Trastorno por déficit de
atencion en la edad adulta
y en universitarios

Silvia Ortiz Leon”, Aurora L. Jaimes Medrano®

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)
ha sido identificado desde el siglo XIX'y a lo largo del tiempo
ha cambiado su nomenclatura. Actualmente se considera
como un trastorno del neurodesarrollo cuya edad de inicio
es antes de los 12 afios, con la persistencia de los sintomas
de desatencién, hiperactividad e impulsividad durante seis
meses y que no correspondan al nivel de desarrollo de las
personas, que causan un deterioro clinicamente significativo
en diferentes areas de la vida (académica, familiar, social y en
el caso de los adultos en la laboral), e impacta el funciona-
miento psicosocial. La etiologia y patogénesis muestran una
disfuncion frontosubcortical y alteraciones en los sistemas
dopaminérgico y noradrenérgico, principalmente.

Los procesos cognoscitivos del TDAH estan relacionados
con la disfuncion de estas estructuras y los procesos que
integran la funcién ejecutiva. La prevalencia en adultos es
de 44%, y ésta debe considerarse como un signo de alerta
para el diagnostico y tratamiento en esta poblacion. En el
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caso de los universitarios y adultos con TDAH las dificultades
que presentan no sélo se centran en los sintomas cardinales
del trastorno sino en otros déficits asociados a la funcion
ejecutiva como planeacién, organizacion, déficit en el con-
trol inhibitorio, pobre manejo del tiempo y postergacién de
las actividades que pueden afectar las dreas académicas,
laborales, relaciones sociales, familiares y actividades cotidia-
nas, lo que disminuye la calidad de vida de las personas. El
incremento de accidentes, conductas delictivas, dificultades
para el manejo de las finanzas personales y de relaciones
interpersonales impactan el funcionamiento psicosocial de
los jévenes. Se ha considerado importante identificar y diag-
nosticar no solo al TDAH, sino también la comorbilidad de
trastornos de ansiedad, episodio depresivo mayor, y uso y
abuso de alcohol y sustancias.

El tratamiento indicado para este trastorno es multimodal,
es decir, psicofarmacolégico con la utilizacion de estimulan-
tes y no estimulantes e intervenciones psicosociales.

Por todo lo anterior, se recomienda que el estudiante cuen-
te con la guia de un tutor o consejero, para aplicar estrategias
para el aprendizaje y desarrollar habilidades que les faciliten
alcanzar sus metas, y de esta forma concluir satisfactoriamen-
te sus estudios e ingresar a la actividad laboral.

Adultos, TDAH, universitarios, disfuncién psi-
cosocial.
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Attention deficit disorder in adulthood
and college students
Abstract
The Attention Deficit Hyperactivity Disorder has been identi-
fied since the nineteenth century and over time has changed
its nomenclature. Now it is considered as a neurodevelop-
mental disorder with a beginning age under 12, that involves
the persistence of inattention symptoms, hyperactivity and
impulsivity for at least six months, that do not correspond to
their level of development and lead to clinically significant
deterioration of certain areas in their everyday life (academic,
family, social and in the case of adults in the workplace), which
impact psychosocial functioning. The etiology and patho-
genesis show, mainly, a fronto-subcortical dysfunction and
alterations in the dopaminergic and noradrenergic systems.
Cognitive processes of ADHD are related to the dysfunction
of these structures and the processes that integrate the exec-
utive function. The estimated prevalence of 4.4% should be
considered a warning sign for the diagnosis and treatment of
this population. In the case of college students and adults with
ADHD that have difficulties it is important to not only focus
on the cardinal symptoms of the disorder but in other deficits
associated with executive functions such as planning, orga-
nization, deficit in inhibitory control, poor time management
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and procrastination activities that can affect the academic and
industrial areas, social relationships, family and everyday activi-
ties which decreases their life quality. The increase of accidents,
criminal behavior, difficulty in managing personal finances and
relationships affect their psychosocial functioning. It isimportant
not only identify and diagnose ADHD, but also comorbidity
with anxiety disorders, major depressive episodes and the use
of alcohol and substance abuse. The type of treatment for this
disorder is multimodal, since it invoves a psychopharmacological
treatment that involve the use of stimulants, non-stimulants and
psychosocial interventions. Because of these reasons, a guid-
ance, councilor or tutor for the student is strongly recommended
to implement learning strategies and help develop skills that
will facilitate them to achieve their goals, and thus successfully
complete their studies and eventually start working.

Key words: TDAH, adults, diagnostic, comorbidity.

ANTECEDENTES HISTORICOS
Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS
El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) no es un trastorno inventado o nuevo;
en el siglo XVIII se encuentran los primeros re-
gistros de un médico escocés, Sir Alexander Cri-
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Otros sintomas caracteristicos de TDAH en
adultos son la impaciencia ante la espera,
impulsividad en la toma de decisiones,
facil distraccién con pensamientos
irrelevantes, fallas en la memoria, dificultad
para mantenerse alerta o despierto en
situaciones aburridas y para recordar
sucesos de la infancia, problemas para
iniciar proyectos o tareas, no lee o escucha
atentamente las instrucciones, y deficiente
mantenimiento de la concentracién en

la preparacién de clase o en actividades
laborales.

chton, que describié manifestaciones clinicas en el
comportamiento de los nifos, que actualmente se
conceptualizan como TDAH, refiriendo que los
pacientes presentaban incapacidad para atender con
constancia y un estado de inquietud mental (mental
restlessness). Mds tarde, en 1845, el Dr. Hoffman,
que ademds era escritor e ilustrador de cuentos, re-
presenta las dificultades en la atencidn, hiperactivi-
dad y torpeza motora a través de un cuento llamado
Felipe el inquieto.

Posteriormente, a principios del siglo pasado,
en 1902, el pediatra britdnico George Still estudié
los sintomas, denominando a este conjunto de ma-
nifestaciones como “defecto del control moral” y
falta de inhibicién volitiva. Veinte afios mds tarde,
alrededor de 1917 y 1918, se observé que los ninos
sobrevivientes de la epidemia de encefalitis letdrgica
presentaban un cuadro clinico similar al descrito por
Still. Desde ese entonces hasta los afos cincuenta,
el TDAH se denominé como “dafo cerebral”; afios
mds tarde se dieron cuenta que no todos los nifos
tenfan evidencia de haber sufrido un dafo cerebral,
por lo que se pensé que este grupo de sintomas
correspondia a una disfuncién cerebral general, de-
nomindndose “dafio cerebral minimo”, y después
“disfuncién cerebral minima”.

En la transicién de los afos cincuenta y sesenta
surgen nuevos planteamientos centrados en la hipe-
ractividad como sintoma principal, y el nombre cam-
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bié a “sindrome hipercinético”, enfoque influenciado
por la escuela conductista. A finales de los sesenta
este trastorno aparece en el Manual Diagndstico y
Estadlistico de los Trastornos Mentales de la Academia
Americana de Psiquiatria, segunda edicién (DSM-II),
y lo denomind “reaccion hiperkinética de la infancia”.

En la década de los setenta, un grupo de espe-
cialistas, en especial Virginia Douglas, precisaron
que la dificultad para prestar atencién y el déficit en
el control de impulsos eran también sintomas muy
importantes, ademds de la hiperactividad'. Esto co-
bra relevancia ya que en la tercera edicién del DSM
en 1980, se incluyen estos sintomas, cambiando
nuevamente su nombre a trastorno por déficit de
atencién con y sin hiperactividad. En el DSM 1II-
R (1988) se describe una lista de 14 sintomas, y se
requeria s6lo de la presencia de ocho de éstos para
establecer un diagndstico"?.

En 1995, el DSM 1V lo clasifica como trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)
y lo agrupa segiin el predominio de la desatencién
o hiperactividad/impulsividad en tres tipos:

1. EITDAH con predominio de déficit de atencién.
. EI'TDAH con predominio hiperactivo impulsivo.
3. EI TDAH combinado.

Otro aspecto es la edad de inicio, que establece
la aparicién de sintomas antes de los siete anos; sin
embargo, algunos autores difieren de este criterio,
comentando que se puede diagnosticara partir de
la etapa preescolar (4-6 afos)’.

El DSM-IV-TR conserva los tipos de clasificacién
del trastorno por déficit de atencién del DSM-1V e
indica una nota de codificacién para adultos y ado-
lescentes que actualmente presentan sintomas y no
cumplen totalmente los criterios, lo cual debe de es-
pecificarse como remisién parcial. Cabe senalar que
a pesar de que se menciona la presencia del TDAH
en los adultos, esta nota resulta ser poco clara para
determinar el diagnéstico en esta etapa de la vida®.

En 2013 se edita la quinta edicién del DSM
5 y se establecen cambios importantes: la inclu-
sién del trastorno en la categoria de trastornos del
neurodesarrollo, ya que antes formaba parte de la
categorfa de los trastornos por déficit de atencién
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Figura 1. Evolucion histérica del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

y comportamiento perturbador; se modifican los
criterios de edad de inicio (antes de los 12 afios con
un umbral a los 17), se cambia a presentaciones
y parece obedecer a la baja estabilidad temporal
de los mismos’. En los adultos, considera que los
mayores de 17 afios deben cumplir cinco criterios
en al menos una de las dreas de inatencién o de
hiperactividad-impulsividad presentes durante seis
meses y que debieron iniciar antes de los 12 afios®.

La figura 1 muestra grificamente la evolucién

histérica del TDAH.

ETIOLOGIA
Estudios de genética han reportado un elevado grado
de agregacién familiar en poblaciones de gemelos con
TDAH, con valores de concordancia de 50-80%
en gemelos monocigéticos, y alrededor del 30% en
dicigdticos, lo que permite estimar valores de he-
redabilidad de 60-70%”®. Otros estudios senalan
esta fuerte contribucién genética en los padres con
antecedentes de TDAH, que tienen un riesgo de mds
del 57% de tener descendencia con este trastorno’.
Los trabajos en genética molecular han identifi-
cado varios genes involucrados en las vias dopami-
nérgicas (DRD4, DRD5, DRD3, DAT), noradrenér-
gicas (NET, SLCG6A), serotoninérgicas (HTR1B,
HTR2A, HTT, SCLC6A4) y en las neurotrofinas,

como el factor neurotréfico derivado del cerebro

(BDNEF)!*!". También se han realizado investiga-
ciones que consideran distintos factores ambien-
tales pre, peri y posnatales, de los cuales los mds
consistentes son bajo peso/prematuridad al nacer,
exposicién a cigarrillo y alcohol durante el emba-
razo y adversidad psicosocial'?.

Por ello, se puede decir que el TDAH es un tras-
torno complejo cuya etiologia no sélo se explica por
la suma de factores, sino que debe estudiarse la in-
teraccién de estos factores genéticos, bioquimicos,
ambientales, geogréficos, etc., que generan elementos
emergentes y en los que hay procesos epigenéticos que
actian como mediadores entre el medio ambiente
al que se ve expuesta una persona y la informacién
contenida en sus genes'”. La accién combinada de va-
riantes polimérficas funcionales en un cierto nimero
de genes crearfa una susceptibilidad al trastorno que
no se expresarfa en todos los ambientes'.

DEFINICION

EITDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracte-
rizado por manifestaciones persistentes de inatencién,
hiperactividad e impulsividad que no corresponden al
nivel de desarrollo de las personas y una persistencia
de por lo menos seis meses, con un deterioro clinica-
mente significativo en al menos dos dreas de su vida
(casa, escuela, trabajo, relaciones sociales, etc.), lo que
impacta en el funcionamiento psicosocial.
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EVIDENCIA ANATOMOFUNCIONAL

Y NEUROPSICOLOGICA

Las investigaciones de neuroimdgenes apoyan la
evidencia del retraso en maduracién cerebral en los
nifios y adultos con TDAH a nivel de las conexiones
frontoestriatal, frontocerebelosa y frontoparietotem-
poral. Se han descrito diferencias en el espesor de las
trayectorias corticales en personas con diagndstico
de TDAH desde la infancia, asi como un retraso
en la maduracién prefrontal®. Estudios prospectivos
han reportado una reduccién de la materia gris en
adultos con TDAH en la infancia, refiriendo que
las regiones mds afectadas son las asociadas a las
funciones de control atencional, regulacién emo-
cional y motivacién'®.

Estos hallazgos de disfuncién morfolégica y de
conectividad en distintos circuitos y redes apoyan
los modelos neurocognitivos del TDAH, los défi-
cits neuropsicoldgicos descritos se relacionan con
la disfuncién en las redes frontoestrial, dorsolate-
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ral y frontoparietal, y las fallas son en el control
inhibitorio motor, atencién sostenida, memoria de
trabajo, planificacién y flexibilidad cognitiva. Otros
circuitos y funciones implicados en el TDAH se re-
lacionan con la percepcién y valoracién del tiempo,
que es mediado por el circuito frontocereberal. Las
dificultades en el retraso de la gratificacién y moti-
vacién también se han identificado en este trastorno,
las que son mediadas por la estructura paralimbica
orbitomedial y frontolimbica ventromedial?.

PREVALENCIA Y CURSO

Algunos autores refieren que las tasas de TDAH en
el adulto se han incrementado en las dos tltimas
décadas, lo que estd relacionado probablemente con
la evidencia sobre la persistencia de los sintomas en
la edad adulta. De los ninos diagnosticados en la in-
fancia, 76% mantiene el trastorno en esta etapa de la
vida'®?°. Esto tltimo ha incrementado el interés por
parte de los clinicos asi como el niimero de trabajos
para conocer sobre el trastorno, identificarlo y esta-
blecer el diagnéstico y tratamiento en esta edad?’.
Diversos estudios internacionales han estimado que
la prevalencia de TDAH en la edad adulta oscila
entre 2.5 y 4.4% en poblacién abierta'®?2.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El diagnéstico de TDAH en el adulto debe consi-
derar no sdlo los criterios del DSM sino otras ma-
nifestaciones clinicas. En la década de los noventa,
Wender consideré no sélo la triada sintomdtica de
inatencidn, hiperactividad e impulsividad, sino otras
caracteristicas asociadas a las funciones ejecutivas
como la planificacién-organizacién y regulacién
emocional®. En una cohorte de 1977 a 1999 se
identificaron sintomas caracteristicos de TDAH
en adultos en aquellos que fueron diagnosticados
en la infancia y que atin presentaban el trastorno,
entre los que se mencionan la impaciencia ante la
espera, impulsividad en la toma de decisiones, ficil
distraccién con pensamientos irrelevantes, fallas
en la memoria, dificultad para mantenerse alerta
o despierto en situaciones aburridas y para recor-
dar sucesos de la infancia, problemas para iniciar
proyectos o tareas, no leer o escuchar atentamente
las instrucciones, y deficiente mantenimiento de la



Tabla 1. Principales quejas de los adultos con TDAH y sintomatologia reportada

Quejas de los adultos con TDAH

Sintomas de los adultos con TDAH?

+ Se me olvida todo
- Dicen que soy nervioso

« Irritable clases o trabajos

Dificultades para mantener la
concentracién en la preparacion de

Fallas en la memoria

» Impaciente
+ Impulsivo

Problemas para iniciar proyectos

Distraccién facil con pensamientos
irrelevantes

» Inconsistente

No escucha ni lee las instrucciones

Toma de decisiones impulsivas

» Desorganizado

« Siempre se le hace tarde

- Logros por debajo de su capacidad | Dificultad para mantenerse alerta o
despierto en situaciones aburridas

Impaciencia, dificultad para tolerar la
espera

TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
2Barkley, 2008.

concentracion en la preparacion de clase o en acti-
vidades laborales. Dado que este trastorno presenta
una alta comorbilidad con otros trastornos psiquis-
tricos, en otro estudio derivado de esta cohorte se
observé que la distraccién, la impulsividad, la falta
de concentracién, los problemas de memoria y la
desorganizacién en el trabajo son indicadores para
diferenciar el TDAH en adultos de otros trastornos
como la depresién y ansiedad, y que los sintomas de
hiperactividad no son discriminativos*.

En la tabla 1 se observan las principales quejas
que manifiestan los adultos con TDAH vy la sinto-
matologia reportada en los estudios de Barkley y
colaboradores®.

Se ha estimado que 70% de los adultos con TDAH
presenta al menos un trastorno comérbido®. Los
adultos con TDAH presentan mayor riesgo de la-
bilidad emocional, depresién, trastorno de ansiedad
generalizada?, trastorno de estrés postraumdtico,
fobias especificas, trastornos de personalidad®, abuso
de alcohol y sustancias, trastorno bipolar y tras-
tornos de conducta?. Por otro lado, se ha descrito
la asociacién entre el TDAH y sobrepeso u obesi-
dad en adultos, argumentando que la desinhibicién
conductual que caracteriza al TDAH puede tener
implicaciones en términos de regulacién del peso; ya
que se requiere del control e inhibicién conductual
para evitar respuestas reactivas como los atracones®.

El'TDAH por si mismo y los trastornos psiquid-
tricos comoérbidos que frecuentemente se presentan
en el adulto afectan la calidad de vida y su nivel
de funcionamiento; el rendimiento es deficiente

en relacién a lo esperado de su capacidad intelec-
tual y nivel educativo. Frecuentemente se observan
conflictos en las relaciones familiares, de pareja y
sociales. Otras manifestaciones asociadas al fun-
cionamiento psicosocial de los adultos con TDAH
son el incremento de accidentes laborales y auto-
movilisticos, conductas delictivas, y el uso y abuso
de alcohol y sustancias®-".

En la literatura se encuentra gran variedad de estu-
dios en poblacién adulta con TDAH; no obstante,
son pocos lo que se han dedicado a estudiar a los
universitarios con este trastorno, algunos autores
sefialan que muchos de ellos no logran concluir
la formacién media superior o incluso ingresar a
la universidad, dado el impacto significativo que
tiene el trastorno en el desempefio académico y en
la eficiencia terminal®*. Sin embargo, la mayoria de
los estudios que se han publicado estdn enfocados
en la deteccién y descripcion de sintomas de TDAH
en los universitarios, observindose diferencias en
sus estimaciones, en Estados Unidos de América se
reportan tasas del 2 al 8%, en Corea del Sur del
7.6%* y en Venezuela del 4.8%%.

Algunos autores mencionan que es dificil conocer
con exactitud la prevalencia, debido a las diferencias
metodoldgicas y criterios utilizados en la identifi-
cacién del TDAH en los universitarios, asi como
por el reducido porcentaje que ingresa a este nivel®®.
Sin embargo, se encuentran reportes que estudian
las caracteristicas psicométricas del ASRS.1.1, que
es un instrumento de cribado de TDAH para el
adulto, disenado por la OMS, que muestra un ni-
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vel de consistencia interna aceptable y validez de
constructo en este grupo’”’8,

Heilligenstein (1999) indica que la deteccién y
diagnéstico de este trastorno en la universidad se
realiza debido a que los mismos estudiantes solicitan
ayuda al tener informacién sobre el mismo, y a que
identifican los sintomas actuales y la persistencia de
éstos a través de su infancia y adolescencia, asi como
la repercusién que ha tenido en su vida cotidiana®.

Al respecto, Reilley (2005) considera que los
consejeros u orientadores son un elemento impor-
tante para detectar a los universitarios que presenten
sintomas de TDAH, ya que ellos pueden identifi-
car a aquellos estudiantes que tienen dificultades
persistentes en el drea académica y psicosocial, las
que se manifiestan con conductas disruptivas como
hablar continuamente, interrumpir, entrar y salir
del salén en més ocasiones que el resto del grupo,
la impuntualidad, desorganizacién, problemas con
la autoridad y abandono de los estudios. Este autor
refiere también que los orientadores deben ser cau-
tos al utilizar los listados de sintomas de TDAH del
adulto, ya que sélo son instrumentos de tamizaje y
no son diagnésticos por si solos, por lo que pueden
obtenerse falsos positivos por la posible presencia de
otros trastornos psiquidtricos, lo que hace necesaria
una evaluacién clinica por un especialista®.
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En algunas universidades se han creado grupos
de psicoeducacién para alumnos con TDAH, en
los que se trabajan las habilidades sociales, técnicas
para resolver problemas, las relaciones con compa-
fieros y el manejo del enojo. Durante estas sesiones
se emplean diversas actividades de retroalimenta-
cién y reflexién para que el alumno mejore su forma
de interactuar con los demds*!.

El impacto psicosocial del TDAH es un obs-
ticulo para un buen desarrollo académico. Se han
comparado a estudiantes con y sin TDAH, identifi-
cando que el grupo de TDAH presentaban un bajo
promedio, mds cambios de carrera, mayor frecuen-
cia de abandono de estudios y deficiente eficiencia
terminal, ya que el tiempo para concluir el plan
curricular estipulado fue mayor*%. Por otro lado,
la transicién a la universidad puede resultar para
algunos estudiantes un cambio dréstico en el que
se requiere de un mayor nivel de autoregulacién no
sélo en el campo académico, sino en términos de
responsabilidad en las esferas personal y social. Lo
que resulta un gran desafio, ya que el déficit inhe-
rente de la autorregulacién del TDAH se intensifica
en esta etapa’?.

También se ha descrito mayor frecuencia de uso
y abuso de alcohol, y la edad de inicio del abuso de
sustancias fue mds temprana que en personas sin el
trastorno, lo que puede aumentar el riesgo de desa-
rrollar una adicién. Por otra parte, los universitarios
con sintomas de TDAH y depresién manifiestan
una autoevaluacién negativa de su apariencia fisica,
preocupacion por el sobrepeso e insatisfaccién de su
imagen corporal®.

Es necesaria la sensibilizacién de la comunidad
académica y la capacitacién de los profesionales de
salud que atienden a los universitarios, ya que per-
siste la idea de que el trastorno remite en la adoles-
cencia. Los programas de salud en la universidad
tienen una posicién tnica y grandes oportunidades
para proporcionar una atencién éptima e integral
a los estudiantes*®.

TRATAMIENTO

El modelo de tratamiento multimodal es efectivo
para el TDAH en las distintas etapas el ciclo vi-
tal, que consiste en la prescripcién farmacolégica



e intervencién psicosocial. En los adultos, el trata-
miento psicofarmacolégico indicado son los esti-
mulantes que inhiben la recaptura de dopamina (de
accién corta, media y larga) y los no estimulantes
que inhiben la recaptura selectiva de noradrenalina
(atomoxetina). La intervencién no farmacoldgica
incluye la psicoeducacién como un factor impor-
tante para el paciente y su familia, lo que facilita la
adherencia al tratamiento, considerdndose también
psicoterapia individual y grupal, las intervenciones
psicosociales, aprendizaje de habilidades sociales y

estrategias cognitivas®.

El TDAH se presenta desde la infancia hasta la
vida adulta, y sus manifestaciones clinicas cambian
en las distintas etapas; por ello los criterios para el
diagndstico en jévenes y adultos se han modificado
de acuerdo a los resultados de la investigacién en
este campo. La etiologfa es principalmente poligé-
nica e implica diferentes circuitos dopaminérgicos y
noradrenérgicos de las redes neuronales frontosub-
corticales que se relacionan con las dificultades en el
control inhibitorio y funciones ejecutivas, lo que se
manifiesta en el funcionamiento cognitivo y la con-
ducta, esto impacta el funcionamiento psicosocial
que afecta la calidad de vida de quienes padecen el
trastorno, asi como su entorno social y el cuidado de
su salud. La prevalencia que se reporta para adultos
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