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PACIENTE CON TDAH CON MALA EVOLUCION, ¿CUÁNDO SOSPECHAR QUE HAY ALGO 

MAS? ?
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INTRODUCCION 
• Las dificultades curriculares y el TDAH son un 

motivo de consulta frecuente en niños y 
adolescentes. 

• Sus síntomas se inician en la infancia y en la 
mayoría de los casos persisten hasta edad adulta. 
Su prevalencia estimada es variable, entorno al 3-
7% (1,2), hasta un 9% en EEUU, manteniéndose 
en España sobre el 5%

• El diagnóstico del TDAH es clínico, fundamentado 
en la anamnesis, exploración, síntomas referidos 
por familia y escuela. Además, nos podemos 
apoyar en valoraciones neurosicológicas y escalas 
de screening.

• Entre las niñas predominan los trastornos 
internalizantes y presentan menos sintomatología 
conductual, de manera habitual, lo que puede 
interferir en su diagnóstico 

• La indicación de tratamiento y el tipo, se deben basar 
en las dificultades individuales de cada paciente, la 
intensidad de los síntomas y la evidencia científica. 
La comorbilidad en el TDAH es muy frecuente y 
puede ser una de las causas de mal pronóstico..

CASO CLINICO
• Paciente de 7 años remitida a consulta inicialmente 

por dificultades atencionales y curriculares. Cursa
segundo con mal rendimiento pese a adaptaciones. 

• AP: Embarazo controlado gemelar, fecundación in 

vitro. Parto a término por cesárea. Periodo neonatal 

normal, pruebas metabólicas normales, Intervenida 

de  drenajes transtimpánicos y adenoidectomizada. 

Desarrollo psicomotor: normal.

• AF hermana mayor retraso madurativo, 

hermana melliza retraso madurativo, padre 

discapacidad no filiada. 

• Con diagnóstico inicial de TDAH se inicia tratamiento 

con metilfenidato. 

• Evolución progresiva a afectación conductual severa 

que conlleva múltiples visitas médicas, cambios 

farmacológicos e ingresos en hospitalización por 

agresividad. Seguimiento progresivo por psiquiatría, 

psicología, neurología, genética, orientador escolar y 

trabajador social, con diagnósticos de Trastorno de 

conducta y posteriormente, discapacidad intelectual

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RM CRANEAL: normal  

ESTUDIO METABOLICO EN SANGRE Y ORINA DE 24

HORAS: sin alteraciones

CGH ARRAYS 60 K duplicación del cromosoma 22 
q11.21

CONCLUSIONES

DUPLICACION CROMOSOMA 22 q 11.21

• La comorbilidad es frecuente en el TDAH (70%), 
siendo una asociación frecuente la clínica 
psiquiátrica: trastornos de conducta, el trastorno 
oposicionista desafiante y los desórdenes por 
ansiedad y depresión 

• El estudio rutinario genético en pacientes con TDAH 
no está indicado en la práctica clínica habitual, dada 
la baja rentabilidad y la implicación poligénica

• En casos de evolución tórpida es necesario 
replantearse el diagnóstico, la presencia de 
comorbilidad, la causa etiológica, así como el manejo 
farmacológico, siendo necesario un abordaje 
multidisciplinar
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