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Trayectorias del Trastorno
por Déficit de Atencién e
Hiperactividad desde la infancia

a la vida adulta: evidencia de una
cohorte al nacimiento, apoyando
un sindrome de inicio tardio

» Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactivi-
dad (TDAH) ha sido tradicionalmente conceptuali-
zado como un trastorno del neurodesarrollo e in-
cluido recientemente en el DSM-5 en esta seccion
especifica. Anteriormente, el criterio B introducido
en el DSM-IIl requeria la presencia de los sintomas
de TDAH antes de los siete afos de edad y el DSM-
IV anadié que la discapacidad tenia que ser presen-
tada en esta misma edad. Una revision sistematica
de la bibliografia desafié la utilidad y validez de ese
criterio, por lo que un comité de expertos del DSM-
5, basados en los resultados de estudios longitudi-
nales al respecto, decidieron cambiar ese criterio
requiriendo que los sintomas se iniciaran antes de
los 12 anos de edad.

El requerimiento de los sintomas en la nifiez ha sido
siempre un criterio clave para el diagnéstico en la
edad adulta, sin embargo, recientemente este re-
querimiento ha estado rodeado de controversia.
Con base en lo anterior, los autores hipotetizaron
que: 1) Las tasas de prevalencia del TDAH en la in-
fancia y en la edad adulta deberian ser similares a
las reportadas en la literatura especializada; 2) Los
individuos con TDAH en la infancia (I -TDAH) y en la
edad adulta (A-TDAH) tendrian mas niveles de dis-
funcion que los individuos sin TDAH; 3) Estos gru-
pos tendrian una pequefa superposicion.

Objetivo

El objetivo del presente articulo fue investigar en
un estudio longitudinal basado en la poblacién si
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los sintomas de TDAH en los adultos jovenes siem-
pre tuvieron su inicio en la infancia.

Métodos

Los participantes pertenecieron a una cohorte de
5249 nacidos en la ciudad de Pelotas, Brasil, en el
afo de 1993, los cuales fueron evaluados en mul-
tiples puntos de tiempo y seguidos hasta los 18 y
19 anos de edad. A los 11 afos la salud mental del
nino se evalué utilizando la versién brasilefia del
Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (DSQ), una
submuestra de 280 individuos fueron entrevista-
dos con la evaluacién del Desarrollo y Bienestar y el
punto de corte 6ptimo para el diagnéstico de TDAH
se estimé en 8 o mas puntos sobre la escala de hi-
peractividad del DSQ calificados por los padres. En
la ultima evaluacion de los 18 a 19 anos de edad,
los individuos fueron entrevistados por psicélogos
entrenados usando médulos especificos modifica-
dos desde la Minientrevista Neuropsiquiatrica In-
ternacional (MINI) para trastorno depresivo mayor
(TDM), trastorno bipolar (TB), trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) y trastorno de ansiedad social
(TAS). El diagnéstico de TDAH fue evaluado por una
entrevista estructurada de acuerdo con los criterios
del DSM-5. Para el presente estudio no se requirié
el criterio B para el diagnéstico en A-TDAH. Los
autores crearon una segunda categoria definida
por adultos jovenes con TDAH sin comorbilidades
(A-TDAH-SC) para reducir la confusién por esas co-
morbilidades que podrian estar contribuyendo en
la presentacién de los sintomas de inatencion, hipe-
ractividad e impulsividad en la vida adulta.

Correlatos: Los entrevistadores entrenados evalua-
ron correlatos con uso de tabaco, drogas ilicitas,
embarazo, enfermedades de transmision sexual,
conducta criminal, usando cuestionarios confiden-
ciales. Los intentos suicidas fueron evaluados como
parte del TDM. Se estimo el coeficiente intelectual
(Cl) utilizando la tercera edicién de la Escala de Inte-
ligencia de Wechsler para adultos.

Andlisis estadistico: Para estimar las diferencias en-
tre los grupos se uso el test de X? y la diferencia
de las variables continuas se estimé con la d de
Cohen.
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Resultados

Alos 11 anos de edad, se encontré el TDAH en 393
individuos (8.9%) y de los 18 a los 19 afnos de edad
en 492 (12.2%). Después de que las comorbilida-
des fueron excluidas, la prevalencia del TDAH en
la edad adulta se redujo a 256 individuos (6.3%).
Los nifos con TDAH tuvieron una preponderancia
masculina no observada entre los nifios sin TDAH,
mientras que en el grupo de TDAH en la edad adul-
ta joven se observé una preponderancia femenina.
Entre el grupo de los 393 nifios con TDAH, sélo 60
continuaron con el mismo diagnéstico en la edad
adulta joven resultando una tasa de persistencia de
17.2%. De los 492 individuos con A-TDAH, 60 tuvie-
ron I-TDAH, resultando una prevalencia de 12.6%.
Considerando los 256 Individuos A-ADHD-SC se
redujo la tasa de prevalencia a 11.6%. Se observé
que la presentacion inatenta prevalecié en todos
los grupos de adultos jovenes. En cuanto a las co-
morbilidades y los intentos de suicidio se observé
que los individuos con C-ADHD tuvieron altas tasas
de comorbilidades en la vida adulta joven, compa-
rados con aquellos sin TDAH. De los 18 a los 19 afios
de edad las tasas de TDM,TB, TAS, TAG, el uso de
drogasilegales y el consumo del tabaco fueron mas
altos en el grupo I-TDAH, las cuales permanecieron
elevadas en el grupo de A-TDAH, excepto el uso de
drogas ilegales. De igual manera se encontraron
altas tasas de conductas suicidas en ambos grupos
I-TDAH y A-TDAH que los que no lo presentaban y
estas diferencias se mantuvieron significativamen-
te incluso después de excluir las comorbilidades. En
cuanto a la conducta criminal y el encarcelamiento,
los tres grupos de TDAH mostraron altos niveles de
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crimenes comparados con los que no lo tenian. Se
observé que mas adolescentes con TDAH tuvieron
embarazos comparados con nifias sin el diagnosti-
co y una historia de infecciones de transmision se-
xual se encontré mas alta en aquellos A-TDAH que
los que no lo tenian, aun cuando se excluyeron las
comorbilidades. Se observaron ademas mayores
accidentes de tréfico y diferencia en el nivel de Ci
en aquellos con TDAH en comparacién con los que
no presentaban el trastorno.

Conclusiones

Los hallazgos encontrados no soportan la premi-
sa que el TDAH en la edad adulta es siempre una
continuacién del I-TDAH, mas bien se sugiere la
existencia de dos sindromes que pudieran tener
distintas trayectorias de desarrollo. Estos hallazgos
no significan que el TDAH no deberia ser considera-
do un trastorno del neurodesarrollo, mas bien, que
éste podria tener un inicio mas tardio.

Limitaciones: No se tomaron en cuenta otros tras-
tornos psiquiatricos que podrian haber influido en
la presentacion de éstos sintomas en la vida adulta,
las medidas de disfuncion fueron basadas sélo en la
perspectiva de los participantes.

Aymara Gatica Herndndez
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