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RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo realizar una revision bibliogréfica de 1a literatura cientifica de los dltimos 13
afios (2010-2023) de los articulos cientificos incluidos en las bases de datos PudMed, Scielo y Google
Académico con el objetivo de determinar cudles son cuadros clinicos mas comarbidos con el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH). En primer lugar, se hizo una busqueda general de aquellos articulos que
incluyeran en el Abstract las palabras clave “attention deficit hyperactivity disorder” y “comorbidity”, para a partir
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de ahi ir realizando bdsquedas mas especificas. Tras esta segunda bdsqueda més sistematica, se llevd a cabo una
preseleccion de articulos por titulo. Posteriormente, se llevaron a cabo dos preselecciones mas en funcion del
contenido del Abstract. Tras los distintos filtros aplicados, finalmente, se seleccionaron 42 articulos que fueron
analizados con profundidad uno por uno para poder responder al objetivo de este estudio. La revision de la lite-
ratura pone de manifiesto que los trastornos més comarbidos con el TDAH fueron los problemas comportamen-
tales, trastornos del aprendizaje, riesgo de lesiones, trastornos de ansiedad y depresion, trastornos de negatividad
desafiante (TND) y trastorno afectivo. Hay que destacar la existencia de diferencias individuales en toda manifes-
tacion clinica, y que mas importante que conocer las categorias comérbidas con el TDAH, es la realizacion de un
acercamiento dimensional a dichas condiciones, ya que ciertas condiciones subclinicas, pueden no estar siendo
detectadas como comarbidas si nos acercamos a ellas desde una aproximacion categorial.

Palabras claves: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH); trastornos; sintomas;
comorbilidad

ABSTRACT

Literature review on comorbidities of attention deficit hyperactivity disorder with other clini-
cal conditions. This study aims to carry out a bibliographic review of the scientific literature of the last 13 years
(2010-2023) of the scientific articles included in the PudMed, Scielo and Academic Google database, with the
aim of determining which are the most comorbid clinical pictures with the disorder attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). First, a general search was made for those articles that included the keywords “attention deficit
hyperactivity disorder” and “comorbidity” in the Abstract, to carry out more specific searches from there.

Atter this second, more systematic search, a pre-selection of articles by title was carried out. Subsequently, two
more preselections were carried out based on the content of the Abstract. After the different filters applied, finally, 42
articles were selected that were analyzed in depth one by one in order to respond to the objective of this study.

The review of the literature shows that the most comorbid disorders with ADHD were behavioral problems,
learning disorders, risk of injury, anxiety and depression disorders, negativity defiant disorders (ODD) and affec-
tive disorder. It is necessary to highlight the existence of individual differences in all clinical manifestations, and
that more important than knowing the comorbid categories with ADHD, is the realization of a dimensional appro-
ach to said conditions, since certain subclinical conditions may not be detected as comorbid if we approach them
from a categorical approach.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD); disorders; symptoms; comorbidity

INTRODUCCION

Durante muchos afios, se pensd que el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) era un
trastorno de inicio en la infancia que tiene un efecto limitado en la psicopatologia adulta. Sin embargo, los sin-
tomas y las deficiencias que definen el TDAH a menudo afectan a la poblacion adulta, con respuestas a farmacos
como el metilfenidato, la dexanfetamina y la atomoxetina, y las intervenciones psicosociales, similares a las
observadas en nifios y adolescentes (Gallo & Posner, 2016).

En ambos casos el trastorno por TDAH se define como un trastorno neurobiolégico que se caracteriza por
un patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad, las peculiaridades del desarrollo y la evolu-
cion a lo largo del tiempo de este trastorno lo hacen mas cognitivo que conductual. Sin embargo, las formas su
sindromicas dan lugar a heterogeneidad en su presentacion clinica lo que hace complejo el diagnéstico (Wolraich
gtal, 2011).

La causa del TDAH es multifactorial, es una confluencia de factores genéticos y ambientales. En cuanto a la
heredabilidad, se sabe que la concordancia va de 70 a 90%. Si un padre tiene TDAH el riesgo en el nifio aumenta
entre 2 y 8 veces. Para un hermano, el riesgo aumenta entre 3 y 5 veces. En lo que concierne a los factores
ambientales van a funcionar como desencadenantes o moduladores de la carga genética. Entre estos factores que
predisponen a este trastorno son: exposicion intrauterina al tabaco, al alcohol o a tratamiento farmacoldgico; pre-
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maturidad; bajo peso al nacer; complicaciones perinatales; edad materna avanzada al momento del parto, defi-
ciencia de yodo y de vitaminas del complejo B3 (Thapar et al., 2013).

Es esencial tener en cuenta que los patrones y etapas del neurodesarrollo se correlacionan con cambios ana-
témicos concretos y propios de cada edad; en general se asocia a una alteracion de la corteza prefrontal y en
todos los nifios, con o sin TDAH, primero hay un engrosamiento de las dreas corticales que gestionan la infor-
macién sensorial y motora y luego aumentan de espesor las dreas de gestion mas sofisticada, en las que confluye
y se mezcla informacion de distinta naturaleza. La diferencia es que en los nifios con TDAH este engrosamiento
gsta retrasado una media de aproximadamente 3 afios.

Hay ciertos neurotransmisores implicados en el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
incluyen la dopamina y la norepinefrina. La disminucion de estos neurotransmisores puede contribuir a los sin-
tomas de impulsividad, hiperactividad e inatencion en el TDAH. Los medicamentos para el TDAH, como los esti-
mulantes, aumentan la disponibilidad de estos neurotransmisores en el cerebro para mejorar los sintomas. (Yunta
gt al., 2006)

Una vez teniendo clara su etiologia y concepto para poder entender a este tipo de pacientes es necesario pro-
fundizar un poco mas sobre su sintomatologia. Por o que es importante conocer y valorar 0s sintomas especi-
ficos de diagndstico que aparecen en el DSM-5, los cuales se utilizan para identificar la presencia de un TDAH.
(APA, 2014, p.33).

Por consiguiente, el proposito del presente trabajo es abordar una revision bibliogréfica de los Gltimos 13
afios sobre la comorbilidad del TDAH con otros trastornos mentales. Con la finalidad, de concluir cudles son los
trastornos con mayor comorbilidad en el TDAH, de esta manera no solo profesionales de las unidades de salud
mental, si no también aquellos estudiantes que estan formandose en el dmbito de la salud tengan un mejor cono-
cimiento de ello y esto les pueda ayudar tanto en la realizacion del diagnostico diferencial como en la aplicacion
adecuada y eficaz de las intervenciones, ya sea a nivel psicoldgica como farmacoldgica.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para realizar este estudio ha sido una revision de la literatura publicada desde el
afio 2010 hasta el 2023 sobre la tematica comentada anteriormente, comorbilidad del TDAH asociada a otras
patologfas. Se ha utilizada la base de datos PubMed, Scielo y Google académico para obtener estudios cientificos
y actualizados sobre la tematica a responder. En esta base de datos se han buscado articulos que tenian que cum-
plir una serie de criterios de inclusion para poder ser utilizados en este trabajo. Para ello el procedimiento de bus-
queda en PubMed, Scielo y Google académico se hizo completando los siguientes criterios: palabras claves
(“comorbidity & TDAH”), lugar (abstract), tipo de estudio (revision o articulo) y reas (Ciencias de la Salud y
Ciencias Sociales y humanas). De esta forma, se realizd la primera blisqueda bibliogréfica de la cual se obtuvie-
ron 305 documentos de los cuales se seleccionaron 42 por el contenido del titulo, de estos articulos selecciona-
dos se obtuvo informacion respecto en qué direccién seguir ampliando la bsqueda, es decir, qué tipo de tras-
tornos tenian comorbilidad con el TDAH 'y los resultados que se extrajeron fueron: problemas comportamentales,
trastornos del aprendizaje, riesgo de lesiones, trastornos de ansiedad y depresion, TND y trastorno afectivo.

Se realiz una segunda seleccion y se evidencio un nimero elevado de articulos, por consiguiente, se optd
por realizar otra seleccion por abstract la cual serfa la definitiva, donde se eliminan los articulos que mas se alejan
del tema para concluir con un total de 42, los cuales utilizaria para la revision de este trabajo. A continuacion,
aparece la Tabla 1 donde se aprecia el procedimiento que he llevado para realizar la seleccion y el nimero de
articulos que se van quedando de cada uno de los trastornos escogidos:
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Tabla 1. Resumen de las busquedas especificas

Palabras clave Resultado Tras ser Preseleccion 1° 2°
inicial eliminados por titulo Preselecciéon  Preseleccion
por por Abstract por Abstract
duplicacién
Comorbilidad y 305 - 60 30 6
TDAH
TND Y TDAH 50 24 18 11 5
Trast. Afectivo y 47 27 15 9 5
TDAH
TEA'Y TDAH 75 60 24 15 4
TOD Y TDAH 100 45 28 12 4
Ansiedad y TDAH 130 55 34 20 6
Depresion y 86 48 32 23 6
TDAH
Trast. De 49 15 26 10 4

consumo de
sustancias y

TDAH

Trast. alimentario 45 20 15 8 2
y TDAH

TOTAL DE 42
ARTICULOS

Nota. Elaboracién propia.

En resumen, a partir de la jerarquia que se ha establecido segun el ndmero de articulos encontrados, se pue-
den obtener algunas conclusiones generales. Los trastornos que han sido mas estudiados en relacién con el
TDAH, es decir, aquellos que tienen mayor cantidad de publicaciones, son 10s que parecen tener una mayor rele-
vancia o impacto en la comorbilidad con el TDAH. Por el contrario, los trastornos con menor cantidad de publi-
caciones parecen tener una relacion menor con el TDAH.

En concreto, los trastornos depresivos, de ansiedad, el TOD y el TEA parecen estar més relacionados con el
TDAH, mientras que el trastorno de consumo de alimentos, el TND y el trastorno del consumo de sustancias pare-
cen tener una relacion menor. Es importante examinar estos hallazgos de manera mas detallada, lo que requerird
un andlisis profundo de los 42 articulos seleccionados. que se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Articulos seleccionados.

Autor Ao Titulo Revista
Comorbilidad y TDAH
Llanos Lizcano, L. J., 2019 Trastorno por déficit de Pediatria Atencion Primaria.
Garcia Ruiz, D. J., atencion e hiperactividad
Gonzalez Torres, H. (TDAH) en nifios
J., & Puentes Rozo, P. escolarizados de 6 a 17 afos.
Martinez Zamora, M., 2009 Comorbilidad del trastorno por Revista Colombiana de
Henao Lépez, G. C., déficit de atencion e Psiquiatria.
& Gomez, L. A. hiperactividad con los
trastornos especificos del
aprendizaje.
Geary, D. C., & 2001 Déficits numéricos y Aphasiology.
Hoard, M. K. aritméticos en nifios con

problemas de aprendizaje:
relacion con la discalculia y la

dislexia.
De la Pefia Olvera, F., 2010 Declaracion de Cartagena para  Revista Ciencias de la
Palacio Ortiz, J. D., & el Trastorno por Déficit de Salud.
Barragan Pérez, E.. Atencion con Hiperactividad

(TDAH): rompiendo el

estigma.
Vélez-Alvarez, C., & 2012 Trastorno por déficit de Revista de Salud Publica.
Vidarte Claros, J. A. atencion e hiperactividad

(TDAH), una problematica a
abordar en la politica publica
de primera infancia en

Colombia.
Barrios, O., Matute, 2016 Caracteristicas del trastorno Suma Psicologica.
E., Ramirez-Duenas, por déficit de atencion e
M. de L., Chamorro, hiperactividad en escolares
Y., Trejo, S., & mexicanos de acuerdo con la
Bolaios, L. percepcion de los padres.

TND Y TDAH

Jiménez Alés, R., 2009 Estudio de comorbilidad del Pediatria Atencion Primaria.
Montes Pefia, M., trastorno por déficit de
Mendoza Olivares, N., atencion con/sin hiperactividad
Hergueta Lendinez, (TDAH) y el trastorno
R., Murcia Garcia, J., negativista desafiante (TND)
& Vazquez Silva, M. en nifios de 6 a 14 afios de
1. Andalucia.
Sibaja, M. A. D. 2012 Trastornos del comportamiento  Dykinson.

perturbador: trastorno
negativista desafiante y
trastorno disocial

Perez, M. R. 2015 Tratamiento cognitivo- Revista de Psicologia
conductual de conductas Clinica con Niflos y
disruptivas en un nifio con Adolescentes.

TDAH y trastorno negativista
desafiante.
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Gollart, L. M., &
Ribés, A. S.

2020

Evaluacion e intervencion en
TDAH y TND: Un caso
abordado en el contexto
escolar.

Revista clinica con Nifos y
Adolescentes.

Cafion Santos, A. B.

2015

La influencia de las conductas
de TDAH, de TND, de
temperamento y de retraso
evolutivo en casa y en la
escuela en preescolar.

Repositorio Institucional
UIB.

Trast. Afectivo y TDAH

Quiroga, M. G., &
Fanes, M. L.

2007

Apego e Hiperactividad: Un
Estudio Exploratorio del
Vinculo Madre-Hijo.

Terapia psicologica.

Diez Zamorano, M.
A., Lopez-Villalobos,
J. A., Serrano Pintado,
1., & Vicente
Gonzalez, L..

2023

Relacion entre el tipo de apego
y los eventos traumaticos
vividos en adolescentes en
riesgo psicosocial, en funcion
del criterio tener o no tener
Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad
(TDAH).

Revista Iberoamericana de
Psicologia.

Wilens, T.E., Faraone,
S.V., Biederman, J. &
Gunawardene, S.

2003

Terapia estimulante del
trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en
el apego emocional.

Revista de pediatria.

Albert, J., Lopez-
Martin, S., Fernandez-
Jaén, A., & Carretié,
L.

2008

Alteraciones emocionales en el
trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad: datos
existentes y cuestiones
abiertas.

Neurologia de la conducta.

Kats-Gold, I., Besser,
A.y Priel, B.

2007

El papel del simple
reconocimiento de emociones
habilidades entre los nifios en
edad escolar en riesgo de
TDAH.

Journal of abnormal child
psychology.

TEA Y TDAH

Montiel-Nava y
Joaquin Pefia.

2011

Déficit de atencion e
hiperactividad en los trastornos
del espectro autista.

Investigacion Clinica.

Moreno, J., &
Minguez, R.

2016

Comorbilidad de TEA y
TDAH: revision sistematica de
los avances en investigacion.

Anales de Psicologia.

Miranda-Casas, A.,
Baixauli-Fortea, 1.,
Colomer-Diago, C., &
Rosello-Miranda, B.

2013

Autismo y trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad:
convergencias y divergencias
en el funcionamiento ejecutivo
y la teoria de la mente.

Revista de neurologia

Vélez, F.C., &
Garcés, M.

2019

Trastorno de espectro autista
(TEA) con o sin trastorno por
déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH).

Quironsalud.
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TOD Y TDAH

Jarab, R., Ruiz, U., &
Navarro-Obeid, J.

2019

Medicion de la percepcion
emocional y la percepcion

emocional en niflos con TDAH

y TOD

Repositorio Digital CECAR

Kutcher, S., Aman,
M., Brooks, S.J.,
Buitelaar, J., Van
Daalen, E., Fegert, J.,
... y Tyano, S.

2004

Declaracion de consenso

internacional sobre el trastorno

por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) y los
trastornos de conducta
disruptiva (TCD):
implicaciones clinicas y
sugerencias para la practica
terapéutica.

European
Neuropsychopharmacology.

Donado Ricardo, A. P.

2022

Caracteristicas conductuales,
neuropsicologicas y
psiquiatricas en los nifios y
adolescentes diagnosticados
con trastorno oposicionista

desafiante (TOD), trastorno por

déficit de atencion e

hiperactividad (TDAH) y TOD

comorbido con TDAH de la
ciudad de Barranquilla y su
area metropolitana.

Universidad Simén Bolivar.

Ilieva, I. P., & Farah,
M. J.

2013

Enhancement stimulants:
perceived motivational and

cognitive advantages of TOD.

Frontiers in Neuroscience.

Ansiedad y TDAH

Loépez-Villalobos, J.
A., Serrano-Pintado,
1., & Delgado-
Sanchez-Mateos, J.

2004

Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad:
comorbilidad con trastornos
depresivos y de ansiedad.

Psicothema.

Polanco-Barreto AM,
Arboleda—Bustos H,
Avila JE, Vasquez R.

2016

TDAH con y sin ansiedad en
nifos: caracterizacion clinica,
sociodemografica y
neuropsicologica.

Revista Mexicana de
Neurociencia.

Cueli, Garcias, Aretes,
& Castro.

2021

Autoconcepto y ansiedad:

Diferencias entre ninos y nifias

en una muestra clinica de
TDAH.

Revista iberoamericana de
psicologia y salud.

Alvarado Abad, J., &
César, G.

2017

Correlacion entre niveles de
ansiedad y el Trastorno por
Déficit de Atencion e

Hiperactividad en nifios de 6 a

8 afos.

Revista de Investigacion
Cientifica.

Polanco-Barreto, A.
M., Arboleda-Bustos,
H., Pinto, M. C.,
Avila,J.E., &
Viasquez, R.

2016

Caracterizacion
neuropsicologica del TDAH
con ansiedad y su asociacion
de polimorfismos de un solo
nucledtido del gen DGKH en
una poblacion pediatrica.

Revista Mexicana de
Neurociencia.
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Gonzalez-Castro, P.,
Rodriguez, C., Cueli,
M., Garcia, T., &
Alvarez-Garcia, D.

2015

State, trait anxiety and
selective attention differences
in Attention Deficit
Hyperactivity Disorder
(ADHD).

International Journal of
Clinical and Health
Psychology.

Depresion y TDAH

Esperon, C. S., &
Collins, C.

2022

Depresion mayor en nifios y
adolescentes.

Pediatria Integral

Son, S.E., y Kirchner,
J.T.

2000

Depresion en nifios y
adolescentes.

American Family Physician.

Andrade Moreno,
Carmen Beatriz.

2018

Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad como
factor asociado a depresion.

Repositorio de Tesis
ALICIA.

Del Barrio, V., &
Carrasco, M. A.

2004

CDL. Inventario de Depresion
Infantil.

TEA Ediciones.

Compton, S. N.,
March, J. S., Brent,
D., Albano, A. M.,
Weersing, V. R., &
Curry, J.

2004

Cognitive behavioral
psychotherapy for anxiety and
depressive disorders in
children and adolescents.

Journal of the American
Academy of Child &
Adolescent Psychiatry,

Salas Ledn, M. W.,
Salas Martinez, M.
W., Ferrant Jiménez,
E., Pérez Juarez, M.,
& Ortiz Bueno, M. L.

2015

Identificacion de problemas de
comportamiento: TDAH, acoso
escolar y depresion en
estudiantes de secundaria.

Psicologia y Educacion.

Trast.

De consumo de sustancias y TDAH

Ochoa-Mangado, E.,
Madoz-Gurpide, A.,
Villacieros-Durban, 1.,
Llama-Sierra, P., &
Sancho-Acero, J. L.

2010

Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad
(TDAH) y consumo de
sustancias: datos preliminares
de seguimiento en una
poblacion de sujetos jovenes.

Trastornos Adictivos.

Briz, E. L. 2012 TDAH en abusadores de Revista espafiola de
sustancias. drogodependencias.
Hernandez-Lira S, 2022 Presencia del Trastorno de Boletin Clinico Hospital
Reyes-Gomez U, Déficit de Atencion e Infantil del Estado de
Reyes-Hernandez KL, Hiperactividad (TDAH) en el Sonora.

Perea-Martinez.

adolescente y su impacto
asociado al consumo de
sustancias.

Linares, E. T.,
Moreno, A. V., Ruiz,
E. V., Calderon, F. F.,
Cordero, A.H., &
Lopez, J. R.

2012

TDAH en pacientes con
adiccion a sustancias: analisis
de la prevalencia y de los
problemas relacionados con el
consumo en una muestra
atendida en un servicio de
tratamiento ambulatorio.

Trastornos Adictivos.
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Trast. alimentario y TDAH
Prous, F., Gaspar, 2022 Presencia e influencia de Anales del Sistema
Mangas, & Martinez. sintomatologia sugestiva de Sanitario de Navarra.
trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en
adultos con un trastorno de la
conducta alimentaria

Svedlund, N. E., 2019 Sintomas del trastorno por RET: revista de
Norring, C., Ginsberg, déficit de atencion e toxicomanias.
Y., & von Hausswolff hiperactividad (TDAH) en

Juhlin, Y. pacientes adultos con

trastornos alimentarios.

Nota. Elaboracion propia.

RESULTADOS

La Una vez se han expuesto los datos correspondientes de los articulos a utilizar, se procede a la explicacion
de las conclusiones que se han ido extrayendo de cada uno de ellos, con la finalidad de especificar qué tipo de
relacion existe con cada cuadro clinico y el TDAH para poder abordar el objetivo de este trabajo. Para ello, a con-
tinuacion, aparecerd la informacion correspondiente dividida por apartados segin la patologia de estudio:

Comorbilidad y TDAH

En el articulo de Lizcano et al. (2019) explica la importancia que recae sobre el TDAH se debe a que, al ser
una patologia cuyas manifestaciones se presentan en la infancia, genera una serie de alteraciones en la funcio-
nalidad personal, escolar y social, que conllevan al individuo en plena etapa de formacion de su personalidad e
identidad, a interactuar de manera errénea con la sociedad, atrayendo sobre si una impronta que sin el manejo
adecuado, puede llevar a su marginacion social.

En otro articulo Caron'y Rutter (1991) definen la comorbilidad como: la ocurrencia simultanea de dos o més
condiciones nosoldgicas no relacionadas. Sin embargo, a medida que se van sucediendo avances cientificos, se
van hallando nexos comunes, tanto en las bases bioldgicas como en los mecanismos cerebrales implicados,
tanto en el TDAH como en otros trastornos comorbidos asociados como, por ejemplo, con el TDAH y el Trastorno
Negativista Desafiante (TND) o los Trastornos del Espectro del Autismo. Por otro lado, se ha encontrado que el
TDAH asociado a comorbilidad tiene més dificultades de adaptacion psicosocial. Por esto, la comorbilidad supo-
ne uno de los grandes desafios en la deteccion y diagnéstico del TDAH.

En lo que se refiere a los criterios para establecer el diagndstico de TDAH, el DSM-5 afirma que, dada una
lista de nueve sintomas para desatencion y nueve sintomas para hiperactividad, la ocurrencia de seis sintomas
de cada grupo por un periodo de seis meses indica la existencia del trastorno. Se afirma también que esos com-
portamientos pueden ser indicativos del diagndstico de TDAH, si interfieren en el funcionamiento y en el desa-
rrollo, si son inconsistentes con el nivel de desarrollo, o bien si tienen impacto directo en las actividades sociales,
académicas y profesionales (Martinhago et al., 2019).

TND Y TDAH

EI' TND se caracteriza por un patron de conducta negativista, hostil y desafiante, la concurrencia de ambos
trastornos, TDAH y TND, se estima que se produce en el 30 al 50% de los casos tanto en mugstras epidemiold-
gicas como clinicas (Carboni, 2011).

Por otro lado, en el articulo de Pérez (2015) nos dice que los nifios con este trastorno tienen un mayor riesgo
de fracaso escolar, problemas de comportamiento y dificultades en las relaciones sociofamiliares por tanto es
importante examinar la eficacia de la terapia cognitivo-conductual en las conductas disruptivas y de desobedien-
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cia de un nifio con TDAH y TND. El tratamiento fue una intervencidn especifica en el contexto escolar, combinando
el entrenamiento del profesor junto con el del nifio, asi como el trabajo con el grupo de clase del nifio.

EI TDAH y el TEA son dos condiciones distintas, pero pueden coexistir en algunas personas, lo que puede
presentar desafios adicionales en el diagndstico y el tratamiento. Un enfoque multidisciplinario y personalizado
es crucial para abordar adecuadamente las necesidades de cada individuo y brindarles el apoyo necesario para
mejorar su calidad de vida.

Trastorno Afectivo y TDAH

Eltrastorno afectivo, también conocido como trastorno del estado de dnimo, se refiere a una categoria de trastornos
psiquidricos que afectan principalmente las emociones y el estado de animo de una persona. Si bien el trastorno afec-
tivo y el TDAH son dos condiciones distintas, pueden coexistir en algunas personas. La presencia de ambos trastornos
puede influir en los sintomas y el curso de cada uno, lo que puede complicar el diagnostico y el tratamiento.

Resulta interesante observar que, dentro del grupo de nifios con TDAH, existen diferencias segtn el tipo de
representacion vincular que tengan. Lo anterior indica que el logro de un vinculo seguro puede convertirse en un
factor protector en relacion con la agudizacion de la sintomatologia del TDAH y sus posibles complicaciones
(Quiroga & Fanes, 2007).

Es importante destacar que cada persona es tnica y puede experimentar diferentes desafios y respuestas al
tratamiento. Algunas personas con trastorno afectivo y TDAH pueden encontrar dificultades adicionales en el
manejo de sus emociones y en la concentracion, 1o que puede afectar su funcionamiento diario, relaciones y bie-
nestar general. (Zamorano et al., 2013).

TEAY TDAH

Segun Casas et al. (2013) afirman que: El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y el tras-
torno del espectro autista (TEA) son dos condiciones neuropsiquiatricas distintas, pero pueden coexistir en algu-
nas personas. Cada uno de estos trastornos tiene caracteristicas y sintomas especificos, pero también comparten
algunas similitudes: pueden enfrentar dificultades adicionales en dreas como la comunicacion, la interaccion
social, el control de los impulsos y la atencion. Estas dificultades pueden afectar su rendimiento académico, sus
relaciones sociales y su bienestar emocional.

Debido a que individuos con TEA pueden exhibir un ndmero significativo de sintomas parecidos al TDAH,
algunos investigadores han cuestionado la practica de excluir el diagnéstico comorbido de TDAH y han comen-
zado a realizar dicho diagnostico en situaciones en las cuales individuos con TEA presentan suficientes sintomas
como para garantizar un diagndstico adicional de TDAH (Montiel-Nava & Pefia, 2011).

TOD Y TDAH

Cuando existe déficits 0 ausencia de cognicion social se ven mermadas varias competencias sociales y per-
sonales en el individuo. Es el caso de los sujetos que presentan trastornos de conducta, tal es el caso del
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y el Trastorno oposicionista desafiante (TOD), en los
cuales se encuentran ausencias de habilidades sociales como la empatia y la regulacion y/o control inhibitorio
(Botero et al., 2016).

Por otro lado, Jarab et al. (2019) afirman que es un trastorno del neurodesarrollo que involucra patrones per-
sistentes de falta de atencion, hiperactividad e impulsividad que pueden interferir con el funcionamiento y el desa-
rrollo diarios. Por lo general, comienza en la infancia y puede continuar hasta la edad adulta. La causa exacta del
TDAH tampoco se comprende completamente, pero se cree que involucra una combinacién de factores genéticos,
neuroldgicos y ambientales.

EI TDAH y TOD pueden ser disimiles en cuanto al tipo de respuesta que manifiestan los nifios frente a una
determinada situacion social, no obstante, el sesgo en la precepcion de emociones y comportamiento social de
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ambas patologias es el mismo, lo cual se refleja en el bajo desempefio obtenido en las tareas de cognicion social
(Donardo, 2022).

Ansiedad y TDAH

En este apartado se pudo evidenciar que el TDAH puede manifestar problemas de diagndstico diferencial con
la ansiedad o la depresion. En el caso de la ansiedad es posible la presencia de intencion e inquietud, pero la cli-
nica estd asociada a preocupaciones 0 temores y no a un trastorno que tiene su comienzo antes de los siete afios
y manifiesta una relativa cronicidad o persistencia. (Villalobos et al., 2004)

Ambos trastornos son considerados segun Alvarado & César (2017) como los trastornos mas comunes en
la infancia y adolescencia. De ese modo, si un nifio presenta TDAH su diagndstico suele ser sencillo; sin embar-
go, cuando se presenta asociado a otro trastorno, como por ejemplo un trastorno de ansiedad, el diagndstico dife-
rencial es mucho mas complicado, pues es mas dificil determinar cudl de los dos es el trastorno que prevalece,
0 en ocasiones las manifestaciones ansiosas pasan desapercibidas.

Por Gltimo, algo que hay que tener en cuenta es el autoconcepto emocional que es un buen predictor de los niveles
de ansiedad en nifios. En la actualidad, existe un gran interés en el estudio de cémo los sintomas conductuales del
TDAH sg relacionan con el autoconcepto (Cafiamero et al., 2021) y la comprensién de esta relacion en funcién del sexo.

Depresion y TDAH

La depresion es uno de los principales trastornos psiquiatricos asociados a la presencia de TDAH. La presen-
cia de depresidn en nifios y adolescentes con TDAH es frecuente e importante, ya que se asocia a peores déficits
de memoria de trabajo, peor calidad de vida, y mayores niveles de deterioro psicosocial (Moreno & Beatriz, 2018).

De acuerdo con Salas (2015) el ser humano a lo largo de su vida cursa por diversas etapas de desarrollo,
una de ellas es la adolescencia. En esta etapa, surgen cambios de tipo hormonal, corporal y psicol6gico. Por lo
mismo es una etapa importante para identificar y atender este tipo de problemas, cuando ello no sucede, conti-
nuardn presentandose hasta la etapa de la adolescencia o en la adultez.

Con lo mencionado anteriormente podemos inferir que la depresion y el TDAH son dos condiciones de salud
mental que pueden tener un impacto significativo en la vida de las personas. Si bien son diferentes, pueden estar
relacionadas y afectarse severamente. La blisqueda de ayuda profesional y el acceso a un tratamiento adecuado
Son pasos importantes para abordar estas condiciones y mejorar la calidad de vida.

Trastorno de consumo de sustancias y TDAH

Entre los trastornos psiquidtricos comorbidos mds frecuentes en el paciente adolescente o adulto con TDAH
destacan los de TCS.

Segun Ochoa-Mangado et al. (2010) la importancia de esta comorbilidad deriva tanto de la consistencia de
la asociacion entre ambas patologias en los multiples estudios y en la practica clinica, como de sus repercusiones
sociales y las dificultades clinicas que presenta esta comorbilidad. Mdltiples estudios han evidenciado que el
TDAH es un factor de riesgo independiente para desarrollar abuso o dependencia de nicotina, alcohol u otras sus-
tancias, ademas, la existencia de un trastorno de conducta en la infancia aumenta dicho riesgo.

En pacientes con TCS no existe un claro consenso del tiempo necesario entre el consumo activo de téxicos
y la evaluacion del TDAH. Autores como Hernandez-Lira & Reyes-Gémez (2022) recomiendan esperar entre 2-4
semanas de abstinencia para realizar una valoracion adecuada de los sintomas del TDAH en la actualidad.16 A
pesar de ello, el propio inicio del TDAH en la infancia temprana, previo al consumo de toxicos, permite evaluar
de forma precisa su presencia en esta edad.

Trastorno alimentario y TDAH
Existe cierta evidencia que sugiere que las personas con TDAH pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
trastornos de conducta alimentaria. Se ha observado que algunos sintomas del TDAH, como la impulsividad y la
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falta de autocontrol, pueden estar asociados con comportamientos alimentarios problematicos y la aparicién de
trastornos de la alimentacion.

Segun Ruiz-Feliu et al. (2022) los TCA'y el TDAH presentan caracteristicas comunes (inatencion, hiperacti-
vidad, impulsividad, desregulacion emocional, déficits en las funciones ejecutivas) y, ademas, la prevalencia de
TDAH parece estar incrementada en la poblacién diagnosticada de TCA8-10. Se ha descrito una asociacion posi-
tiva entre conductas alimentarias anomalas y el TDAH11-14, sobre todo en casos con conductas de atracén y/o
purga.

En definitiva, aunque los trastornos de conducta alimentaria (TCA) y el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) son dos condiciones de salud mental distintas, pueden coexistir en algunas personas y
gstar relacionadas en ciertos aspectos. Algunos resultados sugieren que las personas con TDAH pueden tener un
mayor riesgo de desarrollar TCA debido a la presencia de sintomas como impulsividad y falta de autocontrol. Sin
embargo, la relacion entre ambos trastornos adn no esta completamente cubierta y se requiere mas investigacion
para determinar los mecanismos subyacentes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

EI TDAH es un trastorno neuropsiquiatrico que afecta a un gran nimero de nifios y adultos en todo el mundo.
Este trastorno se caracteriza por la presencia de sintomas como la falta de atencidn, la hiperactividad y la impul-
sividad, lo que puede afectar negativamente la vida diaria de los pacientes.

En este contexto, la revision bibliografica presentada en este trabajo es de gran importancia, ya que se enfoca
en analizar las comorbilidades del TDAH, es decir, otros trastornos que pueden coexistir con el TDAH y afectar
su evolucion y tratamiento.

La revision bibliogréfica destaca que las comorbilidades del TDAH son muy comunes, y que pueden incluir
trastornos como los problemas comportamentales, los trastornos del aprendizaje, los trastornos de ansiedad y
depresion, entre otros. Ademas, se discuten algunas medidas que se pueden tomar para abordar las comorbili-
dades del TDAH en pacientes, como la evaluacion y el tratamiento temprano de las comorbilidades, la terapia cog-
nitivo-conductual y la medicacion.

A modo de conclusion, este trabajo de revision bibliogréfica es de gran importancia para los profesionales
de la salud y de la educacion que trabajan con pacientes con TDAH, ya que proporciona informacion valiosa sobre
las comorbilidades del trastorno y las medidas que se pueden tomar para abordarlas. Ademas, esta revision
bibliografica destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento del TDAH y sus comorbi-
lidades, lo que puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes.

Ademas de la importancia de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento del TDAH y sus comorbilidades,
la revision bibliogréfica presenta algunas conclusiones especificas que son relevantes para los profesionales de
la salud que trabajan con pacientes con TDAH:

La evaluacion temprana y el tratamiento de las comorbilidades del TDAH pueden mejorar significativamente
el prondstico y la calidad de vida de los pacientes.

La terapia cognitivo-conductual puede ser efectiva en el tratamiento de las comorbilidades del TDAH,
especialmente en el caso de trastornos de ansiedad y depresion; 1a medicacion puede ser efectiva en el tra-
tamiento de las comorbilidades del TDAH, pero debe ser utilizada con precaucion y bajo supervision médi-
ca; es importante tener en cuenta las diferencias individuales en la manifestacion clinica de las comorbili-
dades del TDAH, y abordarlas desde una aproximacion dimensional en lugar de una aproximacion catego-
rial.
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