
Introducción autores, sin embargo algunos informes han  encontrado una 
Los trastornos de atención e hiperactividad en niños, fueron relación inversa de 1.5:2 hasta 3:5; así como otros estudios, nos 
descritos desde finales del siglo XIX y se han denominado de demuestran relaciones de 1:2 a 1:10 (niñas: niños) indicando una 

5, 6,7.diferentes maneras entre ellas: "daño cerebral mínimo", mayor prevalencia en varones que en hembras
"síndrome del niño hiperactivo","dislexia", "disfunción cerebral 
mínima". Actualmente se siguen utilizando dichos términos y Estos niños continúan con los síntomas hasta la adultez, y pueden 
más aun se han englobado bajo el Síndrome de Atención tener problemas en todo su entorno social como en el trabajo y 
Deficitaria (SAD), asociados o no a la presencia de hiperactividad. en el hogar. Estos problemas no mejorarán a menos que reciban 

8Entonces podemos decir que  el trastorno por déficit de atención tratamiento .
e hiperactividad (TDA/H) es el trastorno neuropsiquiátrico 
infantil más común que se caracteriza por un patrón persistente Epidemiología del TDAH 
de inatención, hiperactividad e impulsividad que  incide El TDAH ha sido considerado durante mucho tiempo como un 
negativamente en el desempeño académico, cognoscitivo y social trastorno propio de la infancia, que desaparecía o se atenuaba al 
de quien lo padece. Este trastorno crónico sintomáticamente llegar la adolescencia. En los últimos años, ha comenzado a ser 
evolutivo se manifiesta antes de los siete años de edad, no remite reconocido como un trastorno que persiste en la adultez y los 
en forma espontánea y se hace más evidente con el aumento de la estudios epidemiológicos muestran una prevalencia del 4.4 %9, 

1, 2, 3, 4, 5,6. 2exigencia académica y social otros estudios demuestran valores de 1%5 y 3%   teniendo en 
cuenta  variaciones en aspectos tales como la edad, la región  y las 

En relación al género, históricamente se consideró al TDA/H un características sociales. Estos índices nos indican que podría 
trastorno masculino y que eran los únicos que podrían haber serios problemas en el “desarrollo personal”, “social”, 

10manifestar dicha condición. Esta hipótesis fue confirmada por los “académico” y “laboral”. Aproximadamente 50%  de los casos 
reportes de los estudios que involucraban diferentes tipos de que son diagnosticados en la niñez o en la adolescencia, las 
muestras con TDA/H. La proporción de niños afectados varía manifestaciones clínicas persisten en la adultez ya sea  con 
desde 2:1 hasta 9:1 respecto a niñas, según la mayoría de los “mayor o menor gravedad”, esto puede provocar problemas en el 

funcionamiento de diversas actividades; tales como, “las 
relaciones sociales”, “en el ámbito laboral”, “vocacional o 
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Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad: 
Describiendo un trastorno de la Niñez, la adolescencia y la adultez

Resumen
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad es una condición neurobiológica común tanto en niños como en 
adolescentes pero  sus manifestaciones disminuyen  al ir entrando a la adultez pero no desaparece ya que es un trastorno 
que solo se controla pero no se cura. Es considerada como una de las causas mas frecuentes en la consulta neuropediatría y 
psiquiátrica y se caracteriza  por un cuadro clínico que consiste de hiperactividad, impulsividad y desatención. Por lo tanto 
el objetivo de esta revisión es precisar las manifestaciones del trastorno por déficit de atención e hiperactividad en sus 
diferentes etapas de la vida para determinar un diagnostico preciso en los individuos afectados. Este trabajo también 
pretende brindar información acerca de la alta conmorbilidad de este trastorno con otras condición tales como el trastornos 
de aprendizaje, el trastorno posicional desafiante, trastornos de conducta, ansiedad,  depresión, desorden afectivo bipolar, 
el síndrome  de Gilles de la Tourette, comportamiento antisocial, uso de sustancias, entre otros ya que resulta difícil realizar 
un diagnostico preciso y por ende un tratamiento oportuno. Es necesario tomar en cuenta  que el tratamiento 
multidisciplinario que consiste de educación a padres, técnicas para manejo de conducta, programas académicos y apoyo de 
conducta y fármacos tales como el brupopion y antidepresivos triciclicos para los estados conmorbidos y otros como el 
metilfenidato para inhibir efectos externos que son las causas de la distractibilidad. 
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11 ser más notorios cuando realizan actividades que les parecen académico”. En relación a los jóvenes alrededor del 50%  de los 
aburridas o cuando tienen que esperar por algo sin hacer nada estudiantes, tienden a retirarse de los estudios universitarios y 
más que esperar. Los niños suelen correr de “pared a pared” en como es de esperarse no los terminan. Estudios demuestran que 
una a habitación, subirse a “muebles o mesas”, “tocar objetos que la incidencia de “abandono”, es más prevalente en los primeros 
no deben de tocar”, etc.  Estas manifestaciones suelen ir dos años de universidad y se presenta mucho más en el primero 
desapareciendo con la edad. En comparación con niños, año  debido a ese cambio de la secundaria a educación superior. 
adolescentes y adultos que no presentan TDAH estos suelen ser Los adultos tienden a  presentar valores de comorbilidad entre  

12 más incansables e hiperactivos. En los adultos  podríamos decir 60 – 70%  siendo los trastornos más prevalentes como  la actitud 
que estas manifestaciones son subjetivas que mas observables, oposicionista desafiante (33%), las alteraciones de la conducta 
aunque algunos adultos dicen que sienten la necesidad de estar (25%), la ansiedad (25%), la depresión (22%) y los problemas de 

13 todo el tiempo “ocupados”, “haciendo algo”, e “incapaces de aprendizaje (22%) .
14.

estar sentados tranquilamente”El género es uno de los principales factores que se toman en 
cuenta al realizar estudios epidemiológicos sobre TDA/H, ya que 

En relación al género y la presencia de los síntomas, diversos dicho factor afecta la expresión de los síntomas en la mayoría de 
2, 5,7. estudios que comparan varones y hembras con un diagnóstico de  los trastornos mentales

TDA/H, demuestran que los varones son más hiperactivos y 
presentan mayor cantidad de problemas de conducta que las Características del TDAH
hembras con el mismo diagnóstico. Los niños que presentan El TDA/H es una condición neurobiológica considerada como el 
TDA/H están siempre en movimiento y se caracterizan, además, problema más frecuente en la neurología del desarrollo y una de 
por ser agotadores, demandantes, arriesgados y, por demás, las principales causas de consulta neuropediátrica. El paciente 
desobedientes. Presentan un riesgo mayor que sus padres de manifiesta un cuadro clínico característico de hiperactividad, 
tener dificultades de comportamiento, sociales, familiares y impulsividad y desatención pudiendo manifestar estos 
académicas. Los niños que no reciben tratamiento pueden indicadores conductuales desde los 3 años de edad; por lo tanto, 
presentar diversos problemas como el fracaso escolar, problemas se consideran tres subtipos de TDA/H: con predominio de déficit 
de relaciones sociales, problemas de conducta, baja autoestima y de atención, con predominio hiperactivo/impulsivo y el subtipo 
abuso de alcohol y drogas. Estudios en adultos muestran que los combinado que es el más común e incluye los dos anteriores.  En 
afectados con TDA/H consumen el doble que aquellos sin el la actualidad se tiende a considerar el TAD/H, más como un 
trastorno siendo así que las drogas más utilizadas son alcohol,  trastorno de inconsistencia que como discapacidad. Es de suma 

3, 7, 8, 16,17.
tabaco, marihuana y cocaínaimportancia evaluar los logros intelectuales, emocionales y el 

funcionamiento cotidiano de niños, adolescentes y adultos 
3, 4, 6, 8, 14, 15,16 Posibles causas del  TDA/Hcomprometidos por este trastorno . 

Es probable que exista algún tipo de disfunción cerebral a nivel 
del área frontal y límbica del cerebro, así como con respecto a Los niños y adolescentes por lo general presentan una deficiente 
neurotransmisores norepinefrina, dopamina  y acetilcolina. Las atención mantenida, o una persistencia al realizar sus tareas, esto 
complicaciones que se manifiestan durante el embarazo y el los lleva a realizar un gran esfuerzo para poder conservar la 
nacimiento se vinculan solo de forma débil con el TDA/H. Existen atención; por lo tanto, se les dificulta mantenerse concentrados 
investigaciones que nos indican que un alto porcentaje de los el mismo tiempo en comparación con otros de la misma edad. 
pacientes estudiados con TDA/H tenían familiares con Estas manifestaciones las podemos observar al indicarles  que 
antecedentes de dicho trastorno. Actualmente existe un mayor realicen actividades que no llaman la atención para ellos. Por lo 

17
número de pruebas que nos indican que alrededor del 80%  de general manifiestan  que "están agotados" o "aburridos" en tales 
TDA/H sería determinado genéticamente; entonces podemos casos dejan de hacer lo que estaban haciendo o cambian a otra 
decir que esta podría ser la causa etiológica más probable para actividad trayendo como consecuencia que no realicen ninguna 

1, 18
desarrollar dicha condición . de las dos. En el otro extremo cuando realizan tareas que les son 

atractivos se distraen fácilmente gracias a los diferentes estímulos 
TDA/H asociado a otras enfermedadesa su alrededor; por lo tanto, no tienen la capacidad de terminar lo 
El TDA/H es altamente comórbido (presencia de dos o más que estaban haciendo. Las personas adultas realizan 
trastornos en un mismo individuo) y ha habido controversia si es movimientos excesivos y obviamente innecesarios para hacer sus 
un trastorno primario o secundario a otros síndromes. El TDA/H actividades haciéndolos parecer inquietos o incansables. Los 
puede coexistir con  diversos trastornos que potencializan las ejemplos de los movimientos; son tales como, “mover los pies y 
dificultades de estos pacientes y que, en ocasiones, dificultan  las piernas”, “dar golpecitos a las cosas”, “balancearse mientras 
tanto el diagnóstico adecuado como la terapéutica, se pueden están sentados”, o “cambiar de postura o posición con 
mencionar: trastornos de aprendizaje, el trastorno oposicional frecuencia” al realizar sus actividades. Estos movimientos suelen 
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desafiante, trastornos de conducta, ansiedad,  depresión, descartando la hipótesis del consumo de cigarrillo inducido por 
desorden afectivo bipolar, el síndrome  de Gilles de la Tourette, farmacoterapia. Medicamentos como el bupropion y los 
comportamiento antisocial, uso de sustancias, conducción de antidepresivos tricíclicos se consideran los fármacos de primera 

3,5,16 elección para el tratamiento de la comorbilidad de TDA/H con vehículos con psicopatología asociada, entre otros . 
abuso de sustancias en niños y adolescentes. Estudios indican 
que el tratamiento con metilfenidato también ha sido Criterios a tomar en cuenta para diagnosticar TDAH
considerado durante muchos años como una buena opción para Es un proceso controvertido, que puede estar condicionado por 
pacientes con dicho trastorno. El metilfenidato estimula las áreas el sistema de clasificación diagnóstico, por el instrumento de 
de concentración y atención produciendo una inhibición de medida a utilizar, por la población que escoja y por el tipo de 
muchos efectos externos, los cuales son la causa de información obtenida. Este se encuentra en las manos de 
distractibilidad. Los estimulantes son los medicamentos de psiquiatras, pediatras, neurólogos, psicólogos, médicos 
segunda línea y se consideran eficaces y seguros. Demostrando generales, trabajadores sociales clínicos, enfermeras y otros. El 
reducción de los síntomas con disminución o sin incremento del diagnóstico de TDA/H se basa en los criterios clínicos y se ha 
consumo de sustancias. Considerándose que las personas con convertido en un diagnóstico de exclusión porque dificulta 
TDA/H pueden tener vidas productivas y satisfactorias siempre y  obtener la colaboración necesaria de los padres y de los 

1, 3, 8,16
profesores. Por lo tanto se debe hacer uso de cuestionarios cuando reciban el tratamiento adecuado .
estandarizados para padres y profesores (cuestionario de 
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