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Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad en el Adulto

Federico Silva Sieger!, Juan Camilo Guzman?, Ronald Garcia Gomez?,
Sandra Gélvez Zapata*

El trastorno de déficit de atencién con hiperactividad (ADHD) es una patologia heterogénea, caracterizada por un nivel inapro-
piado de atencion para la edad con o sin impulsividad, que s¢ ha convertido en un problema de salud pablica dada su alta
prevalencia(4.7%). Su impacto en la sociedad esta determinado en términos econdmicos, de estrés familiar, interferencia con las
actividades vocacionales y académicas de nifios, adolescentes y adultos. Existen alteraciones a nivel neuropsicolégico,
neuroanatémico, neuroendocrino y genético que se encuentran relacionadas con la fisiopatologia de la enfermedad. EI ADHD del
adulto empieza en la nifiez y la presencia de los sintomas antes de los 7 anos de edad es uno de sus criterios diagnosticos. La alta
coomorbilidad con trastornos psiquiatricos (comportamientos antisociales, abuso de substancias, trastornos del estado del animo
como ansiedad y depresion) complica el diagndstico y el tratamiento efectivo en el adulto. El tratamiento de individuos con
ADHD esta basado en la combinacion de terapia farmacologica (estimulantes y antidepresivos) y terapia de intervencion en el
comportamiento. Sadud ULS 2002; 34:170-178
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Attention-deficit/Hyperactivity disorder (ADHD) is an heterogeneous pathology, characterized by an inappropriate level of
attention for the age with or without impulsiveness that has become a problem of public health given it’s high prevalence (4.7%).
It’s impact on society is determined by economic terms; family stress, and interference with the vocational and academic
activities of children, adolescents and adults. Alterations exist at neuropsychological, neuroendocrine, neuroanatomic and genetic
levels and are related with the physiopathology of the illness. The adult’s ADHD begins in the childhood and the presence of the
symptoms before the age of 7 is one of its diagnestic criteria. The high co-morbility with psychiatric dysfunctions (antisoctial
behaviors, substance abuse, mood disorders like major depression and anxiety) complicates the diagnosis and the effective
treatment in the adult. The treatment of persons with ADHD is based on the combination of pharmacological therapy (stimulants
and antidepressants) and behavioral therapy intervention. Sadud, UILS 2002; 34:170-178
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INTRODUCCION

I trastorno de déficit de atencidn con
hiperactividad (ADHD) es una
patologia heterogénea, caracterizada por un nivel

originan inapropiado de atencion para la edad con o sin
impulsividad, que se ha convertido en un problema de
salud publica. Su impacto en la sociedad esta determinado
en términos economicos, de estrés familiar, interferencia
con las actividades vocacionales y académicas de nifios,
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adolescentes y adultos. Estudios prospectivos ha
mostrado que los nifios con ADHD tienen alto riesgo
de desarrollar enfermedades psiquiatricas en la
adolescencia y la edad adulta incluyendo
comportamientos antisociales, abuso de substancias,
trastornos del estado del animo como ansiedad y
depresion.*

AsPECTOS HISTORICOS

Desde hace mas de un siglo los sintomas det ADHD han
sido motivo de curiosidad para los médicos en su practica
diaria. La primera referencia al tema la realizd el médico
aleman Hoffman quien escribié un poema en 1865 sobre
un chico hiperactivo (Fidgety Phil) 'que hacia caso omiso
a las instrucciones que recibia de sus padres.
Posteriormente Still' a principios del siglo XX describio
las manifestaciones del ADHD en una cohorte de 47
ninos que asistian a una escuela elemental. Entre 1930y
1950 se hizo énfasis en la relacién de los sintomas de la



Sadud UIS

patologia con injuria cerebral del 16bulo temporal que
incluia infecciones, toxinas o trauma craneoencefalico. A
finales de los 60s se acufio el término “reaccion
hiperquinética de la infancia” a la disfuncion neurologica
y ambiental de hiperactividad en ausencia de patologia
organica; asi mismo, se estandarizaron los primeros
tratamientos con medicamentos psicoestimulantes. En los
70s se considero que esta entidad no era solamente una
serie de fendmenos asociados sino que podia existir un
componente patoldgico central, por lo cual se renombrd
como “trastorno de déficit de atencion”. Para comienzos
de los 80s se asumio que la impulsividad y la sobreactividad
eran parte del trastorno por lo cual se adopto el nombre
de ADHD que se conoce en el momento.

Actualmente se estan realizando estudios a nivel
molecular de la fisiopatologia de la enfermedad con el
fin de ofrecer a los pacientes nuevas alternativas
terapéuticas.’

E1 Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales texto revisado cuarta edicion (DSM-IV-TR)
clasifica el ADHD (Cadigo CIE-10 = F90.0) como un
trastormo mental de inicio en la infancia y lo define como
un patrén persistente de desatencion y/o hiperactividad-
impulsividad, que es mas frecuente y grave al observado
en individuos de un nivel de desarrollo similar.’

EPIDEMIOLOGIA

Estudios epidemiolégicos y consensos de expertos
han mostrado que la incidencia de ADHD en la nifez
esta entre el 3% y 5%,* siendo predominante en el
género masculino, con un relacion de 6:1,' La
incidencia de ADHD en adultos ha sido estimada
usando las tasas de prevalencia en estudios de
poblacion y utilizando las tasas de persistencia de
ADHD en nifios al llegar a la adultez. Se estima una
prevalencia en adultos del 4.7%.? Existen discrepancias
en las tasas de persistencia pues oscilan entre 4% al
66% dependiendo de la metodologia de seguimiento
y sobre todo por el esquema de clasificacion
diagnéstica que en el pasado no diferenciaba entre
los subtipos hiperactivo y con déficit de atencion
como se hace en la actualidad. A pesar de lo anterior
se considera que un 25% de los nifios con ADHD
continuaran padeciendo la enfermedad durante la edad
adulta?

NEUROPSICOLOGIA DE LA ATENCION

La atencién es una funcién compleja, integrada por
diversos componentes.' El subsistema atencional

TRASTORNO ATENCIONAL DEL ADULTO

anterior o supervisor es un instrumento basico del
‘sistema directivo cerebral’ (executive system), que
mantiene la actividad cognitiva del sujeto sobre un
determinado tipo de estimulo o de tarea a lo largo del
tiempo (atencion sostenida) y le permite seleccionar entre
multiples y cambiantes aferencias s6lo aquéllas que son
pertinentes (atencion selectiva, ya sea focalizada sobre
un solo tipo de informacién o dividida entre varias
informaciones o tareas). Ademas el sistema directivo
interviene en el procesamiento no automatico de la
informaciodn, la flexibilidad cognitiva, el control de
impulsividad y la estabilidad comportamental,’-* que
tiene su base neuroldgica en redes funcionales fronto-
estrio-limbico-talamo-reticulares. La capacidad de
atencion es ya evidente en el recién nacido,* y se
desarrolla en paralelo con la maduracion de los lébulos
frontales y de sus conexiones, a lo largo de los primeros
afios de vida." Mientras que el caracter definido de la
actividad motora del nifio aumenta, la atencion crece
cuantitativamente; ello contribuye que la conducta global
del sujeto se haga progresivamente mas estable,
intencional y selectiva, con amplios margenes de
variabilidad normal en los diez primeros afios."

FIS10PATOLOGIA

Hipotesis Neuropsicolégica

Los estudios iniciales de la fisiopatologia del ADHD
consideraron la hiperactividad como el sintoma mas
prominente de la entidad. Las primitivas hipdtesis
fisiopatologicas invocaron en el origen del trastorno
tanto una hiperexcitabilidad como una hipoexcitabilidad
reticulocortical que dejaria al sujeto sometido a un
bombardeo excesivo de estimulos del entorno, lo que se
manifestaria por distractibilidad y turbulencia
psicomotriz. *'* A partir de los afios 70 se produjo un
cambio conceptual al considerarse la inatencion como
el sintoma determinante del trastorno.'* Posteriormente
en los afios 80 se considero la hipotesis de la hipofuncién
del sistema directivo caracterizada por la presencia de
perseveracion, disctractibilidad por estimulos
concurrentes y déficit del proceso secuencial. Esta
hipétesis neuropsicologica de disfuncion del sistema
directivo cerebral surgio de la similitud observada de los
sintomas de sujetos con lesiones estructurales del l16bulo
frontal y de otras estructuras anatémicas conectadas
funcionalmente a éL.'® Asi, la disfuncion del sistema
directivo involucra la capacidad de inhibicidn
comportamental, esencial para que el resto de las
funciones ejecutivas (memoria de trabajo no verbal,
memoria de trabajo verbal, autorregulacion del afecto y
la motivacion, reconstitucion) puedan ser ejercidas.El
examen clinico del individuo con ADHD no presenta
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anomalias neurologicas mayores, aunque la presencia
de éstas no invalidaria el diagndstico si la conducta retine
las caracteristicas del sindrome. Lo mds frecuente serd
constatar pequeiios indices de inmadurez perceptiva y
motriz que clasicamente han sido denominados como
signos neuroldgicos blandos y constituyeron uno de
los fundamentos de la antigua nocidn de disfuncién
cerebral minima, Estos signos consisten en:
impersistencia motriz de la lengua o de los segmentos
distales de los miembros, sincinesias en proporcién
inadecuada a la edad, dificultad para el equilibrio sobre
un pie o durante la marcha en tandem, inmadurez en
somatognosias digitales, etc.

Hipotesis Neuroanatémicas

En estudios de neuroimagen se ha observado ausencia
o inversi6n de la asimetria planimétrica en el hemisferio
derecho en la region frontal anterior de sujetos con
ADHD." Ademais se ha documentado en estos pacientes
que la cabeza del nicleo caudado izquierdo es
significativamente menor que la del derecho.'™'* También
se ha observado disminucién del volumen del vermis
cerebeloso, especialmente en el 16bulo posteroinferior,
hallazgo que esta en consonancia con ¢l papel que se ha
observade que tiene también el cerebelo en tareas
atencionales.”® Lo anterior documenta la existencia de
un dafio estructural cerebral que podria estar involucrado
en la génesis del ADHD.

Hipaotesis Neurometabolica y Neuroendocrina
En un estudio de flujo sanguineo cerebral regional con
xenén radioactivo se demostré que nifios con ADHD
presentan hipoperfusion de las estructuras neoestriadas
y frontales en el hemisferio derecho, ademas, posterior a
la administracién de metilfenidato, el flujo cerebral se
normaliz6.”' En ratones inmaduros se provoco un cuadro
comportamental analogo al ADHD mediante inyeccion

Movimientos de Actividad motora
0jos conjugados (apraxia)
Frontal
{Comportamienta, Actividad
s, sensorial
emocion) Reconocimiento
parietal
Visual
Area lingdistica
(expresiva) % Ocripital
dres de Broca P
Memoria
temporal
[hipocampo)

Area linglistica (sensonial)

Figura 1. Distribucion cerebral de algunas funciones del
comportamiento humano.
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intracisternal del antagonista monoaminérgico 6HODA,
revertiéndose administrando ulteriormente Danfetamina
a los animales.?? Mds recientemente se ha comprobado
mediante resonancia magnética funcional una
hipoactividad frontoestriada en adolescentes con ADHD
durante la ejecucion de tareas de estimacion temporal y
de inhibicién de respuesta motora.” Lo anterior permite
postular que en el ADHD existe un déficit
fundamentalmente dopaminérgico. Enla actualidad hay
acuerdo general acerca de la eficacia terapéutica de los
farmacos agonistas dopaminérgicos, tales como el
metilfenidato (eficaz en el 70% de casos seleccionados
con criterios diagndsticos estrictos), la clonidina (de
eficacia similar al anterior farmaco) y los antidepresivos
(indicados cuando se asocia ansiedad y/o trastorno del
animo y cuando coexisten tics).>* Zametkin et al*®
midieron el metabolismo cerebral regional de sujetos con
ADHD durante una tarea de atencidn auditiva
encontrando metabolismo cerebral disminuido en el
cortex premotor y prefrontal superior. Asi mismo, se ha
demostrado que existe resistencia aumentada de los
receptores periféricos para la hormona tiroidea
genéticamente determinada en un grupo de sujetos con
ADHD;* evidenciando la un subgrupo etiopatogénico
particular susceptible de manejo terapéutico
endocrinologico. Por otra parte, los nifios severamente
hiperactivos poseen un ritmo circadiano anormal del
cortisol y una respuesta disminuida al test de
supresion con dexametasona.”” Lo anterior, podria
explicar la elevada incidencia de trastornos del animo
(depresion) en un subgrupo de nifios y adultos con
ADHD.

Factores Genéticos

Existe una predisposicién genética multifactorial
segin los estudios de concordancia en gemelos,? %
de seguimientos familiares verticales® y de estudios
de nifios adoptados.’' Recientemente en una
pequefia proporcion de sujetos con ADHD se ha
encontrado una repeticion expandida de tripletas en
el gen DAT del transporte de la dopamina®-** yen
el gen DRD4 del receptor para la dopamina;**** estos
resultados estédn pendientes de replicacion. Sobre la
predisposicién genética pueden actuar como
desencadenantes, diversos factores adquiridos en
los periodos prenatal, perinatal y postnatal (hipoxia,
aditivos alimenticios, metales pesados); sin embargo
el conjunto de estudios acerca del papel de estos
factores no aporta resultados concluyentes.*® Se ha
encontrado una prevalencia significativamente alta
de trastornos de aprendizaje y de conducta
(incluyendo hiperquinesia) en una serie de 33 sujetos
seguidos hasta los 15 afios, tras haber presentado
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hipertonia y otros trastornos motores transitorios
durante el primer afio, con diversos factores de riesgo
perinatal ¥’

MANIFESTACIONES CLINICAS Y
DiaGNOSTICO

Clinicamente el ADHD se caracteriza por la presencia de
inatencion persistente y/o actividad motora excesiva

Tabla 1. Criterios diagndsticos DSM-IV-TR para ADHD

A.Cualquierade (1)o(2):
1.Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido
por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e
incoherente en relacion con el nivel de desarrollo.
Desatencion
a. A menudo no presta atencion suficiente a los detalles, o incurre en
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades.
b. Amenudo tiene dificultad en mantener la atencion en tareas o actividades
ladicas.
c. Amenudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.
d. Amenudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, los
quehaceres u obligaciones laborales (no se debe a comportamiento
negativista o a incapacidad para comprender instrucciones).
e. Amenudo tiene dificultad organizando tareas y actividades.
f. A menudo evita, le disgusta o renuncia a participar en tareas que
requieren cierto esfuerzo mental sostenido.
g-Amenudo pierde cosas necesarias para realizar tareas o actividades
(p-€j: juguetes, lapices, libros o herramientas).
h. Amenudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.
i. Amenudo es descuidado en las actividades diarias.

2. Seis 0o mas de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad
han persistido por lo menos seis meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de desarrolio:
Hiperactividad
a. Amenudo mueve en €Xceso manos o pies, 0 e remueve en su asiento.
b. A menudo deja su asiento en el salén de clases o en otras situaciones
en las cuales se espera que permanezca sentado.
c. A menudo corre 0 se mueve excesivamente en situaciones en las
cuales es inapropiado (en adolescentes o adultos, puede limitarse a un
sentimiento interno de inquietud)
d. A menudo tiene dificultad para jugar o participaren actividades de
ocio, tranquilamente.
e. A menudo actiia como si estuviera “impulsado por un motor™.
f. Amenudo habla en exceso.
Impulsividad
g- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas
las preguntas.
h. Amenudo tiene dificultades para esperar su tumo.
i. A menudo interrumpe los juegos o conversaciones de los demds.

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de déficit de
atencion estan presentes desde antes de los 7 afos de edad.

(. El deterioro causado por los sintomas debe estar presente por lo menos
en 2 sitios diferentes (p. ej, la escuela o trabajo y en la casa).

D. Debe haber evidencia clara de que existe un deterioro clinicamente
significativo en el funcionamiento social, académico u ocupacional.

E. Los sintormas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastomo
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastomao psicotico. y
no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.

TRASTORNO ATENCIONAL DEL ADULTO

asociada a comportamiento impulsivo.*® El ADHD del
adulto empieza en la nifiez, y la presencia de sintomas
antes de los 7 afios de edad es un requerimiento
diagnostico. De acuerdo al DSM-IV-TR estos sintomas
deben haber persistido por lo menos 6 meses y deben
ser desadaptativos ¢ incoherentes con relacion al nivel
de desarrollo. Los criterios diagnosticos DSM-1V-TR se
presentan el la tabla 1. Ademas, DSM-IV-TR incluye 3
subtipos de diagnostico:

1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
tipo combinado si se satisfacen los criterios A1 yA2
durante los ultimos 6 meses.

[

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
tipo predominio del déficit de atencién si se satisface
el criterio A1 pero no el criterio A2 durante los ultimos
6 meses.

3. Trastomo por déficit de atencién con hiperactividad
tipo predominio hiperactivo-impulsivo si se satisface
el criterio A2 pero no el criterio A1 durante los tltimos
6 meses.

Sin embargo, los criterios establecidos actualmente por
el DSM-IV-TR no son del todo aplicables al adulto, ya
que fueron establecidos para la poblacién infantil y no
han sido validados para la presentacion del trastorno en
laedad adulta. Asi, la hiperactividad es comiin en el nifio
mientras que en el adulto existe una sensacion subjetiva
de inquietud, dificultad para relajarse, labilidad afectiva
y un sentimiento cronico de angustia.”* Ademas, no se
describen los sintomas comportamentales y cognitivos.
El déficit enla atencion y concentracion suele permanecer
y hacerse mas visible en la adolescencia tardia o la edad
adulta temprana, cuando las responsabilidades se
incrementan. Es frecuente que se olviden citas,
encuentros sociales y fechas importantes. La
impulsividad vista en los niflos se manifiesta en el adulto
con comportamicnto social inapropiado, desinhibicién
y participacion en actividades de riesgo. El sintoma
preponderante en los adultos con ADHD y que les
produce una gran frustracion es la incapacidad para ser
organizados mentalmente. Por lo general no finalizan
proyectos importantes y dedican tiempo y atencién
excesivos a distracciones triviales. Siempre estin tarde

Tabla 2. Criterios de UTAH para diagnéstico de ADHD

a. Historia en la nifiez consistente con el diagnostico de ADHD.
b. Sintomas en la edad adulta. (2 de los siguientes):
Labilidad afectiva
Comportamiento temperamental
Desorganizacion e incapacidad para finalizar tareas.
Intolerancia al estrés.
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o a prisa, viven rodeados de montafias de trabajo y se
dejan abrumar por la actividad diaria, ademas presentan
sentimientos internos de negatividad asociados a bajo
rendimiento laboral, baja autoestima e introspeccion.
Estos individuos tienen tendencia a presentar
comportamientos inmaduros, dificultades para mantener
buenas relaciones interpersonales y se mantienen en
una busqueda frecuente de sobre-estimulacion.

Wender postulo criterios de ADHD adaptados para la
edad adulta denominados Criterios de UTAH. que
reflejan las distintas formas de presentacion de esta
entidad en este grupo de pacientes,” incluyendo los
aspectos emocionalesque se muestran en la tabla 2.

La evaluacion clinica de un sujeto adulto con sospecha
de ADHD incluye la realizacion de una completa historia
clinica psiquidtrica, un examen del estado mental actual,
una evaluacion neurologica completa (identificar
alteraciones en la discriminacion izquierda-derecha y en
la motricidad fina)*' y la realizacion de algunas pruebas
de laboratorio como el nivel sérico de plomo y/o pruebas
de funcion tiroidea, para descartar otro tipo de patologias
organicas.”? Se debe hacer énfasis en la aparicion de
sintomas como inatencidn, distractibilidad ¥
desorganizacion a edades tempranas y el desempeiio
escolar previo con la ayuda de familiares, amigos o del
conyuge. La reciente aparicion de los sintomas, o la
presentacion de episodios esporadicos sintomdticos,

Tabla 3. Diagndstico diferencial de ADHD

Trastorno Similitudes Diferencias
Psiquidtrico
Trastorno Pobre concentracion, po- Anhedonia persistente,
Depresivo breatencion y memoria;  alteraciones del suefio y
Mayor dificultad para completar del apetito.

tareas.

Trastorno Afectivo Hiperactividad, dificultad  Animo eutorico persisten-

Bipolar para mantener unnivelde  te: insomnio, delirio.
atencion, cambios de ani-
mo.
Ansiedad Nerviosismo, dificultad  Aprehension y preocupa-
Generalizada para concentrarse. cion exagerada, sintomas
: somaticos de ansiedad.
Abuso de Alteraciones en la aten-  Patrén patologico de uso
Sustancias ciom, concentracion, me-  de sustancias con conse-
moria y cambios de ani-  cuencias sociales: toleran-
mo. cia fisica y psicologica v
abstinencia.

Trastomosdela  [mpuisividad, Labilidad  Historia de arrestos (anti-

personalidad  afectiva. social),
(Limite y Comportamiento suicida
Antisocial} repetitivo (limite).
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hacen dudar del diagnostico de ADHD. También se
pueden utilizar pruebas psicométricas para el tamizaje
las cuales no deben ser usadas como unico elemento en
el diagnostico debido a que altos puntajes pueden estar
asociados a otras patologias psiquiatricas,

Las escalas mas usadas en adultos corresponden al
Brown ADD Scale" que valora sintomas cognitivos
asociados con la dificultad para iniciar y mantener un
nivel de atencion adecuado, €l Conner” Adult ADHD
Rating Scale,* los Youth Adult Self-Report and the
Young Adult Behavior Checklist* y la escala de Wender
que incluye los criterios UTAH para diagnostico.*

DI1AGNOSTICO DIFERENCIAL

Las alteraciones en la concentracion, atencion y memoria
a corto plazo estan presentes en un gran nimero de
patologias psiquidtricas. En la aproximacion diagnostica
del ADHD hay que descartar otro tipo de patologias
frecuentes en la poblacion adulta que presentan
sintomatologia similar, como lo uestra la tabla 3.

COOMORBILIDAD

La coomorbilidad psiquiatrica complica el diagndstico y
un tratamiento efectivo en el adulto con ADHD. En
estudios previos se han documentado patrones de
coomorbilidad similar al observado en las poblaciones
pediatricas con ADHD* sin embargo tienden a ser mas
frecuentes y severos. Se ha estimado que ¢l 75% de los
adultos con ADHD presentan algin trastorno mental
asociado. La coomorbilidad va del 19 al 37 % para
trastornos del estado del animo con trastorno depresivo
mayor (10%), hipomania (4%), distinua (25%) y ciclotimia
(25%).** Se han documentado ademas ansiedad (25%a
50%), alcoholismo (32 a 53%), abuso de sustancias
psicoactivas (8 a 32%), trastornos del aprendizaje (20%)
y diferentes trastornos de la personalidad principalmente
comportamiento antisocial (18 a 28%).****' El
tratamiento del adulto con ADHD y coomorbilidad
psiquiatrica requiere una apreciacion de los mecanismos
neurobloquimicos de cada uno de los trastornos, para
aplicar la terapéutica farmacologica mas apropiada.

TERAPEUTICA

En el manejo del los pacientes con ADHD se utilizan
herramientas farmacolégicas y no farmacolégicas. Los
lineamientos terapéuticos fueron definidos por el panel
de consenso del Instituto Nacional de Salud de Estados
Unidos realizado en noviembre de 1998. Se concluyo
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que los farmacos estimulantes son mejores que las
terapias psicosociales aisladas en el tratamiento del
ADHD.*

Terapia Farmacoldgica

Estimulantes

Incrementan la disponibilidad de la dopamina y la
norepinefrina en el sistema nervioso liberandolas de los
sitios de almacenamiento en las sinapsis del tallo cerebral,
mesencéfalo y corteza frontal. Los mas utilizados son el
Metilfedinato (Ritalina®) y la dextroanfetamina
(Dexedrina®), que mejoran la atenciodn, la concentracion
y la impulsividad en adultos (ver tabla 4). La Pemoline
(Cylert®) es quimicamente distinta a los 2 anteriores,
pero tiene un mecanismo de accion similar. Existe poca
evidencia sobre la eficacia de los estimulantes en adultos
con ADHD, pero los estudios realizados muestran una
respuesta terapéutica del 25 al 80%.>** Varios factores
contribuyen a que este rango sea tan amplio, entre los
cuales se destacan la variedad de criterios utilizados
para el diagnéstico, el tiempo diagnéstico, las dosis
respuesta de los medicamentos y la coomorbilidad. Los
estimulantes son bien tolerados y solo ocasionan
efectos secundarios leves. Inicialmente pueden producir
alteraciones en el patron de suefio (insommnio en la primera
fase del suefio), anorexia y pérdida de peso, incremento
de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, por lo
general clinicamente insignificantes.®® Se ha
documentado la existencia de hepatitis y falla hepatica
(3%) asociada a la administracion de Pemoline,* por lo
cual se recomienda monitorizar la funcion hepatica
periddicamente (cada 2 semanas) y se recomienda el uso
de este agente solo en caso de falla terapéutica con
otros estimulantes.”’

Antidepresivos

Los antidepresivos triciclicos, que inhiben la captacién
de norepinefrina y serotonina, pueden ser efectivos en
el tratamiento del ADHD del adulto, mientras que los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina
(ISRS) asociados a estimulantes han mostrado tener
beneficio Uinicamente en nifios.’****® La terapia
antidepresiva en adultos con ADHD pude ser util en
reducir la inestabilidad afectiva y controlar las

Tabla 4. Medicamentos Estimulantes para el manejo de
ADHD

Droga Presentacion Dosis/Dia Efecto
Metilfedinato Tabletas 10-20 mg. 40-90 mg.  3-5 horas
Dextroanfetamina  Capsulas 5-10-15mg.  20-45mg. 4-5 horas
Metanfetamina Tabletas 5-10-15 mg. 20-45mg.  4-12 horas
Preparados mixtos Tabletas 5-10-20 mg. 10-20 mg.  4-6 horas
Pemoline Tabletas 37.5-75 mg. 75 mg. 4-10 horas
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alteraciones del animo existente. A causa de los diferentes
efectos de los estimulantes y antidepresivos, algunos
pacientes se pueden beneficiar de una combinacion de
estos medicamentos. Los antidepresivos triciclicos mas
utilizados son la desipramina (Norpramin®) y nortriptilina
(Pamelor®). Una limitante para alcanzar la dosis objetivo
de los antidepresivos son sus efectos secundarios
debido a la posibilidad de alteraciones en la conduccion
cardiaca, hipotension postural, somnolencia, efectos
anticolinérgicos (boca seca, constipacion, retencién
urinaria) y ganancia de peso.®’ El Bupropion
(Wellbutrin®), un antidepresivo atipico, posee mas
actividad estimulante que los triciclicos y ha mostrado
tener efectividad en el tratamiento del ADHD. Este
medicamento presenta un perfil cardiaco bemigno, alta
eficacia antidepresiva y menor sedacién que los
antidepresivos triciclicos comunes. Los efectos
secundarios incluyen un incremento en el riesgo de
convulsiones en pacientes con historia de sindrome
convulsivo, bulimia, agitacion, insomnio y temblor
distal.®*

En ensayos clinicos previos la Venlafaxina produjo una
reduccion del 75% de los sintomas en los sujetos que
toleraron la medicacion. Se documenté una alta tasa de
suspension de la droga debido a sus efectos
secundarios. Los efectos secundarios incluyen nauseas,
alteraciones gastrointestinales, boca seca, vision
borrosa, sudoracion e hipertension arterial a altas dosis.*

Simpaticoliticos

La clonidina (Catapresan®) es un agonista central alfa-
2, que ha mostrado ser efectivo en el tratamiento de nifios
y adolescentes con hiperactividad y comportamiento
agresivo, pero no ha mostrado beneficios claros en el
tratamiento del adulto con ADHD. La sedacién es el
efecto adverso mas comin de la clonidina. El efecto
antihipertensivo puede ser benéfico en pacientes
hipertensos pero pude limitar su uso en otros
pacientes.*

Atomoxetina

Este nuevo medicamento, un inhibidor de la recaptacion
de norepinefrina, ha mostrado cierta eficacia en el
tratamiento de la poblacion adulta y se encuentra
actualmente bajo investigacion clinica en evaluacion por
la FDA. Un ensayo clinico inicial doble ciego controlado,
llevado a cabo en 21 adultos con ADHD, demostro
reduccion significativa en los sintomas después de 3
semanas de tratamiento a una dosis de 80 mg/dia.
Posteriormente, dos nuevos estudios mostraron efectos
benéficos significativos en el tratamiento con una dosis
mayor de 120 mg durante 8 semanas.®*% En caso de ser
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aprobada la Atomoxetina por la FDA, seria la primera
droga especifica para el tratamiento del ADHD en el
adulto.

Terapia no farmacologica

Los individuos con ADHD suelen tener baja autoestima,
alteraciones en las relaciones con su entorno social
(escuela o trabajo) y problemas en sus relaciones
interpersonales. La combinacion del tratamiento
farmacolégico y cambios en el comportamiento ha
resultado beneficiosa en la rehabilitacion de pacientes
con esta patologia.®” Las intervenciones en el
comportamiento pueden ir dirigidas a diferentes
aspectos, segun sea la necesidad del paciente. Cuando
hay problemas de atencion las posibilidades de terapia
son tres: la primera se basa en mantener la atencién, que
trabaja la habilidad de conservar la atencién por un
periodo requerido de tiempo; la segunda es la atencion
selectiva que trabaja la habilidad de enfocar objetos y
selecciona aspectos especificos de un estimulo mientras
excluye otros, y la tercera es la atencion dividida que
trabaja la habilidad de enfocar simultineamente mas de
un estimulo y le permite dominar pedazos cortos y
gruesos de informacion para un aprendizaje mas rapido
yeficaz.®®

En la psicoterapia individual la persona habla de sus
pensamientos y sentimientos; se analizan los
comportamientos contraproducentes y se buscan
alternativas. El asesoramiento de un psicélogo les
ayudara a sentirse mejor con ellos mismos, a identificar
los problemas y a hacetles frente, ademas de orientar a la
familia. Uno de los objetivos principales debe ser el de
mejorar el desempeiio laboral, académico, y las
habilidades sociales del paciente. La consejeria marital y
grupos de autoayuda también suelen ser beneficiosos
en la terapia del ADHD ya que los pacientes suelen
tener conflictos de pareja que llevan a tomar decisiones
impulsivas, el olvido de fechas importantes, o crisis
emocionales. Se debe trabajar con la pareja para
establecer habilidades en la resolucion de conflictos,
mejorar la comunicacion y brindar informacion al
conyuge sobre el trastorno del paciente.

Los adultos con ADHD pueden desarrollar estrategias
compensatorias que les ayuden a enfrentar las
deficiencias que presentan en el desarrollo de la vida
diaria. En general se deben estimular la planeacion y
organizacion de actividades; el uso de cronogramas,
horarios, calendarios visibles y determinacién de fechas
limites para culminacién de metas, ademas, se deben
reducir los factores distractores que impidan ia realizacién
de las diferentes actividades del individuo.®
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