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TDAH en Adolescentes 

Manejo adecuado:  

Medicación, Resolución Cooperativa de Problemas 

Comorbilidades 



TDAH: Retraso madurativo >2 años 

4 Shaw et al., PNAS 2007 
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Controles > TDAH P< 0,003  

Descripción de un caso Etiología   Clasificación  Nacimiento de un concepto Comorbilidad Costes   Síntomas esenciales Epidemiología Implicaciones 

ETIOLOGÍA  
Neuroanatomía ï Volumen cerebral total  
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NEUROBIOLOGÍA RELACIONADA CON LA 
EDAD EN TDAH  
Neuroanatomía ï volumen del caudado  

Castellanos y cols. 2002 

Controles > TDAH, p<0,05 
Interacción con la edad, p<0,05  
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J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2010  

N=9,380  
Ages: 7 -29  



Persistencia de Diagnóstico completo y 

residual a lo largo de la vida (%) 
Faraone et al., Psychol Med 2006;36:159-165    

Biederman et al., Psychol Med 2006;36: 167-179 
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ADOLESCENTES (13-17 años)  
ïDificultad para planear y organizarse  

ïDéficit de atención  persistente  

ïReducción de la inquietud motora  

ïProblemas asociados  

ÂConducta agresiva,  

 antisocial y delincuente  

ÂProblemas con el alcohol  

 y drogas  

ÂProblemas emocionales  

ÂAccidentes  

CUADRO CLÍNICO  
Evolución del Trastorno  
Desarrollo: Psicopatología Evolutiva 



Impacto del TDAH no tratado o 
άƛƴŦǊŀ-ǘǊŀǘŀŘƻέ 

Colegio y Trabajo  

60% Expulsados/repiten (12)  

32% Dejan el colegio (12)  

Menor nivel laboral (5)  

Absentismo, menor productividad  (11)  

Sistema Sanitario  

50% aumento accidentes bici (1)  

x4 accidentes de tráfico  (3)  

Aumento vistas a URGENCIAS  (2)  

Familia  

x3 -5 Divorcio / separac. (4, 10)  

Riesgo de paternidad  temprana 
(12)  

Sociedad  

x2 Abuso de sustancias (6)  

Inicio más temprano (7, 8)  

Menos probabl dejar de fumar (9)  

1. Di Scala et al., Pediatrics 1998; 102:1415 -1421. 2. Liebson et al., JAMA 2001; 285:60 -66. 3. Barkley et al., Pediatrics 1996;  
98:1089 -1095. 4. Barkley et al., JAACAP 1990;29:546 -557. 5. Mannuzza et al., JAACAP 1997;36:1222 -1227. 6. Biederman et al., Biol  
Psychiatry 1998;44(4):269 -273. 7. Davis & Gastpar, Psychiatr Prax 2003;30(4):82 -186. 8 Sullivan & Rudnik -Levin NY Acad Sci 
2001;931:251 -270. 9. Pomerleau et al., J Subst Abuse 1995;7:373 -378: 10. Brown et al., J Learn Disabil 1989;22:581 -587:11. 11 
Noe & Hankin Vaue Health 2001;4(2):142 -143:. 12. Barkley et al., JAACAP 2006;45(2):192 -202  
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11 

13 yrs Follw-up 

JAACAP, 2006 



Shaw et al., Am J Psychiatry Jan 2009 

Lower cortical thickness in adolescents NOT on medication (MPH) 

12 



ÂPadres: Psicoeducación  
ïAprender sobre TDAH  

ïEntrenamiento padres: manejo de conducta  

ÂColegio: Apoyo Escolar  
ïEntrenamiento profesores: conducta  

ïApoyo específico en áreas deficitarias  

ÂMedicación  
ïEstimulantes: Metilfenidato   

ïAtomoxetina  

Tratamiento multimodal del TDAH  
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