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INTRODUCCION: El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
neurobioquimico cerebral que se presenta en el desarrollo. Afecta al comportamiento y la
cognicién y tiene diversas manifestaciones clinicas a lo largo de la vida. Existen muchos mitos y
realidades en torno al TDAH y es importante comprender los hechos para tomar decisiones
informadas sobre el diagndstico y el tratamiento.
OBIJETIVO: El objetivo de este documento es proporcionar una visién general de los mitos y
realidades que rodean al TDAH, las opciones de diagndstico y tratamiento disponibles y la
importancia de un enfoque multimodal de tratamiento.
DISCUSION: El TDAH es un trastorno neurobioldgico que afecta el comportamiento y la cognicién
y tiene diversas manifestaciones clinicas a lo largo de la vida. Hay muchos mitos en torno al TDAH,
como la creencia de que no es un trastorno real, que es causado por una mala crianza o una lesién
cerebral, o que es necesario un EEG para el diagndstico. (6) La realidad es que el TDAH es un
trastorno neurobioldgico y los factores de crianza no tienen que ver con la etiologia. No existe
ninguna lesion cerebral demostrable asociada con el TDAH y no existe un patrén de EEG especifico
para el diagnéstico. Sin embargo, si es cierto que el TDAH puede coexistir con trastornos del
aprendizaje en un 20% de los casos. (4)
Otro mito es que el TDAH desaparece en la adolescencia, que la medicacion es adictiva y afecta el
crecimiento o que ciertos alimentos exacerban los sintomas. (6) No obstante la evidencia ha
mostrado que TDAH puede persistir hasta la edad adulta en hasta el 60% de los casos y los
medicamentos son seguros y eficaces para tratar los sintomas. No hay evidencia de que los
medicamentos sean adictivos o afecten el crecimiento, y se recomienda una dieta normal. (3)
El diagndstico del TDAH es clinico y no existen marcadores bioldgicos ni pruebas de diagndstico
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mayor riesgo de otras comorbilidades como el uso y abuso de sustancias psicoactivas el cual se ha
visto que puede ser reducido con la farmacoterapia. (1,4)
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El tratamiento para el TDAH debe ser integral y se denomina tratamiento multimodal. Este incluye
tratamiento farmacolégico, tratamiento conductual, medidas psicoeducativas para los padres
maestros y terapias especificas (terapia psicomotora, terapia de aprendizaje y terapia emocional).
La eleccion de las alternativas de tratamiento depende de cada paciente.(2,3)
La primera linea de tratamiento farmacolégico para el TDAH incluye estimulantes (metilfenidato,
dimesilato de Lisdexanfetamina y modafinilo) y no estimulantes (atomoxetina) los cuales se
encuentran en su mayoria disponibles en México (a excepcion del dimesilato de
Lisdexanfetamina). Se ha evidenciado que hasta un 70-90% de los pacientes muestran mejoria de
los sintomas con el uso de la medicacién. Los estimulantes son seguros y eficaces, tienen una
accion inmediata y controlan los sintomas durante 4 a 14 horas. Los no estimulantes tienen un
inicio de accién mas lento, controlan los sintomas durante 24 horas y tienen la posibilidad de
administrarse a cualquier hora del dia. (3) La atomoxetina es el Unico no estimulante aprobado
para el tratamiento del TDAH, tiene una eficacia comparada con el metilfenidato (5) e incluso es
recomendado como primera linea en alguna de las guias internacionales. Finalmente Los
antidepresivos, anticonvulsivos, antipsicoticos y estimulantes del estado de alerta se utilizan como
tratamientos de segunda y tercera linea. (2,3)
CONCLUSIONES: El TDAH es un trastorno neurobioldgico que afecta el comportamiento y la
cognicion y tiene diversas manifestaciones clinicas a lo largo de la vida. Existen muchos mitos en
torno al TDAH y es importante comprender los hechos para tomar decisiones informadas sobre el
diagnéstico y el tratamiento. El diagndstico del TDAH es clinico y el tratamiento es multimodal e
incluye enfoques farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Los estimulantes y no estimulantes son
tratamientos seguros y eficaces para el TDAH, y se recomienda un enfoque multimodal para el
manejo 6ptimo de los sintomas.
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