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Un llamado a la investigacion
sobre la validez del criterio de
edad de inicio aplicado en adultos

mayores con TDAH: Una revision
de la literatura clinica y cognitiva

» Introduccion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es
un trastorno de inicio en la nifez que persiste en la edad adulta
en aproximadamente la mitad de los casos con una prevalencia
estimada del 3%-4% en adultos de mas de 18 aios. La presenta-
cién de los sintomas cambia con la edad; el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) proporciond, en
su edicidon mas reciente, ajustes a los criterios diagndsticos del
TDAH relacionados con la edad, incluyendo caracteristicas que
ayudan a definir estos sintomas en escenarios del cotidiano en
el adulto. Un criterio fundamental para el diagnéstico acorde a
estos criterios es la demostracion de la aparicién de los sinto-
mas en la niflez, con un inicio antes de los 12 afos.

La presencia de TDAH en adultos mayores de 50 afios (también
3%) ha ganado mayor consideracion por parte de los médicos,
investigadores y el publico no especializado durante la ultima
década. Debido a que el TDAH es una categoria de diagnostico
reciente, desarrollada en 1968 para el DSM- |l es frecuente que
los adultos mayores no hayan sido detectados en la niflezy que
sean recientemente diagnosticados en atencién primaria, aten-
cién psiquiatrica o clinicas de memoria.

Un diagnéstico de TDAH en la vida posterior se complica por
el requisito del DSM para demostrar la aparicion de sintomas
antes de los 12 afios, porque 1) sintomas de TDAH puede no
detectarse en la infancia; y 2) documentar el inicio de la nifiez
en los adultos mayores depende en gran medida de autoin-
forme del recuerdo retrospectivo de sintomas, que esta com-
prometido en el TDAH, asi como por el envejecimiento. Por lo
cual, parece inapropiado aplicar el criterio de edad de aparicion
cuando se diagnostica a individuos por primera vez en la edad
adulta y hasta el momento, no se han realizado estudios que
prueben directamente la validez del criterio de la edad de inicio
en adultos mayores de 50 afos.

Es posible que los sintomas del TDAH no se detecten en la in-
fancia

El proposito del criterio de la edad de aparicién es presumi-
blemente para descartar falsos positivos del TDAH en la edad
adulta que puede explicarse mejor por otra causa. Sin embar-
go, los criterios para varios otros trastornos del neurodesarrollo
dentro del DSM-5 reconocen que los sintomas pueden no ma-
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nifestarse completamente hasta que las demandas excedan las
capacidades limitadas o puedan ser enmascaradas por estrate-
gias aprendidas. Existe evidencia que sugiere que en el TDAH
los sintomas también pueden permanecer ocultos hasta mas
tarde en la vida. Algunas personas de alto funcionamiento con
TDAH son capaces de mantener la funcién mediante el uso de
estrategias conductuales, que puede compensar otros déficits
del proceso.

En los jovenes el funcionamiento intelectual sobresaliente y
la resiliencia han sido reconocidos como factores que pueden
reducir la probabilidad de que el TDAH sea reconocido en lain-
fancia. Ambientes que valoran los rasgos creativos y enérgicos
también puede permitir a las personas con TDAH que prospe-
ren. La manifestacion de los sintomas del TDAH y el deterioro
asociado esta intimamente unido a factores externos y deman-
das ambientales.

El Life Transition Model ha identificado periodos de transicion
sensibles en la vida de las personas con TDAH que puede lle-
var a la demanda de recursos cognitivos y pueden afectar la
funcionalidad por los sintomas del TDAH. Transiciones de la ni-
Aez a la adolescencia, por ejemplo, pueden estar asociadas con
una disminucién de la adherencia a la medicacién del TDAH a
medida que los pacientes se independizan de sus padres en el
manejo de su régimen de atencién médica; en la edad adulta
media, la independencia financiera emergente y las demandas
familiares se identifican como desafios que pueden afectar fun-
cionalmente a personas vulnerables con sintomas continuos
de TDAH desde infancia. Las personas mayores experimentan
factores contextuales Unicos, como la jubilacién o la muerte
de un cényuge, que pueden contribuir a un aumento en el
deterioro funcional relacionado con el TDAH exacerbando sin-
tomas, especialmente si el trabajo o el cényuge han sido una
fuente importante de estructura y administraciéon de recursos.
Los disefos longitudinales serian particularmente valiosos en
este sentido, para identificar factores contextuales y estresores
asociados con posterior exacerbacion de los sintomas y dete-
rioro del TDAH.

El inicio en la nifiez puede ser dificil
o imposible documentar

El DSM reconoce las dificultades para identificar el inicio de
un trastorno en la nifez retrospectivamente y sugiere que se
obtenga evidencia de una fuente auxiliar que lo corrobore. En
los adultos mas jovenes, generalmente se refiere al recuerdo
de los padres de los sintomas de su hijo durante la infancia, o
evidencia documentada de dificultades de comportamiento en
los registros escolares. En los adultos mayores, sin embargo, co-
rroborar la evidencia es mas dificil de obtener e interpretar. Es
probable que los registros escolares de décadas de antigliedad
no estén disponibles o no sean interpretables a la luz de los
cambios en expectativas académicas y contextos a lo largo del
tiempo. Los cényuges o parejas de adultos mayores pueden
brindar evidencia de la cronicidad de los sintomas, pero los in-
formantes sobre problemas especificos de la nifiez se limitarian
a los padres (que probablemente hayan fallecido) o hermanos
que pueden tener sesgos de memoria. Los clinicos identifican
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la falta de fuentes auxiliares para evaluar el TDAH en los adul-
tos mayores: la gran mayoria (95%) no depende o tiene fuentes
auxiliares para el proceso diagnéstico.

Un fendmeno importante que afecta la memoria, especifica-
mente dentro del periodo de tiempo al que hace referencia el
criterio diagnéstico de TDAH (es decir, edades de 5 a 12 afios)
es el golpe de la reminiscencia, descrito como un aumento de
los recuerdos presentes desde edades de 10 a 30 afos hasta en
individuos mayores de 40, mientras que los recuerdos antes de
los 10 afnos son poco recordados. Por otro lado, en el TDAH el
rendimiento de la memoria episddica generalmente esta dete-
riorado en relacién con los controles, lo cual puede deberse a
la falta de atencion, asi como estrategias de recuperacion inefi-
caces. Por lo tanto, los recuerdos de los adultos mayores sobre
los sintomas del TDAH en etapas mas tempranas de la vida son
poco confiables dentro del plazo referenciado por los criterios
actuales.

Consideraciones

Un enfoque que puede dar claridad y validez a un diagndsti-
co de TDAH en personas mayores es documentar y corroborar
la cronicidad de los sintomas. La Red Europea de Adultos con
TDAH afirma que esto, junto con un sindrome de TDAH de pre-
sentacion tipica, debe ser suficiente para apoyar un diagnéstico
de TDAH en adultos, incluso cuando no existe recuerdo claro del
inicio de los sintomas en la infancia. En particular, sera funda-
mental para determinar el grado de cronicidad que es necesario
para distinguir mejor las dificultades relacionadas con el TDAH
de una demencia prodrémicay el envejecimiento normal.

Establecer un historial familiar de TDAH puede proporcionar
informacién valiosa sobre la probabilidad de TDAH en una per-
sona adulta, ya que las estimaciones de heredabilidad indican
que el TDAH ocurre en aproximadamente el 50% de los padres

m Vol. 32, Numero 8 Agosto 2021

BOLETIN DE

INFORMACION CLINICA

y el 15% de los abuelos, de las personas afectadas. Las personas
mayores a menudo se dan cuenta de que pueden tener TDAH
una vez que uno los miembros mas jévenes de la familia son
diagnosticados y que se reconocen ellos mismos en la descrip-
cién del cuadro clinico.

La escala de calificacién del funcionamiento cognitivo (Barkley
Deficits in Executive Functioning Scale) ha demostrado que se
alinea solidamente con los sintomas del TDAH y se han pro-
puesto como una herramienta para apoyar este diagnostico en
muestras mas jovenes. Habria que investigar la validez de esta
escala en el adulto mayor.

Podemos concluir que estas limitaciones en el diagndstico del
TDAH en el adulto mayor son una realidad que tiene conse-
cuencias para estas personas como el no poder acceder a una
ayuda especializada, que a su vez puede tener repercusiones
negativas en su autoestima, trabajo, seguridad e interaccién
social. De la misma manera, estos individuos no estan siendo
incluidos en protocolos de estudio sobre TDAH, al no reunir las
caracteristicas de la edad de inicio. Lo antes descrito, lleva a la
necesidad de nuevos estudios con enfoque longitudinal donde
se evalué la capacidad de los adultos mayores de recordar es-
tos sintomas en la infancia.

Luis Gerardo Moncayo Samperio
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