
Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad 

¿Es seguro el tratamiento?



üAprobación para estudio

üEstudio en humanos

Fase I: Tolerancia

Fase II: Eficacia (ensayos clínicos)

Fase III: Farmacovigilancia

Seguridad



Faramacovigilancia 

(

ÅDisminución de apetito

ÅPérdida de peso

ÅInsomnio

ÅIrritabilidad

ÅCambios de humor

ÅInespecíficos. 

Seguridad



MTA Multimodal Treatment Study of Children With ADHD

MTA CooperativeGroup. Arch Gene 

Psychiatry, 1999;56:1073-1066

Indicación del tratamiento



Estimulantes

Metilfenidato
Liberación  inmediata (Rubifen)

Liberación bifásica/media 

(medikinet)

Liberación retardada (Concerta)

Sales/Derivados anfetamínicos

LDX

TDAH-Tratamiento
Clasificación

TDAH-

Tratamiento

(FDA aprobado)

TDAH-Tratamiento



Atamoxetina

TDAH-Tratamiento



Antihipertensivos

(Guanfacina)

Tenex(FDA aprobado)

Antidepresivos

Modafinilo

Bupropion (FDA aprobado)

Triciclicos

En investigación:

Agentes colinérgicos 

(donepezilo, galantemina)

AcídosOmega- 3 (agente natural, 

resultados no concluyentes)

TDAH-

Tratamiento
Clasificación

TDAH-Tratamiento



TDAH-Neurobiología

Vokow Swanson. Am J Psychaiatry.2003 Nov;160(11):1909-18

Hallazgos neuroquímicos



TDAH-Neurobiología

Hallazgos neuroquímicos



Bush et al. (1999)

PET- Hipoactivación frontal

TDAH-Neurobiología



Respuesta al tratamiento

TDAH-Eficacia



TDAH-Tratamiento

Turnbow JM et al. Poster. US Psychiatric and Mental 

Health Conference; 2005; Las Vegas, Nov. 

Respuesta al tratamiento 



Psychopharmacology Course. MGH Academic. 2009 

Concentración de Metilfenidato (MPH)-

Ritalin vs OROS-MPH



J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2019;58(4):423ς432 

Grade Point Sum by Length of Treatment With Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) Medication 



Hallazgos en el desarrollo cerebral

TDAH-Neurobiología

Schaw et al., Proc Nati Acad Sci USA. 2007:104:19649-19654



TDAH-Tratamiento

Razones para tratar el TDAH en el niño



ÅRendimiento académico bajo

ÅPercepción de diferencias con el resto

ÅBaja autoestima

ÅBúsqueda de aceptación en el grupo

ÅImplicación en conductas disruptivas

ÅConsumo de sustancias

ÅProblemas delictivos

Ansiedad

Depresión

TOD

T por sustancias

T de conducta

Factores de riesgo asociados al TDAH

TDAH-Comorbilidad



TDAH-Tratamiento

Biederman et al. Psycholigical Medicine. 2006; 36:167-179

Razones para tratar el TDAH en el niño



TDAH-Tratamiento

Biederman et al., Pediatrics. 2009; in press. 



TDAH-Tratamiento

Biederman et al., Pediatrics. 2009; in press. 



TDAH&SUD

TDAH-Tratamiento



TDAH-Impacto Social

http://blog.teenmentalhealth.org/wp-content/uploads/2009/02/why-treat-adhd.jpg


Willens et al.  

Respuesta al tratamiento



ÇEquazym

ÇLDX 

ÇMedikinet

Diferentes preparaciones farmacéuticas



Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Nuevas preparaciones farmacéuticas



Medicación Tamaño del efecto

Derivadosde anfetaminas 0.92

Metilfenidato 0,80

Atomoxetina 0,73

Modafenilo 0.49

Bupropion
0,32

Faraone  & Spencer , 2006



TDAH-Tratamiento 

Tolerabilidad

Karmer, et al. J AM Acad Chil Adolesc Psychiatry. 2000;39:517-524

Tópicos acerca del tratamiento del TDAH 



TDAH & Crecimiento



Tratamiento- Efectos secundarios TDAH-Tratamiento

Control de efectos secundarios 



Tasa de muerte súbita (x100.000niños/año) en la población 

general (EE.UU y Finlandia) y en los tratados con 

estimulantes/no estimulantes

General  

Finlandia

General EE.UU

(rango)

%

TDAH-Tratamiento

Tolerabilidad

Soutullo CA., Sebastian J., Figueroa A., 2010



TDAH-Tratamiento

Tópicos acerca del tratamiento del TDAH 

Vokow Swanson. Am J Psychaiatry.2003 Nov;160(11):1909-18



TDAH & Adicción



TDAH-Tratamiento

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Tópicos acerca del tratamiento del TDAH 



TDAH & Consumo de sustancias



Comorbilidad (consideraciones especiales) 

TDAH & Tics

Coffey B. et al., 

TDAH-Tratamiento



TDAH-Tratamiento

Comorbilidad (consideraciones especiales) 

TDAH & Ansiedad





TDAH
PBD

80%

20%

Wozniak et al., 1995

TDAH-Tratamiento

Comorbilidad (consideraciones especiales) 



Dificultad en la planificación y

Organización/ 

vida diaria

VBaja tolerancia a la frustración

VIrritabilidad reactiva 

moderada

VLabilidad emocional

DESR

Déficit funciones 

ejecutivas

Impulsividad

Inatención



ADHD

TDAH

Disregulación TOD TC TPD

TDAH

TDAH

Abuso sustancias

T. humor

Ansiedad

Etiopatogenía de la Comorbilidad

TB

TCA

Problemas de sueño





ÅTratamiento de primera elección

ÅRecomendable combinar (psicopedagógico/psicoterap.)

üElección del fármaco

ÅCircustanciaspersonales del paciente

ÅComorbilidad

üControl de peso secundarios: 

ÅPeso, talla, HTA, FC, 

üDuración del tratamiento: 

ÅEtapa de desarrollo

ÅImpacto funcional

TDAH-Tratamiento



Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad 

¿Es seguro el tratamiento?



TDAH-Eficacia

Spencer et al. Am J Psychiatry 1988 May;155(5):693-95 

Respuesta al tratamiento 



TDAH-Tratamiento

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Tópicos acerca del tratamiento del TDAH 



TDAH& ñMal uso del tratamientoò



Tics
N=136 niños TDAH&ADHD

VMPH & MPH + clonidina mejor que placebo

VValorar ansiedad como precipitante
(Touretteôs Syndrome Study Group, Neurology, 2002; 8(4):527-536)

VValorar Atomoxetina, 1ª opción
(Spencer et al., J Atten Dis 2008; 11(4):470-481)

Ansiedad
VValora Atomoxetina, 1ª opción
Geller et al., J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2007; 46(9):1119-1127

TDAH: Comorbilidad 



Curso clínico

Persistencia de todos los criterios diagnósticos (completo) o 

sólo de algunos (residual) pero se mantiene la disfunción.

TDAH-Tratamiento

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Diagnóstico residual

Diagnóstico Completo

Edad durante el seguimiento



Curso clínico

TDAH-Tratamiento



TDAH & Regulación emocional

TDAH-Tratamiento



TDAH-Tratamiento

Tópicos acerca del tratamiento del TDAH 

Vokow Swanson. Am J Psychaiatry.2003 Nov;160(11):1909-18



TDAH-Neurobiología

Hallazgos neuroquímicos



TDAH-Neurobiología

Bush, Luu, Posner. Trends in Cognitive Sciences. 2000;4:215-222

Hallazgos funcionales





Hallazgos estructurales

Castellanos FX et al., JAMA 2002;288(14):1740-1748



Hallazgos estructurales

Castellanos FX et al., JAMA 2002;288(14):1740-1748



Hallazgos estructurales

TDAH-Neurobiología

Castellanos FX et al., JAMA 2002;288(14):1740-1748

Volumen cerebral en niños y adolescentes diagnosticados de 

TDAH y medicados vs no medicados



TDAH-Tratamiento

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Tópicos acerca del tratamiento del TDAH 











TDAH-Tratamiento

Resistencia al tratamiento/Remisión parcial 





TDAH-Tratamiento

Resistencia al tratamiento/Remisión parcial 



Número de trabajos en 

los últimos 10 años

43% abandonó 1/+
trabajos en los últimos 

10 años por los 

síntomas de TDAH

Biederman & Faraone APA 2004

TDAH-Impacto

Impacto del TDAH en la vida laboral



ÅImprescindible

ïEntrevista y evaluación clínica

ÅRecomendable
ïDiferencia entre C.I. Verbal y manipulativo
ïEvaluación pedagógica y pruebas de aprendizaje
ïTest de atención 
ïAnalítica general

Å Necesario si sospecha  de otro problema

ïElectroencefalograma (EEG)
ïResonancia Magnética Cerebral
ïAnálisis genético

Exploración y pruebas diagnósticas

TDAH-Diagnóstico

(ESCAP,  AACAAP, EINAQ, APA)



TDAH-Tratamiento

Respuesta al tratamiento



TDAH & Peso y crecimiento



Peso y Talla 
con Metilfenidato



TDAH & Bipolar



TDAH-Tratamiento

Comorbilidad (consideraciones especiales) 

TDAH & Tics

TDAH-Tratamiento



Biederman, remisión de loss hallazgos en función

De los sítnomsas



Déficit en el control de la respuesta emocional 

(DESR):

1. Comportamiento inapropiado ante emociones

positivasy negativas

2. Dificultad en redirigir la atención después de

emocionesfuertes

3. Estadoñhiperaureausalòinducido por la emoción

4. Problemas en la organización de una estrategia

posterior para lograr un objetivo.



VBaja tolerancia a la frustración

VIrritabilidad reactiva moderada

VLabilidad emocional

60% ADHD adults vs 15 % controls (Barkley et al., 2008)

44% ADHD adolescentes vs 2% controles (Spencer et al.,2012) 

60% ADHD adultos vs 30 % (Biederman et al., 2012)

Déficit en el control de la respuesta emocional 

(DESR):



Comorbilidad TDAH Tratamiento

Tics ATMX/MPH ÑAntipsicóticos/Clonidina

TOC ISRS+ MPH/ATX

Ansiedad ATX/MPH ÑISRS

Depresión MPH/ATX ÑISRS/Bupropion

T. Bipolar 1º AntipsicóticosÑAntiepiléticosÑlitio (estabilizadores)

2º MPH/ATX/Bupropion(sólodespuésdeestabilizarhumor)

Abusosustancias MPH-OROS(supervisión del uso)/ATX + tratamiento

específico



VIndicador de severidad y peor pronósitico del TDAH

ÁPrevalencia/vida de trastornos comórbidos

ÁAjuste social (SAS)

ÁAccidentes de coches

ÁNúmero de divorcios

VIndependiente de la comorbilidad asociada con el TDAH

VY del Déficit de las Funciones Ejecutivas (DEF)

(Spencer et al, 2012; Surgman et al, 2011) 

Déficit en el control de la respuesta emocional 

(DESR):



VEdad de inicio superior a 7 años (Faraoneet al,  

2006)

VNº < de criterios DSM- TDAH + disfunción 

(Faraoneet al,  2006)

VCI bajo + criterios DSM- TDAH 

VCI alto + criterios DSM- TDAH (Faraoneet al., 

2007)

Validación de formas atípicas de TDAH
(Wilens et al., ADHD: across the life span (course). Harvard, MGH. 

Boston, 2013)



Caligrafía después                    
de Metilfenidato

Respuesta al tratamiento



CI Bajo + Síntomas de TDAH

πSíntomas de TDAH (DSM-IV) excesivos para la edad 

mental  (y en niños con CI superior?)

πDisfunción asociada a los síntomas de TDAH

CI Alto + Síntomas de TDAH

πEvaluación de estrategias y recursos de compensación

πñgapò entre rendimiento (por debajo de lo esperado) y 

capacidad

Validación de formas atípicas de TDAH: 

recomendaciones









TDAH
PBD

80%

20%

Wozniak et al., 1995

TDAH-Tratamiento

Resistencia al tratamiento/Remisión parcial 



Review of literature of attention-deficit/hyperactivity disorder with comorbid eating disorders

Revisão da literatura sobre a comorbidade do transtorno do déficit de atenção e hiperatividade com transtornos alimentares

Bruno Palazzo NazarI, II, IV ; Camilla Moreira de Sousa PinnaI, III ; Gabriel Coutinho I, II ; Daniel SegenreichI, II ; Monica DuchesneII, IV ; José Carlos 

Appolinario II, IV, V ; Paulo MattosI, V



Borderline Personality Disorder, Bulimia Nervosa, Antisocial Personality Disorder, 

ADHD, Substance Use: Common Threads, Common Treatment Needs, and the Nature 

of Impulsivity

Tamika C. B. Zapolski, Regan E. Settles, Melissa A. Cyders, and Gregory T. Smith

Author information Ʒ Copyright and License information Ʒ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zapolski%20TC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Settles%20RE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cyders%20MA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20GT%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3022439/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3022439/


Medikinet



Equazym





TDAH
PBD

80%

20%

Wozniak et al., 1995

TDAH-Tratamiento

Resistencia al tratamiento/Remisión parcial 





TDAH
PBD

80%

20%

Wozniak et al., 1995

TDAH-Tratamiento

Resistencia al tratamiento/Remisión parcial 



TDAH
PBD

80%

20%

Wozniak et al., 1995

TDAH-Tratamiento

Resistencia al tratamiento/Remisión parcial 





0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tr Conducta Padres

TDAH Padres

CI Padres

Edad madre

Nivel SocioEcon

Adversidad Psicosocial

Peso bajo al nacer

Drogas EmbarazoExposición a drogas

Alcohol embarazo

Tabaco embarazo

TDAH-Neurobiología

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Hallazgos genéticos/impacto de factores externos 



Síntomas

TDAH-Introducción



Fig. 1- Causa multifactorial de los problemas escolares



Fig. 2- Génesis de los conflictos graves en el entorno escolar

Abuso sustancias, Conductas 
Disociales, Depresión, Ansiedad

Déficits, Problemas psicológicos 
y/enfermedades psiquiátricas

Problemas académicos, 
Rechazo en el entorno, 
Parenting errático/rígido 



Fig. 3- Interrelación entre los diferentes factores implicados 

en los problemas de conducta



TOD

TC

TDAH

SA

TB

x6

80%

x7

18%

20%

50-90%

5-20%

50-90% x2

Fig. 4- Interrelación de los problemas de 

conducta con otros problemas psiquiátricos

TB, trastorno Bipolar; TDAH, Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad; SA, abuso de sustancias; TOD/TC, Trastorno 

Oposicional y Desafiante/ Trastorno de Condcuta



Procesos cognitivos

Desarrollo motor

LenguajeInteligencia Aprendizajes

Fig. 5- Interrelación de las distintas áreas del 

diagnóstico en educación.

Nota. Dentro de los procesos cognitivos se encuentran la 

percepción, atención, memoria, funciones ejecutivas, lenguaje y 

emociones.

Base del desarrollo

Familia Personalidad



Dificultades escolares
(Comportamiento/Rendimiento)

Evaluación:
1. Entrevista con los padres y profesores

2. Evaluación de la capacidad intelectual 

del niño

3. Test de Screening de TDAH

Informe final

Inicio del plan de intervención Derivación al especialista

Equipo de orientación

Evaluación 3/6meses

(feec-back profesor y padres)
Sin cambios 

significativosMejoría

Continuar intervención Fig. 5- Procedimiento de evaluación diagnóstica e inicio de intervención 

multidisciplinar en el niño con dificultades en el entorno escolar



Etiología

TDAH-Introducción



Hallazgos estructurales

TDAH-Neurobiología

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165



Hallazgos en el desarrollo cerebral

TDAH-Neurobiología

Schaw et al., Proc Nati Acad Sci USA. 2007:104:19649-19654



TDAH-Neurobiología

Bush et al. Arch Gen Psychiatry. 2008;65:102-114

Hallazgos neuroquímicos



TDAH-Neurobiología

Hallazgos genéticos



TDAH-Neurobiología

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Hallazgos producidos por factores externos

Volumen cerebral en niños y adolescentes diagnosticados de 

TDAH y medicados vs no medicados



TDAH-Neurobiología

Milberger et al., Am J Psychaitry 1996;153:1138  

Hallazgos producidos por factores externos

Historia de consumo de tabaco durante el embarazo vs 

diagnóstico de TDAH en el niño



TDAH-Neurobiología

Biederman et al, J of Adol Health. In press. 

Hallazgos producidos por factores externos

Historia de consumo de tabaco durante el embarazo vs 

enfermedad psiquiátrica en el niño



TDAH-Neurobiología

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165

Hallazgos producidos por factores externos

Control de TDAH del padre vs presencia de TDAH en el niño



Å Imprescindible

ïEntrevista y evaluación clínica

ÅRecomendable

ïDiferencia entre C.I. Verbal y manipulativo

ïEvaluación pedagógica y pruebas de aprendizaje

ïTest de atención 

ïAnalítica general

Å Necesario si sospecha  de otro problema

ïElectroencefalograma (EEG)

ïResonancia Magnética Cerebral

ïAnálisis genético

(ESCAP,  AACAAP, EINAQ, APA)

TDAH-Diagnóstico

Exploración y pruebas diagnósticas



TDAH-Diagnóstico

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165



TDAH-Diagnóstico

Faraone SV et al. Psychol Med. 2006;36:159-165



TDAH-Tratamiento

Tópicos acerca del tratamiento del TDAH 

Vokow Swanson. Am J Psychaiatry.2003 Nov;160(11):1909-18



Biederman et al., 2012





MPH & MPH + clonidina mejor que placebo

VValorar ansiedad como precipitante

(Touretteôs Syndrome Study Group, Neurology, 2002; 8(4):527-536)

VValorar Atomoxetina, 1ª opción

(Spencer et al., J Atten Dis 2008; 11(4):470-481)

Tratamiento- Consideraciones especiales TDAH-Tratamiento

Comorbilidad (consideraciones especiales) 

TDAH & Tics



TDAH-Tratamiento

Resistencia al tratamiento/Remisión parcial 



TDAH-Pronóstico

Investigaciones iniciales



TDAH-Tratamiento

Investigaciones iniciales



TDAH-Resumen



TDAH-Resumen



TDAH-Resumen



éabiertos a 

nuevas ideas

ébromistasése 

entusiasman

éllenos de 

energía

Döpfner y cols. 2000, 2002

...pueden ser muy inteligentes

Descripción de un caso EtiologíaClasificaciónNacimiento de un concepto Comorbilidad CostesSíntomas esenciales Epidemiología Implicaciones

SÍNTOMAS ESENCIALES

...pero también pueden tener muchas ventajas

Descripción de un caso EtiologíaClasificaciónNacimiento de un concepto Comorbilidad CostesSíntomas esenciales Epidemiología Implicaciones





Peso y Talla 
con Metilfenidato


















