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INTRODUCCIÓN: 
 

El trastorno de déficit atencional e hiperactividad (TDAH) es un trastorno común del 

neurodesarrollo, que se caracteriza por inatención y/o hiperactividad e impulsividad. Ha 
sido ampliamente conocido como un trastorno de la infancia, sin embargo, la evidencia 

ha demostrado que hasta en un 60% puede persistir en la vida adulta alterando el 

desempeño social, académico y laboral de los pacientes (1).  

El TDAH afecta aproximadamente a un 4.4 – 5.2% de los adultos entre los 18 y 44 años, 

sin embargo, se estima que menos del 20 % se encuentra diagnosticado y/o tratado (1). 

Además, existe un aumento de pacientes sobre 50 años que consultan por primera vez por 

síntomas de TDAH (2).  

Dentro de los principales diagnósticos diferenciales de TDAH en el adulto se encuentran 

alteraciones psiquiátricas, deterioro cognitivo leve, demencia, reacción adversa a 

fármacos y apnea del sueño (2). 

El alza en la consulta de pacientes mayores de 50 años por síntomas cognitivos puede 

instaurar un desafío diagnóstico. Esta revisión se enfoca en destacar los principales 

síntomas y datos de la historia clínica que permitan diferenciar estos cuadros, así como 

también los exámenes complementarios necesarios, ya que un diagnóstico certero tiene 
implicancias pronósticas y de calidad de vida de los pacientes. 

 

TDAH COMO FACTOR DE RIESGO 

El subdiagnóstico del TDAH y la ausencia de tratamiento se han visto asociados a un 

aumento del riesgo de trastorno de abuso de sustancias; trastorno de función adaptativa 
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en contexto educacional, laboral y social; problemas financieros; mayor tendencia a 

actividad criminal; mayor inclinación a síntomas depresivos; divorcio; accidentes y 
mortalidad (1). 

Un estudio de cohorte en Suecia, utilizando una base de datos de una población de 

2.132.929, sugiere que el TDAH está asociado a un leve mayor riesgo de enfermedad de 

Alzheimer (EA) y cualquier demencia a lo largo de generaciones. Los padres de 
individuos con TDAH poseen un riesgo aumentado de EA con un hazard ratio 1.55, 

siendo más atenuado en abuelo/as y tío/as (hazard ratio 1.11-1.15 respectivamente), con 

una asociación más fuerte para EA de inicio precoz (3).  

CUADRO CLÍNICO 

El tdah adulto es la continuación del tda en la infancia. Si bien es cierto comparten ciertos 

síntomas, existen algunas diferencias entre ambos. En la adultez persisten principalmente 

los síntomas de inatención, mientras que la impulsividad e hiperactividad tienden a 
disiparse con el paso de los años. En aproximadamente la mitad de los casos, se observa 

la remisión  del cuadro de tdah (1). 

Además el TDAH en adultos comúnmente presenta comorbilidades psiquiátricas, siendo 

la más frecuente el trastorno de ansiedad en un 47%, pero también depresión, bipolaridad, 
trastornos de personalidad, abuso de sustancia, etc. (4) 

Con el paso de los años el cuadro puede estar enmascarado por el desarrollo de estrategias 

compensatorias, haciéndose evidente cuando se ven sometidos a labores más complejas, 
multitareas o cambios en su estilo de vida que requieran de mayor funcionalidad (1). 

Según los  Criterios diagnósticos de TDAH en el adulto (DSM-V) (5): 

- Cinco o más síntomas de falta de atención y/o ≥5 síntomas de hiperactividad / 

impulsividad deben haber persistido durante ≥6 meses en un grado que es 

inconsistente con el nivel de desarrollo y tiene un impacto negativo en las 

actividades sociales y académicas/ocupacionales. 

- Varios síntomas (falta de atención o hiperactividad / impulsividad) estaban 

presentes antes de los 12 años. 

- Varios síntomas (falta de atención o hiperactividad / impulsividad) deben estar 

presentes en ≥2 entornos (p. Ej., En el hogar, la escuela o el trabajo; con amigos 

o familiares; en otras actividades). 

- Existe una clara evidencia de que los síntomas interfieren o reducen la calidad del 

funcionamiento social, académico u ocupacional. 

- Los síntomas no ocurren exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia u 

otro trastorno psicótico, y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. Ej., 

Trastorno del estado de ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, 

trastorno de la personalidad, intoxicación por sustancias o abstinencia). 
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Síntomas de inatención (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed.) 

(5): 

- Comete errores por descuido / no presta atención a los detalles. 

- Dificultad para mantener la atención. 

- No parece escuchar cuando se le habla directamente. 

- No cumple con las tareas y las instrucciones. 
- Exhibe una mala organización. 

- Evita o no le gustan las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido. 

- Pierde cosas necesarias para tareas / actividades. 

- Se distrae fácilmente (incluidos pensamientos no relacionados). 
- Es olvidadizo en las actividades diarias. 

Síntomas de hiperactividad e impulsividad (5): 

- Se mueve inquieto o golpea con las manos o los pies, se retuerce en el asiento. 
- Deja el asiento en situaciones en las que se espera que permanezca sentado. 

- Experimenta sentimientos de inquietud. 

- Tiene dificultad para participar en actividades tranquilas y pausadas. 

- Está "en movimiento" o actúa como "impulsado por un motor". 
- Habla excesivamente. 

- Responde sin pensar. 

- Tiene dificultad para esperar su turno. 
- Interrumpe a terceros. 

 

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 

Debe tenerse presente que los diagnósticos diferenciales de TDAH en adultos, en 

ocasiones, pueden también constituir comorbilidad. En este caso es relevante la 
anamnesis, en el sentido de que los síntomas de tdah son crónicos (desde la infancia) 

mientras que los de las comorbilidades o diagnósticos diferenciales aparecen en distintos 

momentos según sea el caso. 

En mayores de 18 años se ha visto asociación a enfermedades psiquiátricas como 
Depresión, trastorno bipolar, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés post 

traumático, fobias específicas y trastornos de personalidad, por lo que es importante 

descartarlas o reconocerlas como comorbilidad y así brindar el tratamiento más adecuado 
(6). 

En el caso de nuevo inicio de síntomas progresivos como alteración de memoria, trastorno 

del lenguaje, visuoespacial o disfunción ejecutiva, es importante descartar causas 

neurodegenerativas tales como EA. Si existe predominio de apatía o cambios de 
personalidad considerar demencia frontotemporal (2). 
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El síndrome de apneas obstructivas del sueño (SAOS) es un diagnóstico diferencial y una 

comorbilidad importante del TDAH. Características del SAOS son la excesiva 
somnolencia diurna, fuertes ronquidos e instalación tardía de inatención y quejas de 

memoria (7). En estudios donde se comparó pacientes con SAOS/TDAH Vs SAOS sin 

TDAH, se observó que los primeros cursan con mayores índices de ansiedad y peor 

calidad de vida (11). 

Aunque poco frecuente, la esclerosis múltiple (EM) puede cursar con síntomas 

neuropsiquiátricos como presentación inicial, traduciendo una variante cortical, 

significando también un diagnóstico diferencial de TDAH en el adulto. Un 85% de los 

pacientes con EM de menos de 2 años de duración cursan con algún nivel de deterioro 
cognitivo (9). 

Como trastorno del neurodesarrollo, es importante destacar que el TDAH, el trastorno del 

espectro autista, dislexia y la discapacidad intelectual son comorbilidades altamente 
frecuentes, conformando en la infancia un desafío para el diagnóstico diferencial (10). 

Finalmente se sugiere, ante la sospecha, descartar lesiones cerebrales focales, trastornos 

metabólicos (ej. hipotiroidismo, déficit Vit b12), cuadros carenciales e infecciones 

crónicas (2). 

APROXIMACIÓN AL PACIENTE ADULTO CON SÍNTOMAS DE TDAH 

El primer paso es extraer la mayor información posible de la historia del paciente a lo 

largo de su vida, antecedentes médicos  personales, historia psiquiátrica, historia familiar 
(incluyendo a hijos del paciente), dado la carga genética del trastorno (2). 

Existen múltiples escalas adaptadas a la edad que también sirven para ayudar al proceso 

diagnóstico, siendo la más recomendada por la Organización mundial de la salud, la 

escala “Adult ADHD Self-Report Scale” (5). También es importante, rescatar el impacto 
funcional de los síntomas, ya que si hay compromiso de actividades instrumentales de la 

vida diaria, implica considerar como más probable otros trastornos neurodegenerativos. 

Se sugiere preguntar dirigidamente por síntomas depresivos, de ansiedad y por 
alteraciones del sueño (8). 

Dentro del estudio inicial, se sugiere un panel de exámenes de laboratorio que al menos 

contenga un hemograma, perfil bioquímico, niveles de vit b 12, pruebas tiroideas y 

electrolitos plasmáticos. 

Aunque la evaluación neuropsicológica no es un requisito de criterio diagnóstico para el 

TDAH, puede ser de utilidad en el diagnóstico diferencial, especialmente en casos 

atípicos o con síntomas de instalación tardía, además de permitir obtener un perfil de 

disfunción cognitiva y establecer un punto de corte objetivo para determinar evolución 
con pruebas sucesivas.  
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En cuanto a los estudios de imagen, se sugiere realizarlos en presencia de síntomas 

nuevos, focalidad neurológica o cefalea con banderas rojas. Otros estudios dirigidos 
según los hallazgos clínicos encontrados podrían ser: VIH,  VDRL, polisomnografía, 

electroencefalograma o punción lumbar.  

CONCLUSIONES 

El TDAH en el adulto es un trastorno frecuente que a lo largo del tiempo ha aumentado 
el número de consultas neurológicas. Para lograr un diagnóstico certero es importante una 

exhaustiva historia clínica, preguntando dirigidamente por historia de 

inatención/hiperactividad en la infancia lo que apoya el diagnóstico, como también 
síntomas depresivos y ansiosos principalmente para descartar otros diferenciales o 

posibles comorbilidades. En el presente artículo se presentan diferentes sugerencias para 

el estudio inicial y puntos importantes para considerar los variados diagnósticos 

diferenciales. 
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