
RESUMEN 
Este estudio tiene por objetivo realizar una revisión bibliográfica de la literatura científica de los últimos 13 

años (2010-2023) de los artículos científicos incluidos en las bases de datos PudMed, Scielo y Google 
Académico con el objetivo de determinar cuáles son cuadros clínicos más comórbidos con el trastorno por déficit 
de atención con hiperactividad (TDAH). En primer lugar, se hizo una búsqueda general de aquellos artículos que 
incluyeran en el Abstract las palabras clave “attention deficit hyperactivity disorder” y “comorbidity”, para a partir 
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de ahí ir realizando búsquedas más específicas. Tras esta segunda búsqueda más sistemática, se llevó a cabo una 
preselección de artículos por título. Posteriormente, se llevaron a cabo dos preselecciones más en función del 
contenido del Abstract. Tras los distintos filtros aplicados, finalmente, se seleccionaron 42 artículos que fueron 
analizados con profundidad uno por uno para poder responder al objetivo de este estudio. La revisión de la lite-
ratura pone de manifiesto que los trastornos más comórbidos con el TDAH fueron los problemas comportamen-
tales, trastornos del aprendizaje, riesgo de lesiones, trastornos de ansiedad y depresión, trastornos de negatividad 
desafiante (TND) y trastorno afectivo. Hay que destacar la existencia de diferencias individuales en toda manifes-
tación clínica, y que más importante que conocer las categorías comórbidas con el TDAH, es la realización de un 
acercamiento dimensional a dichas condiciones, ya que ciertas condiciones subclínicas, pueden no estar siendo 
detectadas como comórbidas si nos acercamos a ellas desde una aproximación categorial. 

Palabras claves: trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH); trastornos; síntomas; 
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.  

After 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 
 

INTRODUCCIÓN 
Durante muchos años, se pensó que el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) era un 

trastorno de inicio en la infancia que tiene un efecto limitado en la psicopatología adulta. Sin embargo, los sín-
tomas y las deficiencias que definen el TDAH a menudo afectan a la población adulta, con respuestas a fármacos 
como el metilfenidato, la dexanfetamina y la atomoxetina, y las intervenciones psicosociales, similares a las 
observadas en niños y adolescentes (Gallo & Posner, 2016). 

En ambos casos el trastorno por TDAH se define como un trastorno neurobiológico que se caracteriza por 
un patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-impulsividad, las peculiaridades del desarrollo y la evolu-
ción a lo largo del tiempo de este trastorno lo hacen más cognitivo que conductual. Sin embargo, las formas su 
sindrómicas dan lugar a heterogeneidad en su presentación clínica lo que hace complejo el diagnóstico (Wolraich 
et al., 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 niño 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: exposición intrauterina al tabaco, al alcohol o a tratamiento farmacológico; 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-
tómicos concretos y propios de cada edad; en general se asocia a una alteración de la corteza prefrontal y en 
todos los niños, con o sin TDAH, primero hay un engrosamiento de las áreas corticales que gestionan la infor-
mación sensorial y motora y luego aumentan de espesor las áreas de gestión más sofisticada, en las que confluye 
y se mezcla información de distinta naturaleza. La diferencia es que en los niños con TDAH este engrosamiento 
está retrasado una media de aproximadamente 3 años. 

Hay ciertos neurotransmisores implicados en el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 
incluyen la dopamina y la norepinefrina. La disminución de estos neurotransmisores puede contribuir a los sín-
tomas de impulsividad, hiperactividad e inatención en el TDAH. Los medicamentos para el TDAH, como los esti-
mulantes, aumentan la disponibilidad de estos neurotransmisores en el cerebro para mejorar los síntomas. (Yunta 
et al., 2006) 

Una vez teniendo clara su etiología y concepto para poder entender a este tipo de pacientes es necesario pro-
fundizar un poco más sobre su sintomatología. Por lo que es importante conocer y valorar los síntomas especí-
ficos de diagnóstico que aparecen en el DSM-5, los cuales se utilizan para identificar la presencia de un TDAH. 
(APA, 2014, p.33). 

Por consiguiente, el propósito del presente trabajo es abordar una revisión bibliográfica de los últimos 13 
años sobre la comorbilidad del TDAH con otros trastornos mentales. Con la finalidad, de concluir cuáles 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 están formándose en el ámbito de la salud tengan un mejor cono-
cimiento de ello y esto les pueda ayudar tanto en la realización del diagnóstico diferencial como en la aplicación 
adecuada y eficaz de las intervenciones, ya sea a nivel psicológica como farmacológica.  

 
METODOLOGÍA 

La metodología empleada para realizar este estudio ha sido una revisión de la literatura publicada desde el 
año 2010 hasta el 2023 sobre la temática comentada anteriormente, comorbilidad del TDAH asociada a otras 
patologías. Se ha utilizada la base de datos PubMed, Scielo y Google académico para obtener estudios científicos 
y actualizados sobre la temática a responder. En esta base de datos se han buscado artículos que tenían que cum-
plir una serie de criterios de inclusión para poder ser utilizados en este trabajo. Para ello el procedimiento de bús-
queda en PubMed, Scielo y Google académico se hizo completando los siguientes criterios: palabras claves 
(“comorbidity & TDAH”), lugar (abstract), tipo de estudio (revisión o artículo) y áreas (Ciencias de la Salud y 
Ciencias Sociales y humanas). De esta forma, se realizó la primera búsqueda bibliográfica de la cual se obtuvie-
ron 305 documentos de los cuales se seleccionaron 42 por el contenido del título, de estos artículos selecciona-
dos se obtuvo información respecto en qué dirección seguir ampliando la búsqueda, es decir, qué tipo de tras-
tornos tenían comorbilidad con el TDAH y los resultados que se extrajeron fueron: problemas comportamentales, 
trastornos del aprendizaje, riesgo de lesiones, trastornos de ansiedad y depresión, TND y trastorno afectivo. 

Se realizó una segunda selección y se evidencio un número elevado de artículos, por consiguiente, se optó 
por realizar otra selección por abstract la cual sería la definitiva, donde se eliminan los artículos que más se alejan 
del tema para concluir con un total de 42, los cuales utilizaría para la revisión de este trabajo. A continuación, 
aparece la Tabla 1 donde se aprecia el procedimiento que he llevado para realizar la selección y el número de 
artículos que se van quedando de cada uno de los trastornos escogidos: 
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Tabla 1. Resumen de las búsquedas específicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En resumen, a partir de la jerarquía que se ha establecido según el número de artículos encontrados, se pue-

den obtener algunas conclusiones generales. Los trastornos que han sido más estudiados en relación con el 
TDAH, es decir, aquellos que tienen mayor cantidad de publicaciones, son los 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 relación menor con el TDAH.  

En concreto, los trastornos depresivos, de ansiedad, el TOD y el TEA parecen estar más 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 relación menor. Es importante examinar estos hallazgos de manera más detallada, lo que requerirá 
un análisis profundo de los 42 artículos seleccionados. que se muestran en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Artículos seleccionados. 
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RESULTADOS 
La Una vez se han expuesto los datos correspondientes de los artículos a utilizar, se procede a la explicación 

de las conclusiones que se han ido extrayendo de cada uno de ellos, con la finalidad de especificar qué tipo de 
relación existe con cada cuadro clínico y el TDAH para poder abordar el objetivo de este trabajo. Para ello, a con-
tinuación, aparecerá la información correspondiente dividida por apartados según la patología de estudio: 

 
Comorbilidad y TDAH 

En el artículo de Lizcano et al. (2019) explica la importancia que recae sobre el TDAH se debe a que, al ser 
una patología 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 formación de su personalidad e 
identidad, a interactuar de manera errónea con la sociedad, atrayendo sobre si una impronta que sin el manejo 
adecuado, puede llevar a su marginación social. 

En otro artículo Caron y Rutter (1991) definen la comorbilidad como: la ocurrencia simultánea de dos o más 
condiciones nosológicas no relacionadas. Sin embargo, a medida que se van sucediendo avances científicos, se 
van hallando nexos comunes, tanto en las bases biológicas como en los mecanismos cerebrales implicados, 
tanto en el TDAH como en otros trastornos comórbidos 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 más dificultades de adaptación psicosocial. Por esto, la comorbilidad supo-
ne uno de los grandes desafíos en la detección y diagnóstico del TDAH. 

En lo que se refiere a los criterios para establecer el diagnóstico de TDAH, el DSM-5 afirma que, dada una 
lista de nueve síntomas para desatención y nueve síntomas para hiperactividad, la ocurrencia de seis síntomas 
de cada grupo por un período de seis meses indica la existencia del trastorno. Se afirma también que esos com-
portamientos pueden ser indicativos del diagnóstico 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 

El TND se caracteriza por un patrón 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 muestras epidemioló-
gicas como clínicas (Carboni, 2011). 

Por otro lado, en el artículo de Pérez (2015) nos dice que los niños 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 niño con TDAH y TND. El tratamiento fue una intervención específica en el contexto escolar, combinando 
el entrenamiento del profesor junto con el del niño, así como el trabajo con el grupo de clase del niño. 

El TDAH y el TEA son dos condiciones distintas, pero pueden coexistir en algunas personas, lo que puede 
presentar desafíos adicionales en el diagnóstico 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 

El trastorno afectivo, también conocido como trastorno del estado de ánimo, se refiere a una categoría de trastornos 
psiquiátricos que afectan principalmente las emociones y el estado de ánimo 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 síntomas y el curso de cada uno, lo que puede complicar el diagnóstico y el tratamiento. 

Resulta interesante observar que, dentro del grupo de niños con TDAH, existen diferencias según el tipo de 
representación vincular que tengan. Lo anterior indica que el logro de un vínculo seguro puede convertirse en un 
factor protector en relación con la agudización de la sintomatología del TDAH y sus posibles complicaciones 
(Quiroga & Fanes, 2007). 

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

 
TEA Y TDAH 

Según Casas et al. (2013) afirman que: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y el tras-
torno del espectro autista (TEA) son dos condiciones neuropsiquiátricas distintas, pero pueden coexistir en algu-
nas personas. Cada uno de estos trastornos tiene características y síntomas específicos, pero también comparten 
algunas similitudes: pueden enfrentar dificultades adicionales en áreas como la comunicación, la interacción 
social, el control de los impulsos y la atención. Estas dificultades pueden afectar su rendimiento académico, sus 
relaciones sociales y su bienestar emocional. 

Debido a que individuos con TEA pueden exhibir un número significativo de síntomas parecidos al TDAH, 
algunos investigadores han cuestionado la práctica de excluir el diagnóstico comórbido de TDAH y han comen-
zado a realizar dicho diagnóstico en situaciones en las cuales individuos con TEA presentan suficientes síntomas 
como para garantizar un diagnóstico adicional de TDAH (Montiel-Nava & Peña, 2011). 

 
TOD Y TDAH 

Cuando existe déficits o ausencia de cognición 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 atención e hiperactividad (TDAH) y el Trastorno oposicionista desafiante (TOD), en los 
cuales se encuentran ausencias de habilidades sociales como la empatía y la regulación 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 atención, 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 combinación de factores genéticos, 
neurológicos y ambientales. 

El TDAH y TOD pueden ser disimiles en cuanto al tipo de respuesta que manifiestan los niños frente a una 
determinada situación social, no obstante, el sesgo en la precepción de emociones y comportamiento social de 
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ambas patologías es el mismo, lo cual se refleja en el bajo desempeño obtenido en las tareas de cognición social 
(Donardo, 2022). 

 
Ansiedad y TDAH 

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

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

Por último, algo que hay que tener en cuenta es el autoconcepto emocional que es un buen predictor de los niveles 
de ansiedad en niños. En la actualidad, existe un gran interés en el estudio de cómo los síntomas conductuales del 
TDAH se relacionan con el autoconcepto (Cañamero et al., 2021) y la comprensión de esta relación en función del sexo. 

 
Depresión y TDAH 

La depresión es uno de los principales trastornos psiquiátricos asociados a la presencia de TDAH. La presen-
cia de depresión en niños 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 psicológico. Por lo 
mismo es una etapa importante para identificar y atender este tipo de problemas, cuando ello no sucede, conti-
nuarán presentándose hasta la etapa de la adolescencia o en la adultez. 

Con lo mencionado anteriormente podemos inferir que la depresión 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 búsqueda 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 psiquiátricos comórbidos más frecuentes en el paciente adolescente o adulto con TDAH 
destacan los de TCS.  

Según Ochoa-Mangado et al. (2010) la importancia de esta comorbilidad deriva tanto de la consistencia de 
la asociación entre ambas patologías en los múltiples estudios y en la práctica clínica, como de sus repercusiones 
sociales y las dificultades clínicas que presenta esta comorbilidad. Múltiples estudios han evidenciado que el 
TDAH es un factor de riesgo independiente para desarrollar abuso o dependencia de nicotina, alcohol u otras sus-
tancias, además, 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 tóxicos 
y la evaluación del TDAH. Autores como Hernández-Lira & Reyes-Gómez (2022) recomiendan esperar entre 2-4 
semanas de abstinencia para realizar una valoración adecuada de los síntomas del TDAH en la actualidad.16 A 
pesar de ello, el propio inicio del TDAH en la infancia temprana, previo al consumo de tóxicos, 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 síntomas del TDAH, como la impulsividad y la 
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falta de autocontrol, pueden estar asociados con comportamientos alimentarios problemáticos y la aparición de 
trastornos de la alimentación. 

Según Ruiz-Feliu et al. (2022) los TCA y el TDAH presentan características comunes (inatención, hiperacti-
vidad, impulsividad, desregulación emocional, déficits en las funciones ejecutivas) y, además, la prevalencia de 
TDAH parece estar incrementada en la población diagnosticada de TCA8-10. Se ha descrito una asociación posi-
tiva entre conductas alimentarias anómalas y el TDAH11-14, sobre todo en casos con conductas de atracón y/o 
purga. 

En definitiva, aunque los trastornos de conducta alimentaria (TCA) y el trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) son dos condiciones de salud mental distintas, pueden coexistir en algunas personas y 
estar 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 síntomas como impulsividad y falta de autocontrol. Sin 
embargo, la relación entre ambos trastornos aún no está completamente cubierta y se requiere más investigación 
para determinar los mecanismos subyacentes. 

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El TDAH es un trastorno neuropsiquiátrico que afecta a un gran número de niños y adultos en todo el mundo. 
Este trastorno se caracteriza por la presencia de síntomas como la falta de atención, la hiperactividad y la impul-
sividad, lo que puede afectar negativamente la vida diaria de los pacientes. 

En este contexto, la revisión bibliográfica 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 evolución y tratamiento. 

La revisión bibliográfica 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 
depresión, entre otros. Además, se discuten algunas medidas que se pueden tomar para abordar las comorbili-
dades del TDAH en pacientes, como la evaluación y el tratamiento temprano de las comorbilidades, la terapia cog-
nitivo-conductual y la medicación. 

A modo de conclusión, este trabajo de revisión bibliográfica es de gran importancia para los profesionales 
de la salud y de la educación que trabajan con pacientes con TDAH, ya que proporciona información valiosa sobre 
las comorbilidades del trastorno y las medidas que se pueden tomar para abordarlas. Además, esta revisión 
bibliográfica 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. 

Además de la importancia de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento del TDAH y sus comorbilidades, 
la revisión bibliográfica presenta algunas conclusiones específicas que son relevantes para los profesionales de 
la salud que trabajan con pacientes con TDAH: 

La evaluación temprana y el tratamiento de las comorbilidades del TDAH pueden mejorar significativamente 
el pronóstico 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 depresión; la medicación puede ser efectiva en el tra-
tamiento de las comorbilidades del TDAH, pero debe ser utilizada con precaución y bajo supervisión médi-
ca; es importante tener en cuenta las diferencias individuales en la manifestación clínica de las comorbili-
dades del TDAH, y abordarlas desde una aproximación dimensional en lugar de una aproximación catego-
rial. 
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