
DIAGNOSTICO TRASTORNO DEFICIT DE ATENCION E 

HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN UN ADOLESCENTE

La prevalencia de TDAH en niños es del 4-12 %; de éstos, dos tercios continuaran con sintomatología en la edad adulta A 

pesar de todas las evidencias científicas, el abandono del tratamiento y seguimiento de estos pacientes cuando abandonan 

la consulta de pediatría y la dificultad para detectarlos en la edad adulta (admitida en DMS 5) es frecuente.

Varón 15 años que acude con sus padres derivado por equipo de orientación del centro escolar por sospecha de TDAH.  Presenta 

síntomas de inatención, impulsividad y ansiedad.  Sus problemas comenzaron con el inicio de la escolarización.  Rendimiento 

académico por debajo de la media de su edad y se sostiene a expensas de grandes esfuerzos tanto con sus padres como con 

clases de apoyo para realizar deberes (más de 20 horas semanales).  En su hogar es despistado, pierde objetos, olvida recados y 

tiene dificultades para organizar cualquier actividad lo que provoca frecuentes castigos y enfrentamientos con el resto de 

miembros de su familia.  Estas dificultades “de siempre” originan en el paciente problemas de autoestima y de relación con su 

familia y entorno. Reconoce dificultades para planificar, dirigir y mantener la atención y diferir recompensas. Historia previa de 

retraso en la adquisición del lenguaje y accidentes repetidos en su infancia. Antecedentes familiares: padre y tío materno con 

dificultades en el aprendizaje no especificadas.

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN: El diagnostico de TDAH es exclusivamente clínico y debe realizarse por un facultativo con 

entrenamiento y experiencia.  Nuestro paciente presenta clínica sugestiva de TDAH subtipo inatento (DSM 5), por ello derivamos a 

Servicio Salud Mental para confirmar diagnóstico. El objetivo del tratamiento es disminuir la intensidad de los síntomas, mejorando 

con ello la calidad de vida del paciente. Como tratamiento los mejores resultados se obtienen al asociar  tratamiento farmacológico y 

no farmacológico. La intervención psicológica debe comenzar desde el diagnóstico. Si se decide añadir tratamiento farmacológico,

son  recomendados el metilfenidato (de elección) y la atomoxetina (Evidencia A).
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