National
Resource

Center

s ADRNVILINY
Wil MLS| TILS
A Program of CHADD

LO QUE SABEMOS

EITDA/Hy los trastornos
coexistentes

anto como dos terceras partes de los nifios con
Tel TDA/H tienen por lo menos otro trastorno
mayor.! El movimiento constante y la intranquilidad,
el interrumpir y responder abruptamente, la dificultad
para

esperar en filas o permanecer sentado en los restaurantes y la necesidad de
recordatorios constantes pueden opacar la presencia de estos otros trastornos.
Pero asi como el TDA/H sin tratar puede dejar cicatrices duraderas, asi también
otros trastornos no tratados pueden causar sufrimiento en los individuos con el
TDA/H y sus familias. Cualquier trastorno puede coexistir con el TDA/H, pero
ciertos trastornos parecen presentarse mas comunmente con el TDA/H.

éCOMO SE IDENTIFICAN ESTAS CONDICIONES
COEXISTENTES?

Ante todo, la precision diagnostica es esencial para cualquier persona

que se sospecha tiene el TDA/H. Actualmente, las personas no pueden

ser examinadas con pruebas de lapiz y papel o de sangre para probar que
tienen el TDA/H (u otros trastornos psiquidtricos). En su lugar, una evaluacion
cuidadosa por un médico adiestrado o un profesional de la salud mental

es la forma mas apropiada para determinar si una persona tiene uno o

mads trastornos. Estas evaluaciones requieren tiempo y esfuerzo, e incluyen
muchas preguntas de cernimiento acerca de diversos trastornos, al igual

que preguntas acerca del funcionamiento de la persona en el hogar, con

otros y en la escuela o el trabajo. Los padres y los maestros usualmente son
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efectivos al describir conductas observadas, mientras
que el paciente es usualmente mas efectivo al explicar
sus sentimientos internos, tales como tristeza o
preocupacion. Por esta razon, el clinico regularmente
entrevista tanto al paciente como a los miembros de
la familia. Es 1til visualizar estas evaluaciones como
un proceso continuo. Un diagnoéstico cuidadoso que
periddicamente se reevaltia mejora la deteccion y el
tratamiento de otras condiciones coexistentes en la
medida que éstas surgen o afectan negativamente al
paciente.

¢CUALES SON LAS CONDICIONES QUE
MAS COMUNMENTE COEXISTEN CON EL
TDA/H?

El TDA/H puede coexistir con uno o mas trastornos. Los
trastornos mas comunes que ocurren con el TDA/H son
(1) Trastornos de Conducta Perturbadora; (2) Trastornos
del Estado de Animo; (3) Trastornos de Ansiedad;

(4) Tics y Sindrome de Tourette; y (5) Inhabilidades
Especificas en el Aprendizaje.

TRASTORNOS DE CONDUCTA
PERTURBADORA (TRASTORNO
OPOSICIONAL DESAFIANTE Y TRASTORNO
DE CONDUCTA)

Alrededor del 40 por ciento de los individuos con

el TDA/H tiene el trastorno oposicional desafiante
(TOD). Entre los individuos con el TDA/H, el trastorno
de conducta (TC) es también comun, ocurriendo en

el 25 por ciento de los nifios, en el 45-50 por ciento

de los adolescentes y en el 20-25 por ciento de los
adultos. El TOD envuelve un patrén de discusiones con
diversos adultos, la pérdida del control, el rehusarse a
seguir las reglas, el culpar a otros, el molestar a otros
deliberadamente y el mostrarse molesto, resentido,
rencoroso y vengativo.

El TC esta asociado con intentos de romper las reglas
sin ser atrapado. Tales nifos pueden ser agresivos hacia
personas o animales, destruir propiedad, mentir o robar
cosas de otros, fugarse del hogar, ausentarse de la escuela
sin permiso o violar las reglas de hora de llegada al
hogar. EI TC es a menudo descrito como delincuencia,
y los niflos que tienen el TDA/H y el trastorno de
conducta pueden tener vidas mas dificiles que aquellos
nifos con el TDA/H tinicamente. Académicamente,

los estudiantes que tienen tanto el TDA/H como el TC
tienen el doble de la probabilidad de tener dificultades

en la lectura que los nifos con el TDA/H. Los nifios que
presentan tanto el TDA/H como el TC, a diferencia de
otros nifos con el TDA/H solamente, estdn en mayor
riesgo de problemas sociales y emocionales. Los estudios
ahora sugieren que la presencia conjunta del TDA/H y el
TC puede ser un subtipo particular del TDA/H, ya que,
a menudo, muchos miembros de la familia presentan
conjuntamente ambos trastornos.

El tratamiento de la persona con el TDA/H y el TOD/
TC requiere de esfuerzos para desalentar las conductas
delictivas, a fin de que la persona seleccione cada vez
mas conductas prosociales. El TOD y el TC usualmente

Los trastornos mas comunes
que ocurren con el TDA/H son
(1) Trastornos de Conducta
Perturbadora; (2) Trastornos del
Estado de Animo; (3) Trastornos
de Ansiedad; (4) Tics y Sindrome
de Tourette; y (5) Inhabilidades

Especificas en el Aprendizaje.

requieren de una estructura fuerte y clara acomparnada
de reforzamiento de las conductas apropiadas, al igual

que de un plan de manejo de la conducta positiva para
extinguir las conductas antisociales.

La medicacién sigue siendo importante. La investigacion
ha mostrado que los estudiantes con el TDA/Hy el TC
que son tratados con medicinas estimulantes no sélo son
mads atentos, sino también menos agresivos y antisociales.
Ademas, las combinaciones de medicamentos, tales
como un psicoestimulante con un antidepresivo, parecen
ser muy efectivas para estos pacientes.

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

Algunos ninos, ademas de ser hiperactivos, impulsivos
o inatentos, también parecen estar siempre en un
estado de animo negativo. Pueden llorar diariamente de
forma inesperada y sin ninguna razon, y pueden estar
frecuentemente irritables con otros sin razén aparente.
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Tanto el estado de animo triste y deprimido, como el
estado de animo persistentemente elevado o irritable
(mania) ocurren con el TDA/H mas de lo que se podria
esperar al azar.

DEPRESION

Los estudios mas cuidadosos sugieren que entre el 10-30
por ciento de los nifos con el TDA/H, y el 47 por ciento
de los adultos con el TDA/H, tienen también depresion.
Tipicamente, el TDA/H ocurre primero y la depresiéon
ocurre mas tarde. Tanto los factores ambientales como
los factores genéticos pueden contribuir.

En lo que concierne al ambiente, a medida que los nifios
con el TDA/H aumentan en edad, pueden sentirse
excluidos. Muy a menudo no son incluidos en las listas
para fiestas de cumpleanos, dias de juego y actividades
que incluyen quedarse a dormir en el hogar de otro
nifno. Puede ser que estos nifos no sean invitados a
jugar en los hogares de otros nifios debido a dificultades
relacionadas con accidentes ocurridos en el pasado o que
no sean seleccionados para estar en equipos deportivos
o participar en juegos. Esto conduce a un dafio serio a

la autoestima del nifio. A medida que estos episodios se
acumulan, el niflo con el TDA/H puede desalentarse,

y aproximadamente uno de cada cuatro puede llegar a
deprimirse clinicamente. A pesar de que todos los nifios
tienen dias malos en los que se sienten desanimados,

los nifios deprimidos pueden estar desanimados o
irritables la mayoria de los dias. Los nifios con el TDA/H
y depresiéon también pueden retraerse de los demas,
dejar de hacer las cosas que una vez disfrutaban, tener
problemas para dormir o pasar el dia durmiendo, perder
su apetito, criticarse a si mismos excesivamente (“;Yo
nunca hago nada bien!”), y hablar acerca de morir (“Yo
quisiera estar muerto”.) Afortunadamente, el TDA/H por
si mismo no estd asociado con un aumento en el riesgo
de conducta suicida. Estudios actuales sugieren que tanto
el TDA/H como la depresién pueden compartir un lazo
genético subyacente, ya que las familias con el TDA/H
también parecen tener mas miembros con depresion de
lo que podria esperarse por el azar.

El tratamiento de los niflos con el TDA/H y la depresién
conlleva el minimizar los traumas ambientales y el

uso de diferentes regimenes de medicacion. Para
minimizar la dificultad del nifio con el TDA/H al jugar
con otros, los padres y los maestros pueden organizar
experiencias de juego en un grupo pequeno (a veces
solo dos personas). Ademas, es vital que los padres

supervisen el escenario escolar. Aun los ninos que
tienen planes educativos preparados cuidadosamente
pueden continuar abriéndose paso con dificultad si el
plan es inadecuado. Varios estudios han demostrado que
ciertos medicamentos antidepresivos mejoran el TDA/
H solo, o acompaiiado de depresion. El antidepresivo
desipramina (Norpramin) ha mejorado tanto el TDA/

H como el TDA/H y la depresion. Los investigadores
también han encontrado que los estimulantes (tales
como Ritalin) pueden ser combinados de forma segura
con antidepresivos tales como fluoxetina (Prozac)

— estos nifos no sélo se sienten mejor, sino que también
funcionan mejor en la escuela. Se ha encontrado que

los antidepresivos mas nuevos, tales como el bupropion
(Wellbutrin) y la venlafaxina (Effexor), son efectivos en
algunos individuos con el TDA/H tnicamente y que
también pueden beneficiar a aquellos individuos tanto
con el TDA/H como con depresion.

MANIA/TRASTORNO BIPOLAR

Hasta el 20 por ciento de los individuos con el TDA/H
también pueden manifiestar un trastorno bipolar. Esta
condicién envuelve periodos de un estado de 4nimo
anormalmente elevado en contraste con episodios

de depresion clinica. Los adultos con mania pueden
tener episodios prolongados (dias a semanas) de estar
absurdamente felices, y de hasta creer que tienen poderes
especiales o que reciben mensajes de Dios, de la radio

o de celebridades. Con este estado de dnimo expansivo,
ellos también pueden hablar de manera incesante y
rapida, pasar dias sin dormir e involucrarse en tareas que
finalmente los meten en problemas. Mientras estdn en
un estado maniaco, pueden hacer compras excesivas, lo
que les lleva a endeudarse, se tornan hipersexuales o se
ponen en contacto con personas a todas horas durante la
noche.

En la gente mads joven, la mania puede mostrarse de
manera diferente. Los nifios pueden tener estados

de 4nimo que cambian muy rapidamente, sin razén
aparente, estar persistentemente irritables, exhibir
agresividad no premeditada y, en ocasiones, escuchar
voces o0 ver cosas que el resto de las personas no
escuchan ni ven. El TDA/H es mucho mds comun que
la mania y, mientras muchos nifios con mania pueden
presentar primero los sintomas del TDA/H, muy
pocos nifios con el TDA/H desarrollaran mania. La
combinacién del TDA/H y la mania a menudo conduce
a dificultades severas en el funcionamiento. El traslapo
de la mania y el TDA/H esta estudidndose activamente.
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A medida que se dé seguimiento a través del tiempo a los
pacientes con el TDA/H y manfa, se hard mas claro como
se manifiestan sus sintomas en la adultez.

Desde el punto de vista del tratamiento, el estado de
animo debe estabilizarse con medicamentos antes

de que el tratamiento del TDA/H pueda ser exitoso.
Actualmente, los pacientes con el TDA/H y mania son
tratados con estabilizadores del estado de animo, tales
como litio, valproato (Depakote) o carbamazapina
(Tegretol). Debido a que estos medicamentos usualmente
no mejoran los sintomas del TDA/H, se afiaden los
estimulantes o los antidepresivos para mejorar los
sintomas del TDA/H.

ANSIEDAD

Hasta el 30 por ciento de los nifios y el 20-40 por ciento
de los adultos con el TDA/H también va a tener un
trastorno de ansiedad. A menudo, los trastornos de
ansiedad no son evidentes. La investigacién ha mostrado
que la mitad de los nifios que presentan sintomas
prominentes de ansiedad no son descritos como ansiosos
por sus padres. Tal como ocurre con la depresion,

Los individuos con el TDA/H
frecuentemente tienen dificultades
para aprender en la escuela...hasta
un 50 por ciento de los nifios con

el TDA/H tiene un trastorno del

aprendizaje coexistente.

puede ser que los sentimientos internos del nifio no
sean evidentes para los padres y para los maestros.

Los pacientes con trastornos de ansiedad a menudo se
preocupan excesivamente acerca de una cantidad de
cosas (escuela, trabajo, etc.) y pueden sentirse nerviosos,
estresados o cansados, tensos y tener problemas para
alcanzar el descanso durante el suefio. Un nimero
pequeiio de pacientes puede informar episodios breves
de ansiedad severa (ataques de pdnico), los cuales se
intensifican a los 10 minutos con quejas de latidos fuertes
del corazoén, sudoracién, temblor, asfixia, dificultad para
respirar, nausea o dolor estomacal, mareos y temores

de volverse loco o de morir. Estos episodios pueden
ocurrir sin razén aparente y en ocasiones despiertan

a los pacientes. Los estudiantes con el TDA/H y
ansiedad informan mds problemas escolares, familiares,
sociales y con los comparieros que los estudiantes que
sdlo tienen el TDA/H. Los estudiantes con el TDA/H
acompanado de ansiedad tienen menos probabilidad de
manifestarse como hiperactivos y perturbadores, pero
en su lugar parecen mas lentos o ineficientes. Hasta
ahora, la investigacion genética sugiere que el TDA/H
y la ansiedad son trastornos separados, heredados
independientemente uno de otro.

El tratamiento del TDA/H y la ansiedad requiere

el prestarle atencion a los factores precipitantes y el
adiestramiento en los métodos para el manejo de las
circunstancias que provocan el temor. Las técnicas

de relajacion y las formas alternas de pensar durante

las situaciones estresantes pueden ser de ayuda. El
TDA/H y la ansiedad parecen responder menos a los
tratamientos de medicacion convencionales para el
TDA/H. Especificamente, los nifios con el TDA/H 'y
ansiedad s6lo mostraron un 30 por ciento de respuesta
efectiva al metilfenidato (Ritalin), versus un 70-80 por
ciento de respuesta efectiva observado en los nifios con
el TDA/H tnicamente. Mds atn, al menos un estudio ha
demostrado que los nifios con el TDA/H y ansiedad son
mads sensibles a los efectos secundarios negativos de los
medicamentos estimulantes. En consecuencia, puede ser
necesario el uso de regimenes alternos de medicacion.
Los antidepresivos triciclicos (p. ej. desipramina
[Norpramin], nortriptilina [Pamelor], imipramina
[Tofranil]), las benzodiazepinas (lorazepam [Ativan],
clonazapam [Klonopin], alprazolam [Xanax], etc.) y mas
recientemente la buspirona (Buspar) pueden beneficiar a
estos pacientes.

TICS Y SINDROME DE TOURETTE

Sélo alrededor del 7 por ciento de aquellos con el
TDA/H tienen tics o el Sindrome de Tourette, pero el
60 por ciento de aquellos con el Sindrome de Tourette
tienen TDA/H. Los tics (movimientos o vocalizaciones
repentinas, rapidas, recurrentes y no ritmicas) o el
sindrome de Tourette (tanto movimientos como
vocalizaciones) pueden ocurrir con el TDA/H de dos
maneras. Primero, los manerismos o movimientos
tales como parpadeo de los ojos o aclarar la garganta
de manera excesiva ocurren a menudo entre las edades
de 10-12 afios. Cuando los nifios estan nerviosos o
cansados, estos tics pueden empeorar o aparecer de
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forma mas llamativa. Estos tics transitorios usualmente
desaparecen gradualmente luego de uno a dos afios, y
tienen tanta probabilidad de presentarse en nifios con el
TDA/H como en otros nifos. El sindrome de Tourette
es mucho m4s raro, pero constituye un trastorno de tic
mas severo, en el cual los pacientes pueden hacer ruidos
(p.¢j., gritar una palabra o un sonido) y movimientos
(p-¢j., parpadeo de los ojos de forma repetitiva) casi
diariamente, durante afios. A menudo, el sindrome de
Tourette incluye el TDA/H, pero lo opuesto no es cierto.

Los tics también pueden tornarse mas notables cuando
los pacientes son tratados con estimulantes o - mucho
menos probable - con bupropion. A pesar de que estas
medicinas ya no parecen causar los tics, ellas pueden
desenmascararlos o exagerarlos. Por consiguiente, bajar
las dosis puede algunas veces disminuir los tics. Otros
medicamentos tales como la nortriptilina (Pamelor o
Aventyl), la clonidina (Catapres) o la guanfacina (Tenex)
se pueden usar para disminuir los tics mientras se trata

el TDA/H.

INHABILIDADES ESPECIFICAS
EN EL APRENDIZAJE

Los individuos con el TDA/H frecuentemente tienen
dificultades para aprender en la escuela. Dependiendo
de cdmo se definan los trastornos del aprendizaje, hasta
un 50 por ciento de los nifios con el TDA/H tiene un
trastorno del aprendizaje coexistente. Las personas

con inhabilidades en el aprendizaje pueden tener un
problema especifico en la lectura y el calculo, pero no
son menos inteligentes que sus comparieros de la misma
edad. La investigacion indica que los estudiantes que
presentan tanto el TDA/H como un trastorno en la
lectura (dislexia) no son mas ansiosos, hiperactivos o
agresivos que los estudiantes con el TDA/H tinicamente.
Sin embargo, el trastorno en el aprendizaje si impacta el
desempenio escolar, lo cual a la vez impacta la familia y
las relaciones con los compaiieros.

El tratamiento requiere atenciéon cuidadosa de

las fortalezas y debilidades tnicas del estudiante.

Si las dificultades académicas ocurren a pesar de

un tratamiento beneficioso (con intervenciones
psicosociales y medicacion), entonces es necesario
conseguir una evaluacion educativa que examine las
inhabilidades especificas en el aprendizaje. Usualmente
esto requiere que los miembros de la familia se pongan
en contacto con el director de la escuela, la maestra o el
departamento de consejeria para iniciar el proceso, el

cual culmina con el disefio - cuando sea necesario - de
un plan educativo individualizado (IEP, por sus siglas

en inglés) o un plan para el estudiante segin la Seccién
504. Como minimo, el IEP se revisa anualmente por

el personal escolar para asegurar que la planificacion
educativa esta ayudando al estudiante a progresar
académicamente. Los medicamentos no mejoran
especificamente las inhabilidades especificas en el
aprendizaje, pero pueden mejorar los sintomas del TDA/
H de tal modo que el aprendizaje se acelere.

¢QUE HAY ACERCA DEL ABUSO DE
SUSTANCIAS?

El trabajo reciente sugiere que los jovenes con el
TDA/H estan en mayor riesgo de uso muy temprano
del cigarrillo seguido por alcohol y abuso de drogas.

El fumar cigarrillos es mas comun en los adolescentes
con el TDA/H. Los adultos con el TDA/H tienen tasas
elevadas de fumar e informan una dificultad particular
para dejar de hacerlo. Los jévenes con el TDA/H tienen
el doble de probabilidad de convertirse en adictos a la
nicotina que los individuos sin el TDA/H.

Segtin documentado por la investigacion actual, el abuso
de la cocaina y los estimulantes no es mas comun entre
los individuos con el TDA/H tratados previamente con
estimulantes: crecer tomando medicinas estimulantes
no conduce al abuso de substancias en estos nifios
cuando se convierten en adolescentes y adultos. De
hecho, aquellos adolescentes con el TDA/H a quienes

se le prescribié medicacién estimulante tienen menos
probabilidad de usar drogas ilegales posteriormente que
aquéllos a quienes no se les prescribié medicacion.
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