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Introducción. El TDAH es una entidad clínica que  persiste 
en muchos casos, durante la adolescencia incluso en la 
edad adulta. Asumiendo que la mayor parte de los adultos 
con TDAH no habrán sido diagnosticados en la infancia, el 
grupo de trabajo GEDA-A (Grupo de Estudio para el Déficit 
de Atención en el Adulto) consideró importante valorar el 
grado de conocimiento del TDAH por el clínico, para facili-
tar la identificación del trastorno en el adulto.

Metodología. Se diseñó una encuesta transversal, com-
pletada por especialistas implicados en el diagnóstico y tra-
tamiento del TDAH. Se incluyeron preguntas sobre el cono-
cimiento de la patología en las distintas etapas de la vida 
(infancia, adolescencia y edad adulta).

Resultados. 484 clínicos, con edad media de 45 años 
(IC95% 44 a 46) y 17 años de ejercicio profesional (IC95% 
16 a 18) completaron la encuesta. 384 eran psiquiatras 
(79,5%), 67 neurólogos (13,9%) y 19 especialistas en con-
ductas adictivas (3,9%). En la comparación de sus opinio-
nes sobre el diagnóstico y el tratamiento del TDAH en la 
infancia, adolescencia y edad adulta, se observaron dife-
rencias de opinión significativas respecto a las tres etapas, 
en todas las dimensiones analizadas (p<0,0001). La valo-
ración en la edad adulta fue sistemáticamente de menor 
grado de conocimiento en comparación con el TDAH en la 
infancia y la adolescencia.

Conclusiones. En opinión de los clínicos, el TDAH en la 
edad adulta es una entidad clínica menos definida y con un 
diagnóstico menos claro, en comparación con las otras eta-
pas de la vida. El Grupo GEDA-A sugiere que es necesaria 
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una formación más completa que facilite el diagnóstico y 
tratamiento del TDAH en el adulto.

Palabras clave: TDAH, Déficit de atención, Hiperactividad, Adultos, opinión, Encuesta

Actas Esp Psiquiatr 2013;41(3):185-95

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (adhd) 
in the adult patients: view of the clinician

Introduction: ADHD is a clinical entity that persists 
during adolescence and even into adulthood in many cases. 
Assuming that most adults with ADHD will not have been 
diagnosed in childhood, the GEDA-A group (Adult ADHD 
study group) considered that it was important to assess how 
much knowledge the clinicians had about ADHD in order to 
provide for the identification of the disorder in the adult. 

Methodology: A cross-sectional survey to be fill out by 
specialists involved in the diagnosis and treatment of ADHD 
was designed. This survey included questions on awareness 
of the disease in the different stages of life (childhood, 
adolescence and adulthood).

Results: 484 clinicians, with a mean age of 45 years 
(95% CI 44-46) and 17 years of professional experience 
(95% CI 16-18) filled out the survey. 384 were psychiatrists 
(79.5%), 67 neurologists (13.9%) and 19 addictive behavior 
specialists (3.9%). When their opinions were compared 
about the diagnosis and treatment of ADHD in childhood, 
adolescence and adulthood, significant differences of 
opinion were found regarding the three stages in all the 
dimensions analyzed (p<0.0001). Assessment in adulthood 
systematically showed a lower degree of awareness 
compared to ADHD in childhood and adolescence.

Conclusions: In the clinician’s opinion, ADHD in 
adulthood is a clinical entity that is less defined and whose 
diagnosis is not as clear, compared to ADHD in the other 
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INTRODUCCIÓN 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 
(TDAH) es uno de los trastornos psiquiátricos más frecuentes 
de cuantos afectan a la población infantil, con unas cifras de 
prevalencia estimada entre el 5 y el 7% de los menores en 
edad escolar1. Con unas bases neurobiológicas bien definidas2, 
se sabe que el trastorno persiste en muchos casos durante la 
adolescencia e incluso en la edad adulta3. Los estudios más 
recientes estiman una prevalencia de dicho trastorno en tor-
no al 4% de la población adulta4, lo que por otro lado sería 
congruente con los datos de estudios evolutivos, que sugieren 
una persistencia del diagnóstico en la edad adulta entre el 15 
y el 65% de los casos5. En una revisión reciente se observó que 
en la edad adulta, tras más de 10 años desde el diagnóstico, 
en el 78% de los pacientes persistía el TDAH: el 35% cumplían 
los criterios diagnósticos, el 22% mantenían síntomas subsin-
drómicos, un 15% presentaban una repercusión funcional y 
un 6% estaban en remisión completa pero bajo tratamiento.7 
Sin embargo, el TDAH sigue siendo un trastorno infradiagnos-
ticado en la edad adulta.5,6

Uno de los principales problemas que nos encontramos 
a la hora de afrontar el diagnóstico del TDAH en la edad 
adulta5 es que los criterios del DSM-IV, actualmente los más 
usados en el trabajo clínico y en la investigación, fueron re-
dactados por grupos de especialistas en Psiquiatría Infantil. 
La validación se hizo a partir de estudios empíricos de niños 
y no es hasta épocas recientes cuando se empieza a definir el 
núcleo conceptual en el adulto. Los criterios diagnósticos del 
TDAH en el DSM-IV han sido calificados como “inapropiados 
y claramente restrictivos para la población adulta”.8 Por 
otro lado, los estudios clínicos dejan claro que los síntomas 
del TDAH son más heterogéneos y sutiles en los adultos que 
en los niños.9,10

Lo que sí parece claro es que el TDAH confiere al suje-
to que lo padece un riesgo de comorbilidad elevada, des-
de trastornos de conducta y problemas de aprendizaje en 
la infancia, hasta cuadros de ansiedad, depresivos, abuso o 
dependencia de sustancias e incluso trastornos de la perso-
nalidad en la edad adulta.11,12 Es por ello que el diagnóstico 
y el tratamiento precoz del TDAH, es posiblemente la mejor 
alternativa para la mejora del pronóstico.

En España la experiencia clínica en relación al TDAH en 
adultos es reciente. Durante décadas, ha existido una gran 
separación entre la psiquiatría de niños y adolescentes, y la 
psiquiatría de adultos, dificultando la continuidad asisten-

cial en trastornos con clara afectación a lo largo de la vida, 
como es el TDAH. Esto no solo tiene implicación para los 
pacientes, sino que también afecta a la práctica profesio-
nal, ya que para muchos clínicos significaba un empezar de 
nuevo, una reorganización del problema y no percibir cómo 
el TDAH puede evolucionar del niño al adulto, con un ajuste 
patoplástico de los síntomas, que en el adulto tienden a ser 
interpretados de manera errónea, por ejemplo la inquietud 
por ansiedad, la distraibilidad por falta de interés o motiva-
ción. Esta atribución cuestionable de los síntomas, ha impe-
dido durante años el crecimiento conceptual y gnosológico 
con el TDAH conforme crecen los pacientes.

El GEDA- A (Grupo de Estudio para el Déficit de Atención 
en el Adulto), un grupo de estudio independiente creado en el 
año 2010, está formado por 23 psiquiatras españoles especia-
lizados en TDAH. El grupo se creó con el objetivo de debatir la 
especial problemática de esta patología, difundir sus conclu-
siones y llevar a cabo propuestas de trabajo que faciliten un 
mejor entendimiento de este cuadro clínico, desde un punto 
de vista neurobiológico y conductual. Entre sus objetivos está 
facilitar su diagnóstico, tratamiento y abordaje de la amplia 
patología comórbida en el TDAH adulto. En este sentido, el 
primer proyecto del GEDA-A consiste en una encuesta cuyo 
objetivo es conocer la opinión de los clínicos españoles sobre 
el trastorno por déficit de atención con hiperactividad en po-
blación adulta, basándose en su experiencia clínica personal. 
Como objetivo secundario se evaluó la posible existencia de 
diferencias de opinión en función de los años de experiencia 
de los médicos, su especialidad y ámbito de trabajo.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio y normas éticas

En el grupo GEDA-A se diseñó una encuesta de opinión 
de tipo transversal y anónima que incluyó un total de 11 
preguntas. El clínico puntuó en una escala tipo Likert de 1 a 
5 puntos, su grado de acuerdo con cada afirmación, donde el 
valor 1 representa el desacuerdo y el valor 5 el mayor grado 
de acuerdo con la pregunta.

Se recogió información sobre las características demo-
gráficas y profesionales del encuestado, y preguntas para es-
timar el volumen de población atendida en su consulta. Se 
diseñaron once preguntas para estimar posibles diferencias en 
su opinión en el diagnóstico, tratamiento, y evidencias cientí-
ficas sobre el TDAH en edad infantil, adolescencia y edad adul-
ta (véase el Anexo). Se exploró la estimación de la proporción 
de síntomas y/o conductas relacionados con el TDAH en los 
pacientes adultos atendidos por los encuestados.

Las preguntas 1 a 5 se refieren a la opinión del clínico 
sobre una dimensión del TDAH referida a su aplicación en la 
infancia, adolescencia y edad adulta. 

stages in life. The GEDA-A group suggests that it is necessary 
to have more comprehensive training that makes the 
diagnosis and treatment of ADHD in adults easier. 

 Keywords: ADHD, Attention deficit, Hyperactivity, Adults, Opinion, Survey
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Las preguntas 7 a 11 se refieren a diversos aspectos del 
TDAH en la edad adulta. Concretamente la pregunta 9 se re-
fiere a diferentes síntomas o conductas que se pueden rela-
cionar con el TDAH en el adulto, y a la frecuencia con la que 
son observados en las consultas de cada clínico encuestado. 
Las preguntas 7 a 9 se puntúan en una escala tipo Likert de 
1 a 5 puntos, representando el valor 1 la menor frecuencia y 
el valor 5 la mayor frecuencia de aparición.

No se realizó un cálculo de la muestra formal sobre el nú-
mero de 2618 psiquiatras en activo en el año 2008, (“Oferta y 
necesidad de especialistas médicos en España 2008-2025”, Di-
ciembre de 2008, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, 
Ministerio de Sanidad y Consumo), representando la muestra 
de 384 psiquiatras el 14,7% de los especialistas. La muestra de 
neurólogos (67 encuestados de una población de 1277 neuró-
logos) supone el 5,2% de los especialistas. Las poblaciones de 
especialistas en conductas adictivas y representantes de aten-
ción primaria no estuvieron suficientemente representadas.

En el grupo GEDA-A se planteó la necesidad de distri-
buir la encuesta también entre una muestra de neurólogos. 
Las encuestas se completaron entre los meses de Mayo y Ju-
lio del año 2011. Las encuestas fueron distribuidas en sobre 
cerrado y anónimo por representantes de la Industria. Los 
médicos encuestados completaron la encuesta en formula-
rios estándar (Anexo), y participaron de forma voluntaria sin 
recibir compensación económica. Debido a las característi-
cas del estudio no se precisó la evaluación por parte de un 
Comité Ético de Investigación clínica.

Análisis estadístico

Se ha realizado un análisis descriptivo con los resultados 
en las variables cualitativas en forma de frecuencia y por-
centajes. Las comparaciones entre este tipo de variables se 
realizaron con la prueba exacta de Fisher o la prueba de la 
CHI2, según corresponda.

Las variables cuantitativas, se analizaron de forma des-
criptiva obteniendo como resultados la media, el intervalo 
de confianza del 95% de la media y la mediana. Las compa-
raciones en este tipo de variables se realizaron mediante la 
prueba de la t de Student o bien mediante el análisis de la 
varianza (ANOVA), según corresponda.

Los resultados de las preguntas 1 a 5 se compararon 
entre las tres etapas vitales (infancia, adolescencia, edad 
adulta) mediante ANOVA de un factor para medidas repe-
tidas debido a que un mismo encuestado valora la pregunta 
para los tres grupos de pacientes, con corrección de Bonfe-
rroni para comparaciones múltiples, y nivel de significación 
p<0,05.

Para analizar los resultados de la pregunta 9 (“frecuen-
cia de síntomas en TDAH del adulto”) se realizó una valo-

ración de la puntuación global sobre la frecuencia de cada 
aspecto observado en la consulta, y una comparación de las 
puntuaciones en cada grupo de especialistas encuestados.

Se analizaron las diferencias de opinión entre los espe-
cialistas encuestados: psiquiatría, neurología, médico gene-
ralista/de familia, especialista en conductas adictivas y otras 
especialidades. El análisis se realizó mediante ANOVA de un 
factor, con ajustes de Bonferroni o Games-Howell para com-
paraciones múltiples, y nivel de significación p<0,05.

El nivel de significación estadística se estableció en 0,05 
en todos los casos. El análisis estadístico fue realizado con el 
programa SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL; EEUU).

RESULTADOS

Un total de 484 clínicos cumplimentaron la encuesta  
distribuidos en 14 comunidades autónomas. El porcentaje de 
datos ausentes fue inferior al 1% en la gran mayoría de las 
variables estudiadas. 

El 56,9% eran varones (n=271) y el 43,1% mujeres 
(n=205), en 8 casos no especificó este dato. La edad media 
de los encuestados fue de 45 años (IC95% 44 a 46). Se ob-
servó una diferencia de edad de 1,9 años (IC95% 0,3 a 3,5) 
mayor en los encuestados del sexo masculino (p=0,024). No 
se observaron diferencias significativas en la edad de los en-
cuestados en función de su especialidad.

La especialidad predominante era la de psiquiatría, con 
384 participantes (79,5%), 67 neurólogos (13,9%), 19 espe-
cialistas en conductas adictivas (3,9%), 9 médicos de familia 
(1,9%) y 4 clínicos de otras especialidades (0,8%). En un caso 
no se indicó la especialidad del participante. La proporción 
de psiquiatras encuestados respecto al número de psiquia-
tras en ejercicio publicado en el año 2008 es del 14,7% (384 
psiquiatras de 2618). La proporción de neurólogos fue de 
5,2% (67 neurólogos de 1277 en ejercicio). Los especialistas 
en conductas adictivas, y médicos de familia no estuvieron 
suficientemente representados en el estudio.

Los encuestados tenían un promedio de 17 años de ejer-
cicio profesional (IC95% 16 a 18), con un rango de entre 1 y 
46 años de experiencia. No existían diferencias entre hom-
bres y mujeres, pero sí en función del tipo de especialidad, 
resultando significativamente mayor el número de años de 
ejercicio profesional en los especialistas en conductas adicti-
vas, en promedio de 22 años (IC95% 19 a 25 años), respecto 
a los especialistas psiquiatras que era de 17 años (IC95%  16 
a 18) (p=0,032).

El ámbito de trabajo era público en el 72% de los clíni-
cos y privado en el 3,7%, trabajando en ambos el 24,3% de 
los clínicos. El centro de trabajo predominante era la con-
sulta ambulatoria, centro o unidad de salud mental (52,3%), 
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seguido de centros hospitalarios en el 31,3%. La actividad 
era ambulatoria en el 78,8% de los encuestados.

Se atendieron en sus consultas diariamente, un prome-
dio de 14 pacientes (IC95% 13,6 a 14,5) con cualquier tipo 
de patología. En los últimos 6 meses se trataron un promedio 
de 5 pacientes TDAH adultos (IC95% 4,4 a 5,8). Los espe-
cialistas que participaron en el estudio atendían población 
adulta fundamentalmente.

En la comparación de las opiniones de los encuestados se 
observaron diferencias de opinión significativas en relación 
a los tres grupos de edad en el TDAH, en todas las dimensio-
nes estudiadas (p<0,0001). La valoración de los encuestados 
para la edad adulta fue sistemáticamente de menor grado de 
acuerdo con la pregunta planteada (Figuras 1 y 2).

La mayoría de los encuestados consideraban que el 
TDAH en la infancia tiene una entidad clínica clara y diag-
nóstico, sin embargo esta consideración disminuía si nos 
referimos a la adolescencia y a la edad adulta respectiva-
mente (Figuras 1 y 2). Respecto a la pregunta sobre si se 
considera que se sobrediagnostica el TDAH en las diferentes 
etapas de la vida, la opinión de los encuestados fue que se 

sobrediagnostica el TDAH sobre todo en la etapa infantil y 
menos en la adolescencia y en la edad adulta (Figura 1). En 
relación a las evidencias científicas sobre los tratamientos, 
existía elevado grado de acuerdo en el caso de la infancia y 
adolescencia, mientras que por el contrario disminuía en el 
caso del adulto (Figura 2). De la misma forma ocurría con el 
acuerdo respecto a la existencia de fármacos con indicación 
para el TDAH, con elevado grado de acuerdo en la infan-
cia  y adolescencia y claramente menor en el caso del adulto 
(Figura 2). La mayoría de los encuestados se mostraban de 
acuerdo con la afirmación de que en su entorno clínico se 
trata adecuadamente el TDAH en la infancia, mientras que 
disminuía en la adolescencia  y sobre todo en la edad adulta, 
en la que la mayoría de la muestra se manifiesta en des-
acuerdo (Figura 2).

No se observaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la opinión en función de las características de-
mográficas y profesionales del encuestado, salvo en función 
del tipo de especialista, donde se observó que no existen di-

Figura 1             Opiniones de los clínicos a las preguntas 
sobre la entidad clínica y los criterios 
diagnósticos del TDAH en la infancia, 
adolescencia y en la edad adulta

Figura 2             Opiniones de los clínicos a las preguntas 
sobre evidencias científicas, disponibi-
lidad de fármacos y el tratamiento del 
TDAH en la infancia, adolescencia y en la 
edad adulta

Pregunta/media 
(IC95%)

Infancia Adolescencia Edad adulta

Entidad clínica clara y 
diagnóstico válido

4,47 (4,39-4,54) 4,2 (4,09-4,31) 3,33 (3,19-3,46)

Se sobrediagnostica 
el TDAH

3,43 (3,28-3,58) 2,96 (2,83-3,09) 2,25 (2,13-2,38)

IC95%: 95% del Intervalo de confianza de la media.
Grado de acuerdo: 	1-Totalmente en desacuerdo; 2-En desacuerdo; 3-Ni de 
acuerdo ni en desacuerdo; 4-De acuerdo; 5-Totalmente de acuerdo

Pregunta/media 
(IC95%)

Infancia Adolescencia Edad adulta

Evidencias científicas 
sobre el tratamiento

4,35 (4,26-4,44) 3,99 (3,88-4,11) 3,03 (2,89-3,18)

Se dispone de 
fármacos con 
indicación TDAH

4,63 (4,56-4,71) 4,39 (4,26-4,52) 3,20 (3,02-3,38)

El TDAH se trata 
adecuadamente

4,07 (3,96-4,18) 3,61 (3,49-3,74) 2,46 (2,33-2,58)

IC95%: 95% del Intervalo de confianza de la media.
Grado de acuerdo: 	1-Totalmente en desacuerdo; 2-En desacuerdo; 3-Ni de 
acuerdo ni en desacuerdo; 4-De acuerdo; 5-Totalmente de acuerdo
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ferencias de opinión entre psiquiatras y neurólogos, sin em-
bargo si difiere la opinión de los especialistas en conductas 
adictivas en la apreciación de si el TDAH tiene una entidad 
clínica clara y un diagnóstico válido en la edad adulta, resul-
tando un mayor grado de acuerdo con la pregunta en este 
grupo de especialistas respecto a los psiquiatras (p=0,003) 
y respecto a los neurólogos (p<0,0001). También existía un 
mayor grado de acuerdo con la pregunta, entre los especia-
listas en conductas adictivas en su opinión sobre si se dispo-
ne de fármacos con indicación para el tratamiento TDAH, en 
la infancia, adolescencia y en la edad adulta (p<0,001).

La mayoría de los encuestados reconocían que diagnos-
tican el TDAH en adultos muy infrecuentemente (19,3%) o 
bastante infrecuentemente (28,6%), mientras que un 17,6% 
lo hacía con bastante frecuencia y un 5,8% con mucha fre-
cuencia. Encontramos datos similares respecto al tratamien-
to del TDAH en el adulto, uno de cada cinco encuestados 
manifestaba hacerlo muy infrecuentemente (21%), uno de 
cada cuatro lo hacía bastante infrecuentemente (25,2%), 
mientras que otra cuarta parte trata a sus pacientes adultos 
con TDAH con bastante (19,5%) o mucha frecuencia (6,4%).

Se observaron diferencias significativas en la frecuen-
cia con la que se relacionan los síntomas o conductas con 
el TDAH en adultos, resultando significativamente más fre-
cuente (p<0,0001) la relación del TDAH en el adulto con el 
abuso de sustancias, la ansiedad, la inestabilidad emocional 
y la impulsividad (Figura 3).

Además se encontraron diferencias de opinión entre las 
especialidades de psiquiatría y neurología, respecto a la es-

pecialidad en conductas adictivas, en cuanto a la frecuencia 
con la que observaron los siguientes síntomas o conductas 
(p<0,001): dependencia de sustancias, problemas legales 
frecuentes, accidentes de circulación frecuentes, ansiedad, 
resultando todos ellos significativamente más frecuentes en 
las consultas de los especialistas en conductas adictivas.

Una cuarta parte de los clínicos encuestados (24,7%, 
n=119) desconocen la proporción de pacientes con TDAH en 
la infancia, en quienes continúa el cuadro en la edad adulta. 
El 5,4% (n=26) opina que la proporción es entre el 0 y el 5%. 
El 10% (n=48) que la proporción es entre el 5 y el 10%.  El 
21,4% (n=103) opina que es entre el 10 y el 20%. El 24,9% 
(n=120) opina que la proporción de adultos es entre el 20 
y el 50%, y el 13,5% (n=65) opinan que la proporción es el 
50%. Tres encuestados (0,6%) no completaron la pregunta.

El 84,9% de los encuestados están de acuerdo o total-
mente de acuerdo en la necesidad de mayor formación en 
TDAH entre los profesionales sanitarios.

DISCUSIÓN 

Este estudio representa la primera encuesta de opi-
nión de estas características realizada en España y una de 
las pocas existentes fuera del ámbito anglosajón (Edwin y 
McDonald, 2007). La inclusión de clínicos de las diferentes 
especialidades que atienden a adultos con TDAH ha permi-
tido realizar un análisis más completo sobre las prácticas 
asistenciales del TDAH en España, que si se hubiera enfocado 
en una sola especialidad, aunque se debe tener en cuenta la 

Figura 3             Frecuencia de aparición de síntomas y/o conductas relacionados con el TDAH en los adultos atendidos en 
las consultas de los encuestados
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baja representatividad del grupo de profesionales de con-
ductas adictivas, médicos de familia y la no participación de 
psicólogos en el estudio. En este estudio se deben tener en 
cuenta ciertos sesgos como el mecanismo de distribución de 
la encuesta, apoyado por la industria farmacéutica, si bien 
fue realizada en condiciones anónimas. Por otra parte, el 
grupo de neurólogos incluidos no es representativo de esta 
especialidad.  Los resultados obtenidos muestran  consenso 
entre la opinión de los encuestados en todas las preguntas 
planteadas. Para los clínicos encuestados, el TDAH en la edad 
adulta es una entidad clínica menos definida y con un diag-
nóstico menos claro, en comparación con la infancia y la 
adolescencia. En la edad adulta se tiende a sobrediagnosticar 
el TDAH en menor medida que en la adolescencia y la infan-
cia. Las evidencias científicas sobre el tratamiento del TDAH 
en la edad adulta son significativamente menores que en la 
adolescencia o la infancia. En la opinión de los especialistas, 
el TDAH en la edad adulta se trata menos adecuadamente 
que en la infancia y en la adolescencia. Es también desta-
cable que en la adolescencia, estas opiniones se repiten en 
relación con el TDAH en la infancia, lo que probablemente es 
el reflejo del mayor interés dedicado durante décadas a esta 
enfermedad durante la infancia. Estos resultados podrían 
sugerir que los profesionales son más reticentes a diagnosti-
car y tratar el TDAH en la edad adulta.13,14

El grado de confianza de los clínicos para diagnosticar y 
tratar el TDAH, seguiría un gradiente que desciende confor-
me aumenta la edad del paciente15, de manera que resulta 
tentador establecer un paralelismo con la disminución con 
la edad de los síntomas del TDAH más manifiestos en la con-
ducta, como la hiperactividad motriz.5,7,13

Son llamativas algunas de las diferencias observadas entre 
los clínicos de las diferentes especialidades. Así los profesiona-
les  de las conductas adictivas parecen ser los que de manera 
más decidida y clara diagnostican y tratan el TDAH en la edad 
adulta. Esto puede deberse a una mayor sensibilidad de estos 
clínicos por la alta comorbilidad del TDAH con el abuso y de-
pendencia de sustancias17, por lo que es posible que este tipo 
de pacientes esté especialmente representado en este tipo de 
dispositivos o recursos asistenciales, aunque también podría 
tratarse de grados diferentes de gravedad de la enfermedad 
en los pacientes atendidos por esta especialidad18.

Los resultados de esta encuesta también sugieren la 
necesidad de una mayor difusión de las indicaciones de los 
tratamientos para el TDAH en los diferentes grupos de edad, 
teniendo en cuenta que no se puede recomendar un tra-
tamiento si éste no tiene una indicación aprobada por las 
autoridades sanitarias para cada grupo de edad.En España, 
en adolescentes en los que los síntomas persistan hasta la 
edad adulta, y que se hayan beneficiado claramente del tra-
tamiento con atomoxetina, puede ser adecuado continuar 
con el mismo durante la etapa adulta. Sin embargo, no se 
considera adecuado iniciar en adultos un tratamiento con 

atomoxetina.16  La indicación para el tratamiento del TDAH 
en el adulto está aprobada en Estados Unidos, Canadá, Tur-
quía y Suiza. Metilfenidato cápsulas de liberación modifica-
da es el único producto con indicación aprobada para TDAH 
del adulto en la Unión Europea (Alemania Julio de 2011),17,18 

Se espera que en un futuro próximo existan más fármacos 
disponibles con la indicación de tratamiento de novo en la 
edad adulta. Una vez tenemos un diagnóstico correcto, el 
tratamiento farmacológico, especialmente con estimulan-
tes, proporciona una importante mejoría clínica también en 
adultos. Además, el tratamiento adecuado se traduce en una 
mejoría funcional.20-22 Cabe destacar la demanda global de 
mejoras formativas en este campo por parte de un 85% de 
los clínicos encuestados, lo que coincide con otros estudios.22 

La respuesta a la pregunta sobre qué proporción de 
pacientes adultos TDAH fueron diagnosticados durante su 
infancia o adolescencia, refleja el desconocimiento en la li-
teratura científica sobre el tema, y la necesidad de realizar 
estudios epidemiológicos en España para el análisis de la 
prevalencia del TDAH en la edad adulta, y de sus caracterís-
ticas evolutivas en función de la edad del paciente, así como 
la difusión de la información disponible en la literatura al 
respecto.24,25

Las fortalezas de este estudio incluyen la gran calidad 
de los datos recogidos, con una proporción de datos ausen-
tes inferior al 1% en la gran mayoría de las preguntas rea-
lizadas. La proporción de participantes de cada especialidad 
trata de reflejar la realidad clínica en la atención del pacien-
te TDAH, más frecuentemente atendido en los servicios de 
psiquiatría. La representatividad geográfica de la muestra, 
con opiniones de especialistas de 14 comunidades autóno-
mas hace posible considerar la encuesta como un reflejo de 
la opinión nacional.

Las debilidades del estudio están relacionadas con el 
tipo de diseño de encuesta de opinión, y las limitaciones 
en su interpretación subjetiva. La inclusión de especialistas 
que no atienden a pacientes TDAH adultos en sus consul-
tas, puede suponer una limitación en la interpretación de 
los datos referidos a la frecuencia de síntomas y conductas 
de los pacientes. Sin embargo los especialistas fueron elegi-
dos para participar en el estudio para explorar su grado de 
conocimiento y experiencia, ya que los pacientes con TDAH 
son subsidiarios de presentarse con una amplia constelación 
sintomática en base a su comorbilidad, y las especialidades 
seleccionadas suelen ser la vía de acceso en la petición de 
atención y ayuda sanitaria.

En líneas generales podemos concluir que el TDAH en 
la edad adulta se abre camino entre las necesidades de los 
profesionales encargados de su atención, que si bien global-
mente coinciden en que es un problema relevante, a la hora 
de la verdad no avanzan en el diagnóstico y mucho menos 
en el tratamiento, demandando una mayor formación espe-
cífica en este campo. 
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A la vista de los resultados y las conclusiones obtenidas 
en esta encuesta de opinión sobre el TDAH en el paciente 
adulto, el grupo de estudio GEDA-A sugiere investigar en 
este trastorno, así como desarrollar nuevas actividades de 
formación médica continuada que respondan a la demanda 
de los clínicos españoles, incluyendo el desarrollo de algo-
ritmos diagnósticos y terapéuticos que permitan facilitar al 
clínico el manejo del paciente adulto con TDAH.

Grupo de estudio GEDA-A: J Bobes, V Balanzá Martí-
nez, J Bastardas, R Benito, J Cañete, JL Carrasco, J Correas, 
JL Fernández Sastre, M Ferrin, J García Campayo, C Knecht, 
I Martínez Gras, J Martínez Raga, S Navarro, R Ortega, G 
Palomar, B Piñeiro, J Quintero, G Rubio, N Szerman, P Varela, 
JM Vázquez, FJ Ogando.
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Anexo            Cuaderno de recogida de datos de la encuesta
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