de las capacidades académicas y sociales, si
los nifios presentan sintomas, especialmente
si esto tiene un impacto funcional”, sefialaron
Barclay et al.

E! Dr Bender informa acerca de innovaciones
médicas y avances en el ejercicio profesional,
ademds de editar presentaciones para medios
ypublicaciones de educacion profesional. An-
teriormente, ha dado clases y orientacion a
estudiantes de medicina y farmacia, ademds de
proveer y dirigir servicios de cuidado farma-
céutico e informacion sobre medicamentos.
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