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El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) es el trastorno de
conducta mas frecuente en la infancia y
se estima que afecta al 3-7% de los
nifios en edad escolar. Aunque los
estudios clasicos sefalaban la remision
al llegar a la edad adulta, los estudios de
seguimiento de cohortes han mostrado
en un alto porcentaje de casos el
mantenimiento de los sintomas durante
la adolescencia y la edad adulta. Asi, se
estima que entre el 30 y el 70% de los
niflos con TDAH en la infancia contindan
presentando sintomas durante la adultez.
Hay estudios que estiman que la
prevalencia del TDAH en la poblacion
general se encuentra en torno al 1-2% ,
mientras que otros plantean que un 2,9%
de la poblacion adulta presenta el
diagnostico de TDAH y alrededor del
16% tiene sintomas de dicha patologia.
En una investigaciébn realizada por
Gonzédlez 'y  cols. (2007), en
Latinoamérica reportan que el TDAH es
el diagnéstico neurolégico mas frecuente
en los servicios de Atencion Primaria de
Chile. De igual manera, informan que
afecta hasta un 20% de los nifios en
edad escolar, existiendo comunicados
que la mitad de ellos seguird
presentando  sintomas  significativos
durante su vida adulta. El mantenimiento
de los sintomas de TDAH durante la vida
adulta tiene consecuencias en la vida
diaria que pueden oscilar desde olvidar
cosas importantes para el trabajo o la
actividad habitual, hasta graves

dificultades en el manejo y organizacién
de tareas domésticas.

En muchos casos los adultos con
TDAH pueden ser considerados como
perezosos, poco motivados o con hébitos
de trabajo ineficientes. A menudo tienen
cambios bruscos de humor, aburrimiento,
irritabilidad e  inseguridad. Sus
dificultades para el control de impulsos
hacen que frecuentemente cambien de
trabajo, de pareja y amigos. En resumen
se ha asociado a un mayor riesgo de
fracaso estudiantil, desempleo, divorcio,
embarazos no deseados, disminucién de
la  autoestima, enfermedades de
transmision  sexual, accidentes de
transito, abuso de sustancias, bajas
remuneraciones y problemas legales.

Para el diagnostico de TDAH, segln
el DSM-IV, se exige la presencia de
criterios de desatencion ylo
hiperactividad-impulsividad significativa,
persistente, de inicio en la infancia y de
magnitud suficiente para afectar la
interaccion social y el rendimiento
académico o laboral del individuo.
Dentro de los criterios de desatencion
destacan: cometer errores frecuentes por
descuido, la dificultad para mantener la
atenciéon, no escuchar cuando se le
habla, la inconstancia, la dificultad para
organizarse, la evitacion de actividades
gue requieran esfuerzo mental sostenido,
el extravio habitual de objetos, la
distraccion por estimulos irrelevantes y la
falta de aplicacion en las tareas
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habituales. Por otro lado, los criterios de
hiperactividad/ impulsividad incluyen: la
hiperactividad motora, la dificultad para
permanecer en un determinado lugar, los
sentimientos subjetivos de inquietud, la
incapacidad para relajarse, la sensacién
de estar impulsado por un motor, la
verborrea, la precipitacién al contestar, la
impaciencia y la tendencia a interrumpir a
los demas. De acuerdo con el predominio
de los sintomas de algunos de los
grupos, el TDAH se clasifica como de
predominio deéficit de atencion,
predominio hiperactivo/impulsivo o tipo
combinado.

En este seminario se presenta el
resumen de dos investigaciones, con el
fin de, en un primer lugar, identificar las
caracteristicas de la poblacién que puede
consultar en una Unidad de Memoria
como en la que trabajamos, y en
segundo lugar describir el perfil cognitivo
gue se suele encontrar en pacientes con
diagnostico de TDHA, que pueden haber
sido o no diagnosticados en la infancia.

En el estudio realizado por
Gonzalez y cols (2007), se destaca que
la mayoria de las series de pacientes
adultos con TDAH comunicadas en la
bibliografia  son  poblacionales o
psiquiétricas, no encontrdndose
descripciones en Unidades de Memoria.
Dado que la atencién es un requisito
previo al almacenaje de informacion,
cabria esperar que las quejas de
memoria fueran un sintoma frecuente
entre estos pacientes, constituyendo
quiza una subpoblacién con
caracteristicas diferentes a los que
consultan por alteraciones conductuales
0 abuso de sustancias. Asi, en la Unidad

de Memoria de la Universidad Catdlica
de Chile, el TDAH se diagnostica con
frecuencia, observandose un aumento en
la proporcién de consultas desde un 5%
en 2002 hasta un 30% en 2005. En dicha
investigacion se plantearon los
siguientes objetivos:

e Describir las caracteristicas de
los pacientes adultos con
TDAH que consultan en una
Unidad de Memoria,

e Establecer el perfil de
manifestacion de la TDAH del
adulto para ambos sexos

e Objetivar la presencia de
factores  descompensadores
en los pacientes nuevos
diagnosticados con TDAH del
adulto en una Unidad de
Memoria.

En el estudio incluyeron un total de
86 pacientes. El promedio de edad fue
de 37 afos y de educacion 16 afios, no
observandose diferencias por sexo.
Respecto al estado civil, la mayoria
estaban casados, confirmandose una
mayor proporcion de mujeres solteras y
hombres separados. Disefiaron un
protocolo de evaluacion, constituido por
una escala demografica autoaplicativa y
la ASRS (Adult ADHD Self Report Scale),
lo cual fue administrado a todos los
pacientes nuevos, diagnosticados como
TDAH, que consultaron durante el afo
2004 en la Unidad de Memoria del
Departamento de Neurologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
El diagndstico fue realizado por un
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neurélogo experto sobre la base de los
criterios del DSM-IV. Dentro de los
resultados se describe que el porcentaje
de pacientes con diagndstico de TDAH
previo fue significativamente mayor en
hombres que en mujeres (p = 0,04) y el
antecedente de TDAH en familiares de
primer grado fue sefialado en el 59% de
los casos, siendo la proporcion similar
para ambos sexos. De igual manera, el
antecedente previo de TCE o fractura fue
méas frecuente en hombres que en
mujeres, sin alcanzar significacion
estadistica. En cuanto al tipo de TDAH,
hubo una mayor proporcion del
combinado, en segundo lugar el
predominantemente atencional y en
menor proporcion, predominio
hiperactivo/impulsivo. Los sintomas mas
relevantes en el momento de la consulta
fueron la alteracibn de memoria y la
distraccion, mientras que la impulsividad
se comunicé con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres. La presencia
de un factor que pudo haber
descompensado el TDAH, motivando asi
la consulta, fue significativamente mas
alta entre las mujeres (73 frente a 48%, p
= 0,02), siendo los factores estresantes
mas frecuentemente informados la
depresién en el sexo femenino y el
aumento de la carga laboral o estudiantil
en el masculino. También se reporté el
aumento de responsabilidades familiares
(p. €j., matrimonio, divorcio, nacimiento
de un hijo) como un factor frecuente. Por
otro lado encontraron una elevada
comorbilidad psiquiatrica, especialmente
con trastornos del humor, lo cual se ha
evidenciado en mudltiples estudios, tanto
en nifios como en adultos y explican que
aungue constituye un tema controvertido,

la evidencia disponible sugiere que la
depresién no solo es secundaria a las
consecuencias del TDAH, sino que
habria una mayor susceptibilidad
genética a padecerla. Finalmente en este
estudio indican que algunos pacientes
informaron el trastorno amnésico como
de inicio reciente y solo en la entrevista
dirigida reconocieron los sintomas
cronicos de desatencion e impulsividad.
En dichos casos se debe plantear el
diagnéstico diferencial con deterioro
cognitivo leve. La evaluacion
neuropsicolégica no siempre logra
diferenciar ambos cuadros clinicos, ya
gue el TDAH también puede generar
patrones de rendimiento  cognitivo
alterados. En estos casos indican que, la
edad menor a 50 afios, la ausencia de
enfermedades metabdlicas o lesiones
cerebrales, la respuesta favorable a
tratamientos farmacologicos especificos
del TDAH y el seguimiento psicométrico
gue no muestre deterioro progresivo en
el tiempo, son elementos de juicio
necesarios para establecer el diagnostico
definitivo.

En vista que caracterizar el perfil
cognitivo ayuda a establecer el
diagnostico  definitivo, se consider6
importante presentar la investigacion
llevada a cabo por Rodriguez y cols.
(2006) en donde destacan que la mayor
parte de los estudios se ha realizado en
poblacion infantil, y estos han descrito un
patron de alteracion frontoestriada. Esto
implica disfuncion en regiones y
estructuras  fundamentales en las
funciones ejecutivas, control de la
impulsividad, procesos de atencion y
busqueda de recompensa. De igual



Unidad de
Neuro

Seminarios
4to Trimestre
Afo 2014

Déficit de Atencidn en Adultos

manera exponen que el hecho de que las
capacidad de inhibicion (asi como la
mayor parte de las funciones ejecutivas)
se adquieran de manera progresiva
desde la infancia hasta la adolescencia,
es una posible explicacion al fenémeno
gue se observa en donde parte de los
nifios diagnosticados con TDAH mejoran
cuando llegan a la adultez.

Entre las medidas de funciones
ejecutivas mas estudiadas en los adultos
con TDAH, y en las que se han
encontrado alteraciones, se encuentran:
respuesta de inhibicion, flexibilidad
cognitiva, planificacion, fluidez verbal y
memoria de trabajo.

Inhibicion

La respuesta de inhibicion implica
tres elementos: la inhibicion de la
respuesta en marcha, la inhibicién de la
respuesta prepotente y la inhibicién de la
interferencia. Los dos primeros se
evallan a través de las tareas de la sefial
de stop y go/no go. Mientras que la
inhibicion de la interferencia con la tarea
de Stroop. Otras pruebas utilizadas para
medir la respuesta de inhibicion son el
CPT, las tareas de priming negativo y la
tarea de orientacion visual de Posner.

Flexibilidad Cognitivay Capacidad de
Planificacion

El test tipicamente empleado para la
evaluacion de la flexibilidad cognitiva y la
capacidad de planificacion es el WCST.
Los adultos con TDAH, tienen una peor
ejecucion y hay un mayor numero de
errores perseverativos en comparacion
con los controles sanos, ademas de un
incremento de dichos errores cuanto

mayor es el numero de sintomas del
TDAH. Sin embargo, no todos los
estudios encuentran diferencias entre
adultos con TDAH y controles sanos.

Otra de las tareas utilizadas para la
evaluacibon de la capacidad de
planificacion es la Torre de Hanoi o su
variante, la Torre de Londres; en donde
se han encontrado diferencias entre
sujetos adultos con TDAH y los controles
en ambas pruebas, sobre todo en la
cantidad de pasos que se requieren para
completar la tarea.

El Trail Making Test (TMT) permite la
evaluacion de la coordinacion visomotriz,
la velocidad de procesamiento, la
atencion dividida, la inhibicion de la
respuesta  preponderante en ese
momento y la alternancia de respuestas.
Para la evaluacion de la flexibilidad
mental, la medida mas utilizada es la
resta del tiempo empleado en la parte B
al utilizado en la parte A. En adultos con
TDAH se han encontrado mayores
tiempos de realizacion en ambas partes
(aunque de manera mas consistente en
la parte B) que en los controles sanos.
Sin embargo, aunque existan diferencias
con los controles sanos, los resultados
obtenidos por los adultos con TDAH
pueden encontrarse dentro de los valores
considerados normales para la poblacién
de referencia

Fluidez Verbal

Los tests de fluidez verbal
demandan al sujeto la generacién de
palabras en funcibn de una clave
fonolodgica 0 semantica. Ademas
evalan el control atencional y la
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flexibilidad mental, puesto que se precisa
el mantenimiento de las ‘reglas’ de la
tarea asi como el mantenimiento en la
memoria de trabajo de los elementos ya
dichos. También requiere la capacidad
de cambiar de categoria, de Ila
previamente requerida a la actual. En
TDAH, existe una tendencia en el APC
a presentar una menor puntuacion total
(generan un menor nimero de palabras).
Aunque existen estudios que no
encuentran este efecto, los estudios de
metanalisis evidencian una clara
fiabilidad y sensibilidad a la hora de
diferenciar a los sujetos adultos con
TDAH de los controles, tanto en pruebas
de fluidez seméntica como fonoldgica.

Memoria de Trabajo

Otros autores han estudiado
posibles déficit en la memoria de trabajo,
definida como la capacidad de mantener
una serie de elementos en la memoria a
corto plazo (independientemente de su
modalidad: verbal, visual o espacial) y
realizar una serie de operaciones con
ellos para, finalmente, emitir una
respuesta. Una de las tareas mas
utilizadas a la hora de evaluar la amplitud
de la memoria de trabajo, es el test de
digitos del WAIS. Se ha encontrado una
pequefia ventaja en los sujetos sanos
frente a los pacientes adultos con TDAH
en la puntuacion obtenida en los ‘digitos
en sentido inverso’. Para evaluar
memoria de trabajo visual, se usan tests
como “reproducciéon por memoria visual”
(toques) del Wechler de Memoria. Los
pacientes adultos con TDAH obtienen un
mayor numero de errores que los
controles sanos.

Por otro lado, algunos autores
sefalan que las tareas de memoria
I6gica permite determinar si el sujeto es
capaz de utilizar de manera adecuada
estrategias que le permitan una mejor
organizacion de la informacion recibida,
dentro de un contexto  ldgico
organizador, de tal modo que el recuerdo
de ciertos elementos permita la
recuperacion de los deméas. El
rendimiento de pacientes adultos con
TDAH también parece encontrarse
deteriorado en esta tarea, ya que
muestran una menor capacidad que los
controles tanto en el recuerdo inmediato
como en el demorado; lo cual podria
indicar que no se trata de un problema
de olvido de informaciéon, sino de
dificultades de codificacion verbal de la
informacion en el sistema de memoria.
En tareas de aprendizaje visual, como
“reproduccion visual” del Wechler de
Memoria, se puede analizar el recuerdo
en funcién de la organizacion que el
sujeto haga de la informacién presentada
(centrada en los detalles o en aspectos
mas globales que permitan una mejor
integracion de dichos detalles). Se
requerirdn mas o menos recursos de la
memoria de trabajo dependiendo de las
estrategias que utilice. En adultos con
TDAH se ha encontrado un peor
recuerdo demorado, aunque sin
diferencias en el recuerdo inmediato
respecto a un grupo control.

Conclusiones

Durante la  discusion del
seminario, se destaco la importancia de
plantearse la posibilidad de la presencia
de un diagnostico de TDHA, sobre todo
en adultos jovenes que consultan por
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fallas en la memoria o dificultad para
concentrarse, aun cuando reporten que
las fallas son de origen reciente. De igual
manera, es importante considerar que las
disminuciones clinicas en las pruebas
frontales, pueden relacionarse con fallas
de atencion de larga data. Esto tomando
en cuenta que gran parte de los estudios
plantean que si bien existe disfuncion
frontal, al comparar los resultados en las
pruebas con tablas poblacionales los
resultados podrian estar dentro de los
rangos normales, En tal sentido se
sefial6 la importancia de realizar
evaluaciones de seguimiento, para
determinar si la disfuncion encontrada se
mantiene estable a lo largo del tiempo, lo
cual ayudaria a establecer el diagnostico
definitivo. Finalmente, se discutié sobre
la  rehabilitacion cognitiva  como
tratamiento no farmacolégico para el

TDHA, sobre todo haciendo énfasis en
estrategias compensatorias de
planificacion y manejo del tiempo, que
permitan a la persona tener un mejor
funcionamiento en su vida cotidiana.
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