UFLO

UNIVERSIDAD

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y CIENCIAS SOCIALES

Factores asociados a comorbilidades psiquidtricas en el Trastorno por Déficit Atencional con
Hiperactividad en la Infancia. Una revision sistematica.

Estudiante: Maria Celina Fernandez Barud.
Legajo: 24959
Director: Dra. Alejandra Gonzalez Monzén.

Tesis de Maestria presentada para acceder al titulo de Neuropsicologia

2025



INDICE

FINErOTUCCION ...ceeiiiiiiiniiiiiieiiitieeriteercrttnesestenessestensssssssnsssssssnsssssssnsssssssnssssssnsssssssnsssssssnssssssen 6
Il. Estado actual del conocimiento deltema ...........ccccceeuiiiniiiniiiniiiiiiiiiiic e, 1
|| 1T T oo 0 =Y 4 2P 15
3.1. Evolucion historica del concepto de TDAH .........cveiiiiiiieiiieieriiereererenereeeeeeneeesnncsennenes 15
3.2. Criterios diagnésticos del TDAH en 12 infancCia .....c.ccceeieeeiiieeiiineiiieencieniieneieeessnnescreescnes 16
BT T = 1 To] oY o T IS 19
3.4. Neuropsicologia del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.................... 20
3.5. Funciones ejecutivas en €l TDAH.........cccciiiiimiiiniiiiiiiieniieiiieiiriiesisestaotssssesssessesssasssasns 21
3.6. Diferencias del TDAH a lo largo del ciclo vital .........cccueiimiiinniiiiiiieiiieniiiincennnecninenereenenes 22

B AR I - 1= 0 11T 0] o RN 22
3.8. PronoOstico del TDAH .......coivuiiiiiiuiiiiiieiiiiiinieriienestienesestssnesesssasesssssssessssssssssssssnssssssnnsns 24
3.9 Comorbilidades del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad...................... 25
3.9.1 Trastornos comérbidos internalizantes.........cccccceiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiecrenee. 26
3.9.2 Trastornos comorbidos externalizantes........ccccccevvvuiiiiieniiiiiniiinieniinnienninnienninneenens 27
3.10 Fenotipos y endofenotipos del TDAH. ..........ciiiieiiiiiiiiniiieiiinenereesetenssrencsssassssnsscsaescses 28
3.11 Factores asociados a la comorbilidad .............ccciieiiiniiiiiiniiiiiiiiciiiiiniiirrrricreeaenes 31
3.11.1 Factores bioldgicos: genéticos y Neurol0giCos........ccccuuuieirenniirieneniineenciinnseneisnennens 31
3.11.2 Factores neurobiologicos y neurofiSiol0giCos ......ccccceeeeiieeiieniiinniienecireessrencreencnenns 32
3.11.3 Factores ambientales ...........ccoeuiiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieirriecrene e reneseraesreesssenssssans 32
3.11.4 Factores PSICOIOGICOS ......iiiiuuiiiiinniiiiiiuiiiiiieiiinteneiertenesiotsennsssrsensssssssnssssssanssssssaness 33
3.11.5 Factores causales, de vulnerabilidad y moduladores..........ccceceieurirenenirencirencreencnenns 34

IV Planteamiento del problema y JustifiCacion........ccccoceiiiuiiiniiieeiiiiiiieiiiiniiinniieeinieecrenecnenns 35
V MetOdOIOgia. ..coveeeriiiiieeiiiiineiiiiineieitieneietionesistsonesssssonesesssnnesssssasessssssnsssssssnesssssnsssssssnsssssssnnsss 37
5.1, OBJELIVOS. ..ieeeiienniiiniiiineiiieeieieencrenetensetensssrassssaescssnssssssssenssssnssssnssssassssanssssnssssnssssnssssnesssan 37
5.1.1. Objetivo general: ..........coivuiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiit s sa s ea 37
5.1.2. Objetivos @SPECIfiCOS:....ciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietrrse e serassesesassssssasssssenasssssens 38

L3070 11 =1 o Yo o T 38

E 30 0 1 T=T- o Lo 38

L N o o Yo7 o 1T 11T 0 ] o TN 39
5.3.1. Fuentes de informacion. .........cccceeeiiiuniiiiiiuniiiiiiniiniiiuiciiienasseniessesssssssesssssssens 39
5.3.2. Criterios de Elegibilidad y EXCIUSION.......ccccceirruuiiiimniiiiiiiiiiiiiicinntcnnencsneneeeees 39
5.3.3 Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de SeSgo ......ccccceererueniirinnncnnennnncnnens 42
5.3.4 Estrategias de Busqueda, Seleccion de los Estudios y Extraccién de Datos............. 42

VI RESUIAUOS .....ivvueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinitic sttt eaae st sas e st eaasssssessssssesnsssssesnsssssennnns 46
VI DISCUSION ...ciireiiiiiiieiiiiineierieneieteenessereensssssesnsssssensssssssnssssssensssssssnsssssssnsssssssnssssssnsssssssnnsss 112

VA1 I 07e Y 3 T (V17 (e o [P 120



2 G (=1 1= [+ £ Rt 124

Indice de Tablas y Figuras

Tabla 1: Comparacion de los criterios diagnoésticos del DSM-5-TR (APA, 2022) y la CIE-

11(OMS, 2022) para el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad...................... 17
Tabla 2: Criterios de inclusién y exclusidn alamuestra...............cocooiiiiiiiiiiiiii e 41

Tabla 3: Resultados relevantes de las unidades de analisis................cccoooiiiiiiiiiiennns 49
Tabla 4: Comorbilidades psiquiatricas asociadas al TDAH. ..., 59
Tabla 5: Comorbilidades psiquiatricas y factores asociados..................ccooiiiiiiiininnn.. 72

Tabla 6: Factores asociados a Trastornos comérbidos con TDAH infantil, presentacion del

trastorno, tipo de comorbilidad y aparicion.......... ... 86
Tabla 7: Principales factores de comorbilidad asociados a los diferentes Trastornos......... 89
Tabla 8: Caracteristicas de los estudios iNCIUIdOS. ............cooiiiiiiii e 96

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de inclusion de los estudios en la revision
SIS ML Ca. .. 45
Figura 2: Distribucion de las comorbilidades psiquiatricas asociadas al TDAH................. 69

Figura 3: Frecuencia de factores comérbidos para cada trastorno o comorbilidad............. 90



Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) es una condicion del
neurodesarrollo caracterizada por inatencion, hiperactividad e impulsividad, que afectan el
funcionamiento cognitivo, conductual y emocional pudiendo coexistir con otros trastornos
psiquiatricos. Esta investigacion realizé una Revisidn Sistematica con el objetivo de analizar
y sintetizar de manera completa y estructurada el estado actual del conocimiento sobre los
factores asociados a las comorbilidades psiquiatricas del TDAH infantil. Para ello, se llevo a
cabo una busqueda exhaustiva de articulos publicados entre 2005 y 2025 en las bases de
datos cientificas ERIC, PubMed, Dialnet, Web of Science, APA PsycNet, ScienceDirect y
DOAJ, en espafiol, portugués e inglés, siguiendo las directrices del método PRISMA. La
revision incluyé 29 unidades de analisis (n = 9998 UF). Los hallazgos evidencian
vulnerabilidad genética y neurobioldégica compartida e interaccion con factores familiares y
ambientales, donde los factores psicolégicos predominan en el desarrollo de comorbilidades.
Los trastornos asociados al TDAH siguen una tendencia de continuidad homotipica y
manifestacion externalizante en varones y heterotipica e internalizante en mujeres.
Finalmente, se discute la variabilidad de disefios metodoldgicos e instrumentos diagndsticos
utilizados en los estudios como la escasez de estudios longitudinales de largo plazo y de
hallazgos en Latinoamérica que limitan la generalizacién de los resultados.

Palabras claves: Revisién sistematica. TDAH. Factores de comorbilidad.

Comorbilidades Psiquiatricas.



Abstract

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental condition
characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity, affecting cognitive, behavioral, and
emotional functioning, and may coexist with other psychiatric disorders. This research
conducted a systematic review to comprehensively and systematically analyze and
synthesize the current state of knowledge regarding factors associated with psychiatric
comorbidities in childhood ADHD. To this end, an exhaustive search was carried out for
articles published between 2005 and 2025 in scientific databases such as ERIC, PubMed,
Dialnet, Web of Science, APA PsycNet, ScienceDirect, and DOAJ, in Spanish, Portuguese,
and English, following the PRISMA guidelines.The review included 29 units of analysis (n =
9998). The findings demonstrate shared genetic and neurobiological vulnerability and
interaction with family and environmental factors, where psychological factors predominate in
the development of comorbidities. Disorders associated with ADHD follow a trend of
homotypic continuity and externalizing manifestations in males and heterotypic and
internalizing manifestations in females. Finally, the variability in methodological designs and
diagnostic instruments used in the studies is discussed, as well as the scarcity of long-term
longitudinal studies and findings in Latin America, which limits the generalizability of the
results.

Keywords: Systematic Review.ADHD. Comorbidity factors.Psychiatric Comorbidities.



| Introduccion

La presente Revision Sistematica tiene como objetivo analizar y proporcionar una
sintesis completa y estructurada sobre el estado del conocimiento de los factores asociados
a la comorbilidad psiquiatrica del Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH)
infantil, a partir de una busqueda exhaustiva en base de datos cientificos de articulos
publicados entre los afios 2005-2025.

Cabe senalar que la Revisién Sistematica de la literatura es un proceso arduo de
busqueda de investigaciones realizadas por otros autores que permite interpretar y evaluar
la informacioén pertinente de investigacion, a través de la planificacion, busqueda, seleccién
y sistematizacion. Su beneficio radica en resumir la evidencia empirica existente sobre el
tema a desarrollar, mediante un método agil y especifico que busca identificar vacios en la
investigacion de un tema en particular con el fin de proponer eventuales areas de
investigacion, o incluso, ayudar a generar nuevas hipotesis (Kitchenham, 2004 ).

De esta forma, es posible hallar futuras prioridades en la investigacion de los factores
comorbidos asociados al Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en la infancia,
asi como abordar preguntas que surjan de la sistematicidad de la evidencia, que no podrian
responderse con estudios individuales (Page, 2021).

Iniciando con los principales ejes teéricos de la presente Revision Sistematica, en
primer lugar se aborda el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) durante
la nifiez, enfatizando sus caracteristicas clinicas y causas mas relevantes identificadas en la
literatura. En segundo lugar, se presentan las principales comorbilidades psiquiatricas
asociadas con el Trastorno por Déficit de la Atencion e Hiperactividad. Finalmente, se
analizan los factores que inciden en la aparicion, mantenimiento o agravamiento de dichas
comorbilidades.

De acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE — 11 (OMS, 2022),

el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-07052020000300045&script=sci_arttext&tlng=pt#B16

neurodesarrollo que afecta el comportamiento y la cognicién, manifestandose en el periodo
del desarrollo de la infancia. Causa dificultades en la adquisicién o ejecucién de funciones
intelectuales, motrices, del lenguaje o socializacion; resultando, en la mayoria de los casos,
compleja o desconocida su etiologia.

Especificamente, se caracteriza por tres ejes sintomaticos principales. En primer
lugar, el déficit de atencion, que se manifiesta conductualmente como distraccion, dificultad
para seguir instrucciones o terminar tareas, dificultad para mantener la concentraciéon y
presencia de desorganizacion que no es atribuible a la rebeldia ni a la falta de comprension.
En segundo lugar, la hiperactividad, entendida como movimiento excesivo, indiscriminado o
inapropiado (OMS, 2022). Y, por ultimo, la impulsividad, definida por el DSM-5- TR (2022)
como acciones precipitadas que ocurren sin premeditacién, que pueden tener el potencial de
ser perjudiciales para el individuo, o que también pueden reflejar un deseo de recompensas
inmediatas o una incapacidad para retrasar la gratificacion (American Psychiatric Association,
2022). Por otro lado, segun la sintomatologia predominante, se distinguen tres subtipos de
TDAMH: El tipo inatento, el tipo hiperactivo/impulsivo y el tipo mixto o combinado (APA, 2022).

Con lo expuesto, lo relevante en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
es que tanto los sintomas de inatencién como los de hiperactividad e impulsividad, interfieren
en el funcionamiento emocional y cognitivo del infante, causando disfuncionalidad en los
ambitos familiar, escolar y social, pudiendo ademas coexistir con otros trastornos
psiquiatricos (Cardo y Servera, 2008).

Se trata de un trastorno ampliamente conocido y estudiado. Las encuestas de
poblacién sugieren que a nivel mundial ocurre en aproximadamente el 7,2 % de los infantes
y el 2,5% en adultos. No obstante, la prevalencia transnacional varia desde el 0,1% hasta el
10,2% en nifos, nifas y adolescentes. La incidencia parece ser mayor en poblaciones con
particularidades como hogares de acogida o entornos penitenciarios (APA, 2022). También
estudios hispanoamericanos reportan cifras de prevalencia mas altas (17% en un estudio

colombiano y 20% en escuelas de EEUU), relevando asi una realidad preocupante vinculada



tanto al sobrediagnéstico como al subdiagnostico en estas regiones (Orellana Ayala, 2018).
Por otro lado, en Argentina, se calcula que alrededor del 4% de la poblacion esta
diagnosticada con TDAH (Bakker et al., 2023).

En relacion al sexo bioldgico, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5 - TR (APA, 2022), la ocurrencia del trastorno es mas frecuente
en hombres que en mujeres en la poblacibn general, con una proporcion de
aproximadamente 2:1 en nifios y 1,6:1 en adultos. También se ha hallado que las mujeres
son mas propensas que los hombres a presentar principalmente caracteristicas de
inatencion.

Con respecto a la etiologia del TDAH, los principales hallazgos cientificos realizados
hasta la fecha, arrojan como resultados que la causalidad del trastorno es multifactorial,
existiendo evidencia soélida de las bases neurobiolégicas implicadas, una alta tasa de
heredabilidad que oscila entre el 70% y 90% asi como varios genes implicados (Rusca-
Jordan y Cortez-Vergara, 2020), ademas de alteraciones neuroanatémicas, neurofisioldgicas
(Vieira de Melo, 2018) y neuroquimicas (Gallo & Posnner, 2016) que requieren de tratamiento
farmacoldgico (Lopez et al., 2008).

Asimismo, fuertemente documentada, es la incidencia de factores ambientales y
sociales que pueden potenciar la predisposicion genética. En el orden de lo prenatal, se
encuentran la exposicion intrauterina al tabaco, al alcohol o al tratamiento farmacolégico
como anticonvulsivos o benzodiacepinas. Relacionado a lo perinatal, el TDAH también se ha
asociado a la prematurez, el bajo peso al nacer; a complicaciones perinatales y a la edad
materna avanzada al momento del parto. Vinculado a lo socio familiar, se hace referencia a
progenitores con antecedentes psiquiatricos, conflictos familiares severos o crénicos,
situaciones estresantes, crianza bajo tutela institucionalizada, baja estimulacion por un largo
periodo de tiempo, clase social baja y la sucesion de cuidadores o familias con practicas

educativas duras, incoherentes o negligentes asi como familias con mayor nimero de



miembros, factores que ademas podrian aumentar la probabilidad de desencadenar
comorbilidades (Polanczyk et al., 2014; Tirado-Hurtado et al., 2012; Colomer et al., 2014).

Por otra parte, se han hallado perfiles neuropsicolégicos especificos del cuadro que
evidencian una disfuncién ejecutiva asociada a déficits en la activacion y el funcionamiento
de la corteza prefrontal (CPF) y sus conexiones con el striatum y cerebelo (Barkley, 2011;
Gallo & Posner, 2016). Del mismo modo, estudios constatan que el tipo combinado presenta
algun déficit especifico en el funcionamiento ejecutivo (Houghton et al., 1999; Nigg et al.,
2002) al contrario de otros estudios que no aprecian diferencia entre los tipos combinado e
inatento (Hinshaw et al., 2007; Sheres et al., 2004).

En este marco, hablar de comorbilidades implica reconocer la presencia simultanea
de dos 0 mas condiciones nosoldgicas en una persona que presenta un diagnéstico primario
(Acosta y Ochoa, 2008). En el caso del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH), las tasas de comorbilidad varian segun las caracteristicas de la muestra estudiada.
La evidencia indica que los adolescentes con TDAH de tipo mixto o combinado, asi como
aquellos que iniciaron el tratamiento de manera tardia, son quienes presentan los niveles
mas elevados de comorbilidad (Zuluaga-Valencia y Fandifio-Tabares, 2016).

Dicho esto, los trastornos que con mayor frecuencia se asocian al TDAH infantil son
de diversa indole como los Trastornos disruptivos, el Trastorno Negativista Desafiante y el
Trastorno de Conducta; los Trastornos de ansiedad, el Trastorno obsesivo compulsivo y
también los Trastornos del estado de animo, incluyendo el Trastorno Depresivo Mayor y el
Trastorno Bipolar. A la vez, pueden coexistir con el TDAH infantil otros trastornos del
neurodesarrollo, aunque en menor medida, como los Trastornos del Espectro Autista, los
Trastornos del desarrollo de la coordinacion, los Trastornos de aprendizaje como discalculia
y dislexia y los Trastorno por tics o sindrome de Tourette (Suarez et al., 2006).

Continuando con las principales comorbilidades en el TDAH infantil, distintas

investigaciones como la de Diaz Atienza (2006) y Casas et al. (2025) encuentran la
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prevalencia de la comorbilidad psiquiatrica principalmente asociada a la impulsividad del
TDAH mixto. Ejemplo de ello son los trastornos disociales o de conducta.

Se sabe que los casos de TDAH infantil con comorbilidades como el trastorno de
conducta, trastorno oposicionista desafiante y trastornos de ansiedad, registran un
incremento del 250% de probabilidad de desarrollar un trastorno depresivo mayor (Jerrell et
al., 2014). Al respecto, la literatura evidencia datos preocupantes vinculados a los trastornos
del estado de animo y su elevada correlacién con el TDAH, desde aspectos genéticos, bases
neurobiolégicas e influencias ambientales que podrian desencadenarse ante
vulnerabilidades psicosociales, lo que predispone mayores riesgos de padecer acoso
escolar, bajo rendimiento académico y dificultades interpersonales (Liu, 2022).

Otro hallazgo cientifico es que el 60% de los infantes con TDAH presentan
comorbilidades de tipo internalizantes o sintomas encubiertos como depresién, ansiedad y
trastornos de la alimentacion; y de tipo externalizantes como trastornos de conducta,
trastorno oposicionista desafiante y consumo de sustancias psicoactivas (Efron, 2014).

Por ultimo y mas preocupante aun, se destacan las conductas que revisten riesgo de
descontrol de los impulsos o desregulacién emocional en personas de cualquier edad con
TDAH a causa de un correlato neurobiolégico comun que podria aumentar el riesgo de
presentar autolesiones, intentos de suicidio o conductas suicidas (Di Lorenzo, 2021), por lo
cual hablar de comorbilidades en TDAH es hablar de prevencion en salud mental.

En sintesis, la poblacién infantil con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
presentaria dificultades para prestar atencién, en algunos casos un comportamiento
impulsivo y en otros, hiperactividad o bien, la combinacion de déficit de atencion,
hiperactividad e impulsividad donde el riesgo principal del cuadro radica en la falta o falla en
la regulacion de los impulsos incluyendo la dificultad en la inhibicion a nivel cognitivo,
conductual y emocional (Barkley,1990 citado en Servera-Barceld, 2005). Estos sintomas,
como ya fue mencionado, pueden coexistir con comorbilidades como Dificultades de

Aprendizaje, Trastorno Negativista Desafiante, Trastorno de Conducta, Depresion, Ansiedad
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y cambios en el estado del animo (Faraone et al., 2003) siendo las psiquiatricas las que mas
trabajo preventivo requieren por los riesgos en sus consecuencias.

Por ello, pretendiendo responder la pregunta de investigacion: ;Cuales son los
principales factores asociados a la comorbilidad psiquiatrica en nifios y nifias con TDAH?, es
que la presente Revisién Sistematica tuvo por objetivo describir los factores asociados a las
comorbilidades psiquiatricas del Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad en la
infancia hallados, a partir de una busqueda exhaustiva de estudios cientificos realizados en
los ultimos 20 afos, con el fin Ultimo de aportar material relevante al ambito clinico como de

investigacion del TDAH y sus comorbilidades psiquiatricas desde el periodo infantil.

Il. Estado actual del conocimiento del tema

Los hallazgos cientificos disponibles sobre los factores asociados a las
comorbilidades psiquiatricas resaltan la necesidad de comprender las causas de la evolucion
del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) desde la infancia. A partir del
conjunto de estudios relevantes identificados, se destacan aquellos vinculados con factores
genéticos, neurobioldgicos, psicoldgicos, familiares, ambientales y sociodemograficos. Cabe
senalar que la presencia de comorbilidades psiquiatricas incrementa significativamente las
dificultades de adaptacion psicosocial, o que plantea mayores desafios para su deteccion,
diagnostico y tratamiento (Zufiga y Fortaleza, 2014).

En primer lugar, en relacién con los factores genéticos, un estudio longitudinal de seis
afios con 118 adolescentes y adultos jovenes diagnosticados con TDAH de tipo combinado
en la infancia evidencio que la persistencia de la sintomatologia se asocia con mayores tasas
de problemas de salud mental comérbidos, subrayando la importancia de la continuidad del
tratamiento durante la adolescencia y la adultez (Cadman et al., 2015). Asimismo, Bell et al.
(2021) encontraron que la impulsividad, caracteristica central del TDAH, predice el desarrollo

posterior de trastorno negativista desafiante, el cual, a su vez, se vincula con la aparicion del
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trastorno de conducta y, finalmente, con un mayor riesgo de trastornos por consumo de
sustancias.

En la misma linea, Monuteaux et al. (2007), en un seguimiento prospectivo de diez
afos con 262 nifias y adolescentes, observaron que el inicio temprano del trastorno de
conducta en pacientes con TDAH se asocia con la presencia de trastorno de personalidad
antisocial en el padre, mientras que el inicio en la adolescencia se relaciona con conflictos
familiares. Por su parte, un metaanalisis evidencié solapamientos genéticos, particularmente
en polimorfismos de genes dopaminérgicos y serotoninérgicos, implicados en trastornos de
ansiedad, depresion y trastorno bipolar comérbidos con TDAH (Demontis et al., 2019). De
manera complementaria, Schote et al. (2025) identificaron la implicacion del gen NR3C1
relacionado con el eje hipotalamo-hipéfiso-adrenalen la asociacion entre TDAH infantil y
trastorno de conducta.

Asimismo, Gustavson et al. (2021), a partir del analisis de una amplia cohorte familiar
noruega, concluyeron que los factores de riesgo compartidos entre TDAH y depresion
comorbida incluyen tanto componentes genéticos como ambientales compartidos y
especificos del individuo. En contraste, los factores compartidos entre TDAH y ansiedad
resultaron principalmente de naturaleza familiar (genética y ambiental compartida).

En segundo lugar, en cuanto a los factores neurobioldgicos, Perlstein et al. (2024)
identificaron, en una muestra de 11.878 participantes, un factor de riesgo comun
caracterizado por la disminucion de la actividad de la amigdala derecha frente a estimulos
emocionales (rostros temerosos), asociado con problemas externalizantes en TDAH,
trastorno negativista desafiante y trastorno de conducta.

En relacidon con factores predictivos en la infancia, la revisién sistematica y
metaanalisis de Van der Plas et al. (2025) identificé diez factores predominantes, entre los
cuales se destaca que el tratamiento con estimulantes del sistema nervioso central y un
mayor coeficiente intelectual durante la infancia actuan como factores protectores frente al

desarrollo de comorbilidades psiquiatricas.
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En América Latina, particularmente en Argentina, se ha investigado la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, senalandose su relevancia en la evolucion del trastorno y su
interaccion con factores socioecondmicos y ambientales, como el acceso a servicios de salud
y educacion, los cuales también influyen en la aparicion de comorbilidades (Soutullo et al.,
2023).

En cuanto a los factores familiares y ambientales, un estudio con poblacion peruana
evidencio una alta incidencia de antecedentes psiquiatricos familiares, asi como de factores
biolégicos pre y perinatales (Tirado-Hurtado et al., 2012). De forma consistente,
investigaciones en poblacion irani identificaron una mayor prevalencia de TDAH en hijos de
madres con antecedentes de hospitalizacion psiquiatrica (Mohammadi Zarafshanet et al.,
2021).

Por otro lado, Todzia et al. (2023) vinculan la hiperactividad propia del TDAH con una
mayor vulnerabilidad a intentos de suicidio, identificando ademas factores asociados como
el sexo femenino, bajo nivel educativo, consumo de sustancias, antecedentes depresivos y
experiencias de maltrato infantil. Asimismo, la presencia de trastornos de ansiedad,
dificultades sociales y bajo nivel socioeconémico incrementan la probabilidad de
comorbilidad (Bie$ et al., 2023). En concordancia, Greger et al. (2025) observaron que la
acumulacion de adversidades en la juventud se asocia con una mayor prevalencia de
comorbilidades psiquiatricas.

Adicionalmente, el estrés parental, los conflictos conyugales y el estrés familiar
cronico han sido identificados como factores que agravan la sintomatologia del TDAH vy
aumentan la comorbilidad emocional y conductual (Johnston & Mash, 2001). Estudios
posteriores refuerzan que los vinculos afectivos, los estilos de comunicacién y las practicas
de crianza pueden tanto exacerbar como mitigar dichas comorbilidades (Gonzalez et al.,
2014; Chronis et al., 2011; Hinshaw, 2002).

Asimismo, se ha evidenciado que experiencias traumaticas infantiles y altos niveles

de impulsividad predicen trastornos de ansiedad social (Kiyuncu et al., 2025), mientras que
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factores sociodemograficos como el bajo nivel socioecondmico y la escasa red de apoyo
social incrementan el riesgo de coexistencia de trastornos psiquiatricos.

En relacién con los factores psicolégicos, estudios en poblacion infantil han
identificado una alta prevalencia de comorbilidades afectivo-comportamentales,
especialmente entre los ocho y once afios, con predominio del subtipo combinado de TDAH
(Zuluaga Valencia y Fandifio Tabares, 2016). Asimismo, se ha observado que los problemas
externalizantes se asocian con un mayor riesgo personal y familiar, constituyéndose en
predictores de problematicas mas severas a futuro (Colomer et al., 2014).

Por otra parte, investigaciones sobre autopercepcion indican que los nifios con TDAH
tienden a presentar una autoimagen mas negativa, asi como percepciones desfavorables por
parte de padres y docentes (Molina, 2016). De igual modo, se ha constatado una menor
asertividad y mayores dificultades en la interaccion social, lo cual puede favorecer el
desarrollo de comorbilidades psicosociales (Ruso, 2015).

En esta linea, Nigg et al. (2020) proponen que la desregulacion emocional constituye
un componente del riesgo genético del TDAH mas que una comorbilidad en si misma. En
particular, la irritabilidad y la busqueda de sensaciones comparten bases biolégicas y se
asocian con mayores puntajes de riesgo poligénico, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad
a presentar comorbilidades.

Respecto a la evolucion de los trastornos, Shevlin et al. (2017) evidenciaron tanto
continuidad homotipica como heterotipica en trastornos psiquiatricos desde la infancia hasta
la adolescencia, destacando el TDAH como predictor de trastornos internalizantes. De
manera similar, Knappe et al. (2022) sefalaron trayectorias que vinculan trastornos
externalizantes con el desarrollo posterior de ansiedad, enfatizando la importancia de la
intervencion temprana.

Finalmente, Hinshaw et al. (2021) identificaron diferencias segun el sexo: los varones

tienden a presentar trayectorias homotipicas con predominio de sintomas externalizantes,
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mientras que las mujeres muestran trayectorias heterotipicas con mayor presencia de
sintomas internalizantes.

En sintesis, los antecedentes revisados evidencian la interaccién compleja entre
factores bioldgicos, psicolégicos y sociofamiliares en el desarrollo de comorbilidades
psiquiatricas en el TDAH. Los estudios de revisién sistematica y metaanalisis aportan
evidencia robusta sobre la influencia de factores biolégicos, mientras que los estudios
cualitativos permiten comprender la experiencia subjetiva y familiar. Por su parte, los estudios
longitudinales resultan fundamentales para identificar trayectorias evolutivas y la incidencia
de factores contextuales a lo largo del tiempo.

A partir de este estado del arte, el presente estudio se centra en los ejes tematicos
seleccionados con el fin de profundizar su analisis y contextualizacion.

Ill. Marco Tedrico

En este apartado se presenta, en primer lugar, la evolucion histérica del concepto de
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). En segundo lugar, se desarrolla
su definicion junto con los principales criterios diagndsticos segun el DSM-5-TR (APA, 2022)
y la CIE-11 (OMS, 2022), incluyendo las areas cerebrales implicadas, su etiologia y el perfil
cognitivo caracteristico. Finalmente, se abordan las manifestaciones del trastorno a lo largo
del ciclo vital, su prondstico, las principales intervenciones terapéuticas y las comorbilidades

asociadas.

3.1. Evolucion histérica del concepto de TDAH.

Entre 1900 y 1960, diversos autores (Still, 1902; Hohman, 1922; Khan y Cohen,
1934; Strauss y Lehtinen, 1947) interpretaron los sintomas actualmente asociados al TDAH
como secuelas de lesiones cerebrales exdgenas (Scandar, 2007). Posteriormente, ante la
dificultad para identificar una lesién especifica, el cuadro fue conceptualizado como
“Disfuncién Cerebral Minima” y, mas adelante, como “Sindrome Hipercinético” (Clements,

1966; Douglas, 1983; en Fernandes et al., 2017).
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Durante la década de 1970, la investigacion clinica desplazoé el foco exclusivo de la
hiperactividad hacia alteraciones cognitivas y de control volitivo. En los afos 80 se
establecieron criterios diagndsticos mas sistematicos, y en la década de 1990 se consolido la
denominacién actual del trastorno, en paralelo al avance de las neurociencias y la genética
(Scandar, 2007).

Cabe senalar que el término TDAH se introduce formalmente en el DSM-III (1980)
de la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria, estableciendo criterios diagnésticos que
continuan evolucionando hasta la actualidad (Guerrero, 2016).

Desde una perspectiva historica, pueden distinguirse dos tradiciones conceptuales:
la europea, con énfasis psicopedagogico y comprensivo del comportamiento, y la
anglosajona, predominantemente médico-biolégica y de orientacion empiricista (Gonzéalez y

Villamizar, 2010).

3.2. Criterios diagnésticos del TDAH en la infancia.

El diagnéstico del TDAH en la infancia requiere una evaluacion clinica integral que
contemple antecedentes médicos, desarrollo evolutivo y contexto familiar (Barkley, 2015).
Este proceso incluye entrevistas con padres, cuidadores y docentes, asi como el uso de
escalas estandarizadas y, cuando es necesario, evaluaciones neuropsicolégicas y
psicopedagogicas para caracterizar el perfil cognitivo y el funcionamiento adaptativo
(Castellanos y Tannock, 2002; Johnston & Mash, 2001).

Segun el DSM-5-TR (APA, 2022), el TDAH se define por un patrén persistente de
inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere en el funcionamiento, con inicio antes
de los 12 afios, presencia en al menos dos contextos y duracion minima de seis meses. En
menores de 17 afios se requiere la presencia de al menos seis sintomas.

Los sintomas de inatencion incluyen dificultades en la atencién sostenida,
organizacién, seguimiento de instrucciones, tendencia a la distraccion y olvidos frecuentes.

Por su parte, la hiperactividad e impulsividad se manifiestan en inquietud motora, dificultad
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para permanecer quieto, exceso de habla, respuestas impulsivas y problemas para esperar
turnos.

El DSM-5-TR distingue tres presentaciones: combinada, predominante inatenta y

predominante hiperactiva/impulsiva, ademas de especificar niveles de gravedad (leve,
moderado y grave) segun el grado de deterioro funcional.
Por su parte, la CIE-11 (OMS, 2022) también reconoce los tres dominios sintomaticos
principales —inatencion, hiperactividad e impulsividad—, aunque adopta un enfoque mas
descriptivo y menos cuantitativo, sin establecer un nimero minimo de sintomas. Destaca la
dificultad para mantener la atencién en tareas poco estimulantes, la impulsividad como
incapacidad para demorar respuestas y la hiperactividad como actividad motora excesiva,
especialmente en contextos estructurados (Gomez et al., 2023).

En sintesis, ambos sistemas coinciden en la triada sintomatica central del TDAH,
diferenciandose principalmente en el grado de especificidad y operacionalizacion de los
criterios diagnosticos.

Las diferencias entre ambos manuales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1.
Comparacion de los criterios diagnoésticos del DSM-5-TR (APA, 2022) y la CIE-11(OMS,

2022) para el Trastomo por Déficit de Atencién e Hiperactividad.

9 sintomas de hiperactividad
/impulsividad (HY/IM)

DSM-5-TR CIE-11
Nombre TDAH TDAH
Comienzo Los sintomas se presentan Los sintomas se presentan
antes de los 12 afos. antes de los 12 afos.
Sintomas 9 sintomas de inatencion (IA) 11 0 9 sintomas de inatencién

(1A)

11 0 10 sintomas de
hiperactividad /impulsividad
(HY/IM)




Tipos de
presentacion/criterios
de sintomas en nifios

Tipos de
presentacion/criterios
de sintomas para
personas = 17 anos

Ajustes

Duracion

Dificultad

Modelo diagndstico

Enfoque de evaluacién

Uso en investigacion

Diferenciaciéon entre
hiperactividad e
impulsividad

(1) TDAH combinado: al
menos 6 sintomas IAy 6
sintomas HY/IM; (2) TDAH
predominantemente inatento:
al menos 6 sintomas IA; y (3)
TDAH predominantemente
hiperactivo/impulsivo: al menos
6 sintomas HY/IM

(1) TDAH combinado: al
menos 5 sintomas 1Ay 5
sintomas HY/IM; (2) TDAH
predominantemente inatento:
al menos 5 sintomas IA; y (3)
TDAH predominantemente
hiperactivo/impulsivo: al menos
5 sintomas HY/IM

Presente en al menos 2
entornos

= 6 meses

Funcionamiento social,
académico u ocupacional

Dimensional y categorico
(listado estructurado de
sintomas)

Basado en criterios
cuantitativos claros

Amplio, estandarizado, util

para estudios comparativos

No los separa: se consideran
un solo dominio (HY/IM)

18

(1) TDAH combinado: se
presentan sintomas IA e HY/IM
sin que ninguno predomine; (2)
TDAH predominantemente
inatento: predominan los
sintomas IA; y (3) TDAH
predominantemente
hiperactivo/impulsivo:
predominan los sintomas HY/IM

Multiples entornos, pero los
sintomas pueden variar segun la
estructura y las exigencias del
entorno.

Varios meses

Funcionamiento social,
académico u ocupacional: los
sintomas de |A son menos
evidentes en actividades
estimulantes y gratificantes y
HY/IM durante el juego libre.

Flexible, orientado al juicio
clinico y a la funcionalidad

Basado en impacto funcional y
juicio clinico cualitativo

Menor estandarizacion, pero
mas adaptado a contextos
clinicos diversos

Reconoce sintomas de forma
mas diferenciada (en linea con
evidencia reciente)

Nota: TDAH: Trastorno por Déficit de atencion e hiperactividad; IA: Inatenciéon; HY:

Hiperactividad; IM: Impulsividad. Fuente: Cuadro adaptado de Gémez et al. (2023).
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En la Tabla 1 se observa que el DSM-5-TR (APA, 2022) incluye nueve sintomas de
inatencién (IA) y nueve de hiperactividad/impulsividad (HY/IM), mientras que la CIE-11 (OMS,
2022) contempla once sintomas para cada dominio, o diez si se integran ciertos indicadores
equivalentes segun la etapa evolutiva. Las diferencias entre ambos sistemas son limitadas y
se concentran en la organizacién de los sintomas y en los umbrales diagnésticos.

No obstante, desde una perspectiva clinica y de investigacion, se identifican dos
aspectos relevantes. En primer lugar, la CIE-11 carece de instrumentos de evaluacion
estandarizados y actualizados que abarquen de manera integral el espectro sintomatico. En
segundo lugar, la ausencia de criterios minimos dificulta la delimitacién diagnostica y la
comparabilidad entre estudios, lo que puede restringir el desarrollo de modelos factoriales
que conceptualizan la inatencion, la hiperactividad y la impulsividad como dimensiones
centrales del TDAH (Gémez et al., 2023).

Delimitados los criterios diagndsticos, resulta necesario profundizar en la etiologia del

trastorno para comprender los factores que lo originan.

3.3. Etiologia.

El TDAH presenta una etiologia multifactorial en la que convergen factores genéticos,
neurobiolégicos y ambientales. Existe amplio consenso respecto a su alta heredabilidad,
estimada entre el 70% y el 90%. Se ha observado que el riesgo aumenta significativamente
en familiares de primer grado, lo que respalda la participacion de multiples genes en su
desarrollo (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020; Lépez et al., 2008).

Desde el punto de vista neuroanatdmico, se han identificado diferencias en
estructuras como el cerebelo, el cuerpo calloso, el cuerpo estriado y regiones frontales. A
nivel funcional, estudios de neuroimagen evidencian alteraciones en circuitos frontales y
cingulados implicados en el control conductual (Vieira de Melo, 2018).

En el plano neuroquimico, se ha descrito una disfuncién en los sistemas

dopaminérgico y noradrenérgico, lo que afecta circuitos fronto-estriatales y mesolimbicos
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vinculados a la regulacion de la atencion, la impulsividad y la motivacion (Gallo & Posner,
2016). Asimismo, alteraciones en la corteza prefrontal se asocian con déficits en funciones
cognitivas superiores (Lopez et al., 2008).

Por su parte, los factores ambientales actiian como moduladores del riesgo, entre
ellos la exposicion prenatal a sustancias (tabaco, alcohol, farmacos), la prematurez, el bajo
peso al nacer, complicaciones perinatales, asi como variables psicosociales como conflictos
familiares, antecedentes psiquiatricos parentales y condiciones socioecondmicas
desfavorables (Polanczyk et al., 2014).

Comprendida su etiologia, resulta pertinente abordar la neuropsicologia del TDAH

para explicar los procesos cognitivos implicados en su sintomatologia.

3.4. Neuropsicologia del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

La neuropsicologia del TDAH se centra en el estudio de los procesos cognitivos y
emocionales del neurodesarrollo que subyacen a sus manifestaciones clinicas (Servera-
Barceld, 2005). Uno de los hallazgos mas consistentes es la heterogeneidad del trastorno, lo
que ha impulsado la formulacién de diversos modelos explicativos, desde enfoques de déficit
unico hasta modelos de multiples vias interrelacionadas (Pifion Blanco et al., 2017).

Entre los principales modelos, el de Douglas (1970) prioriza el déficit en la atencion
sostenida y el control del esfuerzo, vinculandolo con la busqueda de gratificacion inmediata y
la dificultad en la inhibicion conductual. Posteriormente, Barkley (1997, 2006) propone la
desinhibicién conductual como nucleo del trastorno, integrando funciones ejecutivas como la
memoria de trabajo, la autorregulacion emocional y la internalizacién del lenguaije.

En contraste, los modelos motivacionales destacan alteraciones en los sistemas de
recompensa, especialmente en la sensibilidad a la demora, lo que explicaria la preferencia
por recompensas inmediatas. Estos procesos se relacionan con circuitos dopaminérgicos

implicados en la motivacion y el refuerzo.
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Por otro lado, los modelos neurocognitivos de déficit multiple plantean la coexistencia
de diversas alteraciones cognitivas y motivacionales que interactuan entre si, contribuyendo
tanto a la variabilidad clinica como a la comorbilidad con otros trastornos del neurodesarrollo.
En esta linea, el modelo dual de Sonuga-Barke integra déficits en el control inhibitorio y en
los procesos motivacionales.

Finalmente, otros enfoques interpretan el TDAH como un trastorno de las funciones
ejecutivas, entendiendo sus sintomas como manifestaciones de alteraciones en estos
procesos (Pinon Blanco et al., 2017).

En este contexto, resulta fundamental profundizar en el estudio de las funciones

ejecutivas, dada su relevancia en la comprension del trastorno.

3.5. Funciones ejecutivas en el TDAH.

Las funciones ejecutivas (FE) son procesos de orden superior que regulan el
comportamiento, el pensamiento y las emociones en situaciones que requieren control
voluntario (Miyake & Friedman, 2012; Diamond, 2013). En el TDAH, constituyen uno de los
dominios mas comprometidos.

El modelo de Miyake et al. (2000) distingue tres componentes basicos
interrelacionados: inhibicidén, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva, a partir de los cuales
se desarrollan habilidades mas complejas como la planificacion y la resolucién de problemas.

La memoria de trabajo permite mantener y manipular informacion relevante para guiar
la conducta (Baddeley, 2003). La inhibicion facilita el control de respuestas automaticas o
impulsivas, mientras que la flexibilidad cognitiva posibilita adaptarse a cambios del entorno y
modificar estrategias (Diamond, 2013).

El desarrollo de estas funciones se vincula con la maduracién de la corteza prefrontal,
especialmente entre los seis y ocho anos, periodo clave para la autorregulacion y el lenguaje

interno (Luria, 1966; Vygotsky, 1934).
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Diversos estudios han evidenciado que las personas con TDAH presentan dificultades
en inhibicién, memoria de trabajo, planificacion, control atencional, regulacién emocional y
capacidad de demora de la gratificacion, asociadas a disfunciones en circuitos fronto-
estriatales y sistemas dopaminérgicos (Pliszka, 2007; Espina et al., 2006).

Una vez analizadas estas funciones, es relevante considerar cémo las

manifestaciones del TDAH varian a lo largo del desarrollo.

3.6. Diferencias del TDAH a lo largo del ciclo vital.

El TDAH presenta variaciones en su expresion sintomatica segun la etapa evolutiva.
En la infancia, la hiperactividad motora suele ser mas evidente, mientras que en la
adolescencia tiende a disminuir, dando lugar a una inquietud mas interna. En esta etapa, se
acentuan las dificultades ejecutivas, lo que incrementa el riesgo de comorbilidades.

En la adultez, los sintomas se expresan principalmente como desorganizacion,
dificultades en la gestidon del tiempo, olvidos frecuentes y problemas en el ambito laboral e
interpersonal. Estas dificultades pueden asociarse a trastornos de ansiedad, depresion y
otros cuadros comorbidos (APA, 2022).

Diversos estudios coinciden en que el TDAH persiste en aproximadamente el 60% de
los casos, aunque con cambios en su manifestacion clinica. Entre los factores que influyen
en su evolucion, destaca la intervencién temprana y el acceso a tratamiento adecuado
(Faraone, 2021; Biederman, 2005).

En consecuencia, resulta fundamental abordar el tratamiento del TDAH desde una

perspectiva integral, considerando sus variaciones a lo largo del desarrollo.

3.7. Tratamiento.
El abordaje del TDAH, especialmente en presencia de comorbilidades, requiere
considerar su caracter de trastorno del neurodesarrollo. En este sentido, el tratamiento

multimodal que integra intervenciones farmacolégicas, psicolégicas, psicoeducativas vy
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escolares es actualmente el enfoque con mayor respaldo empirico, al involucrar multiples
contextos y profesionales (Bilenberg, 2025).

En primer lugar, el tratamiento farmacoldgico constituye una de las estrategias mas
eficaces, particularmente en casos de gravedad moderada a severa. Los farmacos
estimulantes, como el metilfenidato y las anfetaminas, han demostrado mejorar la atencion
sostenida, el control inhibitorio y la organizacién conductual, con impacto positivo en el
rendimiento académico y la adaptacion social (Cortese, 2018; Faraone, 2021). Su eficacia
varia segun la etapa evolutiva, observandose mejor respuesta a anfetaminas en adolescentes
y adultos, y buena tolerabilidad del metilfenidato en poblacion infantil (Childress, 2020). No
obstante, pueden presentarse efectos adversos como insomnio, disminucién del apetito o
cambios cardiovasculares (Storebg, 2015). Aun asi, su uso se asocia a beneficios también
en contextos de comorbilidad, incluso como factor protector frente al consumo de sustancias
(Ribeiro et al., 2025; Groenman et al., 2017).

En segundo lugar, las intervenciones psicosociales cumplen un rol fundamental. El
abordaje psicopedagodgico se orienta a las dificultades de aprendizaje, mientras que la
intervencion psicoloégica promueve el autocontrol, la regulacion emocional y las habilidades
sociales (Cabasés, 2005; Paneiva Pompa et al., 2024). En el ambito escolar, la
implementacion de adaptaciones curriculares, estrategias conductuales y apoyos
estructurales como la organizacion del entorno o la fragmentacion de tareas favorece el
desempefio académico, aunque su eficacia depende en gran medida de la colaboracion entre
familia y escuela (DuPaul y Stoner, 2014; More, 2019).

Asimismo, la psicoeducacion resulta clave para mejorar la comprension del trastorno
y reducir el estigma, especialmente en padres y cuidadores. En este marco, el entrenamiento
en manejo parental ha demostrado efectividad en la reduccién de sintomas y conductas
problematicas, asi como en la mejora del clima familiar y las competencias parentales (Gomar

et al., 2016; Lee et al., 2012).
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Por otra parte, las intervenciones individuales buscan fortalecer el funcionamiento
adaptativo y reducir el impacto de los sintomas. Entre las mas estudiadas se encuentra la
terapia cognitivo-conductual, que favorece la autorregulacion mediante estrategias como el
automonitoreo, la resolucién de problemas y el entrenamiento en habilidades sociales, con
mayor evidencia en adolescentes (Gomar et al., 2016).

El entrenamiento cognitivo se orienta al fortalecimiento de funciones como la atencion,
la memoria de trabajo y la planificacién, aunque sus efectos tienden a ser especificos y no
siempre generalizables (Friedman, 2013). En la misma linea, las intervenciones centradas en
la autorregulacion emocional promueven habilidades metacognitivas para el reconocimiento
y manejo de las emociones (Diaz Gutiérrez, 2021).

Las terapias basadas en mindfulness han mostrado beneficios en la mejora de la
atencion y la regulacién emocional, especialmente en la reduccion de la inatencion, aunque
la evidencia sobre su eficacia a largo plazo aun es limitada (Lee et al., 2022). Por su parte, el
neurofeedback, basado en la autorregulacion de la actividad cerebral mediante
retroalimentacion, presenta resultados prometedores a corto plazo, aunque todavia requiere
mayor evidencia para consolidarse como intervencion de primera linea (Sibley et al., 2023).

En sintesis, existe consenso en que el tratamiento farmacolégico combinado con el
entrenamiento parental constituye la intervencion de primera eleccién en la infancia, mientras
que otras estrategias actian como complementos segun las necesidades individuales
(Scandar, 2016). En este contexto, el tratamiento se configura como un factor clave en la
evolucion del trastorno.

A partir de ello, resulta pertinente analizar el pronéstico del TDAH en funcién de dichas

intervenciones y variables individuales.

3.8. Pronéstico del TDAH.
El curso del TDAH esta determinado por la interacciéon de multiples factores, entre

ellos la gravedad sintomatica, la presencia de comorbilidades, el contexto familiar vy,
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especialmente, el acceso a tratamiento oportuno. Se estima que aproximadamente el 60%
de los casos persisten en la adolescencia y alrededor del 30% en la adultez (Faraone, 2021).
La evidencia indica que una intervencién temprana y sostenida mejora
significativamente el prondstico, reduciendo la probabilidad de complicaciones emocionales,
conductuales y sociales a lo largo del desarrollo.
Considerando esta evolucion, resulta fundamental abordar uno de los aspectos mas

complejos del trastorno: sus comorbilidades.

3.9 Comorbilidades del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

El concepto de comorbilidad refiere a la coexistencia de uno o mas trastornos
adicionales junto a un diagnédstico principal, ya sea de manera simultanea o secuencial
(Acosta et al., 2008). En el caso del TDAH, su identificacion resulta fundamental debido a su
elevada prevalencia y al impacto que ejerce sobre el prondstico y el abordaje terapéutico.

El analisis de la comorbilidad en este trastorno es complejo, en parte por el
solapamiento sintomatico y la naturaleza dimensional de los trastornos del neurodesarrollo,
lo que dificulta establecer limites diagndsticos precisos (Artigas-Pallarés et al., 2003). En este
contexto, los sintomas pueden organizarse en términos de continuidad homotipica dentro del
mismo espectro o heterotipica entre distintos trastornos (Shevlin et al., 2017).

Se estima que entre el 70% y el 80% de los nifios y nifias con TDAH presentan al
menos un trastorno comaérbido a lo largo de su vida, siendo los mas frecuentes los trastornos
de conducta, ansiedad y depresiéon (Kandyce et al., 2011). Desde una perspectiva
psicopatolégica, estas comorbilidades suelen agruparse en dos grandes categorias:
trastornos internalizantes, caracterizados por sintomatologia dirigida hacia el mundo interno
(ansiedad, depresion, somatizacion), y trastornos externalizantes, vinculados a conductas
disruptivas y desregulacion conductual (Achenbach et al., 2001; Rivera et al., 2005).

En términos diferenciales, los trastornos internalizantes se observan con mayor

frecuencia en mujeres, mientras que los externalizantes, como el trastorno negativista
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desafiante y el trastorno de conducta, se asocian mas a perfiles impulsivos del TDAH. Los
estudios longitudinales evidencian una marcada continuidad homotipica en el espectro
externalizante y una continuidad heterotipica hacia trastornos internalizantes, especialmente
en poblacién femenina (Hinshaw, 2022).

Estas trayectorias pueden explicarse, en parte, por mecanismos neurobiolégicos
compartidos, como la disfuncién dopaminérgica. En este sentido, se han descrito recorridos
evolutivos en los que la sintomatologia hiperactiva-impulsiva en la infancia progresa hacia
trastornos de conducta y, posteriormente, hacia consumo de sustancias o trastornos de
personalidad en la adultez (Beauchaine et al., 2008).

En sintesis, las comorbilidades constituyen un componente central en la comprension
del TDAH, ya que incrementan su complejidad clinica, afectan la evolucion del cuadro y
condicionan las estrategias de intervencién. A continuacién, se describen las principales
comorbilidades asociadas segun su presentacion clinica.

3.9.1 Trastornos comorbidos internalizantes.

Los trastornos de ansiedad y el trastorno depresivo mayor, aunque no predominantes
en todos los casos, presentan una frecuencia significativamente mayor en individuos con
TDAH que en la poblacién general (American Psychiatric Association, 2022).

Los trastornos depresivos se caracterizan por un estado de animo triste, vacio o
irritable, acompafado de alteraciones somaticas y cognitivas que afectan el funcionamiento
global. En el trastorno depresivo mayor, estas manifestaciones incluyen cambios en el sueno,
la alimentacién, la conducta y la autoestima, con variaciones en su intensidad y duracion
(APA, 2022). En el contexto del TDAH, la depresion suele aparecer de forma tardia y, en
muchos casos, se vincula a las dificultades persistentes del trastorno y a factores ambientales
adversos (Gnanavel et al., 2019).

En la infancia, también puede observarse el trastorno de desregulacion disruptiva del

estado de animo, que comparte sintomas con el TDAH como la impulsividad o la inatencion,
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pero se diferencia por la presencia de irritabilidad cronica e intensa, junto con episodios
frecuentes de ira desproporcionada (APA, 2022).

Por su parte, los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo o preocupacion
excesiva, acompafados de alteraciones conductuales. Entre los mas frecuentes se
encuentran el trastorno de ansiedad por separacion, el mutismo selectivo, la ansiedad social
y el trastorno de ansiedad generalizada, diferenciados segun los estimulos desencadenantes
y las cogniciones asociadas (APA, 2022).

3.9.2 Trastornos comorbidos externalizantes.

Los trastornos externalizantes constituyen una de las comorbilidades mas frecuentes
del TDAH. El trastorno negativista desafiante se presenta aproximadamente en la mitad de
los nifios y nifias con TDAH de tipo combinado y en una proporcién menor en el subtipo
inatento. Se caracteriza por un patron persistente de conductas desafiantes, oposicionistas e
irritables, con frecuentes conflictos con figuras de autoridad (APA, 2022).

En el contexto del TDAH, estos comportamientos pueden superponerse con los
sintomas nucleares del trastorno, como la impulsividad o la dificultad para sostener el
esfuerzo, lo que complica su diferenciacion clinica.

El trastorno de conducta, por su parte, aparece en una proporcion significativa de
casos y se caracteriza por la transgresion reiterada de normas sociales y derechos ajenos.
Estas conductas incluyen agresién, destrucciéon de la propiedad, engafio, robo o
incumplimiento grave de reglas (APA, 2022).

Asimismo, se ha observado que perfiles con alta impulsividad y desregulacion
emocional presentan mayor riesgo de desarrollar comorbilidad con trastornos de
personalidad, particularmente el trastorno limite de la personalidad, asi como con consumo
de sustancias, lo que incrementa la complejidad clinica (Baby, 2024).

3.9.3 Comorbilidades con prondstico grave.
Si bien menos frecuentes, algunas comorbilidades presentan un impacto significativo

en la calidad de vida y el funcionamiento global. Entre ellas se incluyen los trastornos afectivos
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graves, los trastornos de conducta severos, el consumo de sustancias y los trastornos de
personalidad (Sandstrom et al., 2021).

La evidencia longitudinal indica que en varones con TDAH predominan trayectorias
asociadas a sintomas externalizantes, lo que incrementa el riesgo de conductas
problematicas como consumo de sustancias, conductas delictivas o accidentes (Hinshaw,
2022; Casas et al., 2025). En esta linea, el TDAH no tratado se ha vinculado con una mayor
probabilidad de desarrollar trastornos de conducta en la adolescencia y trastornos de
personalidad en la adultez (Mannuzza et al., 2004; Barkley et al., 2004).

En contraste, en mujeres se observa una mayor tendencia hacia problemas
internalizantes, con posibles trayectorias hacia conductas autolesivas, violencia en relaciones
interpersonales o psicopatologia compleja (Hinshaw, 2022).

Finalmente, no debe soslayarse el impacto subjetivo del trastorno en la infancia. Los
nifios y nifias con TDAH suelen experimentar dificultades académicas, problemas en la
interaccion con pares, baja autoestima y situaciones de rechazo o acoso escolar, lo que
puede derivar en malestar emocional significativo e incluso ideacién suicida (Peasgood et al.,

2016).

3.10 Fenotipos y endofenotipos del TDAH.

Antes de profundizar en los factores estudiados y hallados en relacion con las
comorbilidades psiquiatricas del TDAH infantil, es importante destacar que los trastornos
asociados a este diagndstico requieren una atencion particular debido a la especificidad con
la que se manifiestan sus sintomas. Diversos estudios han demostrado que estas
condiciones presentan bases genéticas y ambientales que contribuyen a determinadas
anomalias neurocognitivas, las cuales, a su vez, generan comportamientos considerados
atipicos (Rommelse et al., 2008). En este sentido, tales anomalias neurocognitivas

constituyen rasgos de vulnerabilidad subyacentes, distribuidos de manera continua
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(endofenotipos), que incrementan el riesgo de desarrollar uno o varios trastornos clinicos
observables (fenotipos).

De acuerdo con Rommel et al. (2008), los endofenotipos son rasgos de vulnerabilidad
que operan como intermediarios entre los factores genéticos y ambientales implicados en la
aparicion de trastornos psiquiatricos. Su estudio ofrece ventajas frente al analisis de los
fenotipos, ya que permite detectar genes de riesgo y explorar diferentes vias que conducen
al desarrollo de una psicopatologia.

En este sentido, los estudios genéticos sobre el TDAH y sus trastornos comérbidos
constituyen una via fundamental para investigar los posibles fenotipos del TDAH en funcién
de la comorbilidad (Gnanavel et al., 2019), aportando evidencia sobre cémo podria surgir la
asociacion entre el TDAH y otras patologias. Una de las hipétesis plantea la existencia de
una etiologia genética compartida entre, por ejemplo, el TDAH y la dislexia, lo que sugiere
gue ambas condiciones podrian estar influenciadas por los mismos genes; o bien que,
cuando coexisten, la forma comorbida presenta un origen genético distinto al de los genes
gue actuan sobre cada trastorno de manera aislada.

Por otra parte, los estudios centrados en constructos dimensionales del TDAH, como la
disfuncion ejecutiva en casos puros frente a casos comérbidos, representan otro método util
para analizar la relacién entre el TDAH y otros trastornos. Un estudio reciente mostré que
ciertos problemas comérbidos, incluidos rasgos autistas, dificultades en la coordinacion
motora y problemas de lectura, no solo se asocian fenotipicamente entre si, sino también
con alteraciones en la funcion ejecutiva (FE), lo que podria indicar una disfuncion
neuropsicoldgica subyacente compartida que dé lugar tanto al TDAH como a los trastornos
comoérbidos. Estos endofenotipos neuropsicoldgicos familiares y compartidos parecen
generar multiples consecuencias conductuales. Esto plantea la pregunta de si el TDAH con
comorbilidad debe considerarse un fenotipo distinto o si simplemente acentua la gravedad
de los sintomas del TDAH. En esta linea, también se ha propuesto que la combinacion del

TDAH con otro trastorno no siempre constituye un fenotipo diferenciado, ya que la
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interaccion entre ambos no predice déficits centrales como los relacionados con la FE, mas
alla de los efectos independientes del TDAH y de la condiciéon comorbida (Gnanavel et al.,
2019).

Asimismo, los factores clinicos o fenotipicos de comorbilidad se refieren a la forma en
que los sintomas compartidos entre distintos trastornos se expresan en la practica clinica.
Describen los patrones conductuales, emocionales y cognitivos que emergen de la
interaccion entre los diagndsticos asociados. Por ejemplo, la impulsividad y la irritabilidad se
reconocen como fenotipos comunes tanto en el TDAH como en el Trastorno Negativista
Desafiante (Nigg et al., 2020). De igual modo, los déficits en la regulacion emocional
aparecen tanto en el TDAH como en los trastornos de ansiedad y depresion, lo que sugiere
la existencia de un fenotipo clinico intermedio que conecta estas condiciones (Shaw et al.,
2014; Graziano & Garcia, 2016).

Por ello, al evaluar clinicamente las comorbilidades psiquiatricas asociadas al TDAH
infantil, la perspectiva fenotipica resulta util, ya que permite focalizarse en el conjunto de
manifestaciones observables de los trastornos y en su forma de presentaciéon. A menudo,
estas manifestaciones se superponen, lo que dificulta la identificacién precisa de cada
sintoma (Arce y Torales, 2012).

Teniendo en cuenta que los factores fenotipicos permiten comprender como se
manifiesta la comorbilidad, esta revision sistematica se centrara principalmente en los
factores asociados a comorbilidad, entendidos como mecanismos o variables que influyen
en la coexistencia de los trastornos. No se profundizara en los factores fenotipicos, dado
que las unidades de analisis disponibles no permiten diferenciarlos con claridad.

Habiendo descrito los fenotipos y endofenotipos asociados al TDAH, a continuaciéon se

abordan los factores de comorbilidad que inciden en la coexistencia de trastornos asociados.
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3.11 Factores asociados a la comorbilidad.

Resulta fundamental profundizar en los diversos factores que intervienen en la aparicion
y desarrollo de comorbilidades psiquiatricas en el TDAH. La literatura especializada los
clasifica, de manera general, en factores biolégicos (genéticos y neuroldgicos),
neurobiolégicos y neurofisioldgicos, ambientales, psicolégicos, asi como en factores
causales, de vulnerabilidad y moduladores.

No obstante, esta clasificacion posee un caracter analitico y en cierto grado arbitrario, ya
que los distintos factores interactian de forma dinamica y reciproca en la configuracién de la
comorbilidad. Diversos estudios (Jerrell et al., 2014; Karmakar et al., 2014; Demontis et al.,
2019; Chronis-Tuscano et al., 2021, entre otros) coinciden en destacar que ninguna categoria
actua de manera aislada, sino que todas se interrelacionan en la génesis y mantenimiento de
los trastornos asociados.

Asimismo, es importante sefialar que podrian existir otras dimensiones no contempladas
en esta clasificacion que también influyen en el desarrollo de comorbilidades, lo que evidencia
la complejidad multifactorial del fendmeno.

3.11.1 Factores biolégicos: genéticos y neurolégicos.

Mas alla del componente hereditario ampliamente documentado como factor asociado
a la comorbilidad, se ha observado que diversos trastornos del neurodesarrollo comparten
bases biolégicas con el TDAH y los trastornos afectivos (Steinberg & Drabick, 2015).

Dado su caracter multifactorial, la etiologia del TDAH y sus comorbilidades resulta de
la interaccion entre variables individuales (edad, sexo y caracteristicas genéticas) y factores
ambientales, incluyendo la exposicion a tratamientos farmacologicos (Jerrell et al., 2014).

En este marco, los procesos de regulacion emocional estan mediados por
neurotransmisores como la dopamina, la serotonina, la adrenalina y la norepinefrina. En
particular, la monoaminooxidasa A (MAO-A), enzima implicada en la degradacion de aminas,
ha sido asociada con variaciones en la agresividad, impulsividad, depresién y labilidad

emocional (Karmakar et al., 2014).
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Por otra parte, el mayor predominio del TDAH en varones podria vincularse con la
actividad de la sulfatasa de esteroides, enzima codificada en el cromosoma X, responsable
de la conversién de DHEA-S en DHEA (Bagwell et al., 2006).

Asimismo, se ha identificado un solapamiento en genes dopaminérgicos y
serotoninérgicos implicados en trastornos de ansiedad, depresion y trastorno bipolar
asociados al TDAH (Demontis et al., 2019). De igual manera, se ha descrito la participacion
de genes vinculados al eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal en la comorbilidad entre TDAH vy
trastorno de conducta (Schote et al., 2025).

3.11.2 Factores neurobiolégicos y neurofisiolégicos.

Dentro de los factores neurobiolégicos, se han identificado mecanismos diferenciales
en niflos con TDAH con y sin comorbilidades. En particular, aquellos con TDAH y trastornos
de conducta presentan alteraciones en metabolitos neuroquimicos, como niveles reducidos
de &acido homovanilico y dopamina-B-hidroxilasa, asi como disminucién de 5-
hidroxiindolacético (Van Goozen et al., 2000).

Ademas, se ha observado una mayor respuesta de prolactina a la fenfluramina y
niveles significativamente mas bajos de cortisol, lo que sugiere alteraciones en los sistemas
serotoninérgico y neuroendocrino (Serra-Pinheiro et al., 2004).

A nivel neurofuncional, estudios recientes han evidenciado una menor activacion de
la amigdala derecha ante estimulos emocionales (como rostros temerosos) en nifios con
TDAH y comorbilidad externalizante (Perlstein et al., 2024).

En cuanto a los aspectos neurofisioldgicos, se han descrito patrones diferenciados en
el electroencefalograma (EEG) y en los potenciales evocados, indicando una mayor
alteracion en nifnos con TDAH comdérbido en comparacién con aquellos con TDAH sin
comorbilidades (Serra-Pinheiro et al., 2004).

3.11.3 Factores ambientales.
Los factores ambientales desempefan un papel relevante en la aparicion y

mantenimiento de comorbilidades. La evidencia indica que la falta de apoyo social, el rechazo
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por parte de pares y las dificultades escolares se asocian con el desarrollo de trastornos
internalizantes, al favorecer sentimientos de aislamiento y baja autoestima (Chronis-Tuscano
et al., 2021).

Asimismo, variables como la privacion social en la infancia, la pobreza, la
psicopatologia materna y la conducta delictiva paterna han sido identificadas como factores
de riesgo significativos. También se ha explorado el posible impacto de factores como los
aditivos alimentarios (Voelle, 2004).

En el ambito familiar, la calidad del entorno resulta determinante. Factores como el
estrés parental, la depresion materna, las familias monoparentales, la violencia intrafamiliar,
el maltrato infantil y los eventos vitales adversos inciden negativamente en el desarrollo
emocional y conductual del nifio (Gonzalez Monzdn, 2025).

Un hallazgo relevante es la relacion bidireccional entre el estrés parental y las
conductas disruptivas del nifio, generando un circulo de retroalimentacion negativa que
potencia la sintomatologia del TDAH.

Asimismo, el estilo de crianza, la comunicacién familiar y los vinculos afectivos pueden
actuar tanto como factores de riesgo como de proteccién. Un entorno familiar disfuncional se
asocia con mayor probabilidad de comorbilidades severas, como trastornos de conducta
antisocial y depresion (Chronis et al., 2011; Hinshaw, 2002).

3.11.4 Factores psicologicos.

Entre los factores psicoldgicos, la desregulacidon emocional constituye un elemento
central en la comprensién de la comorbilidad en el TDAH. Esta se asocia significativamente
con el deterioro funcional y con la aparicion de trastornos concurrentes (Anastopoulos et al.,
2010).

Por otra parte, los estudios longitudinales muestran resultados heterogéneos respecto
a la persistencia del TDAH en la adultez. Mientras algunos reportan tasas bajas, otros indican
una prevalencia significativa, lo que sugiere que su evolucion depende de multiples variables

(Weiss et al., 1985; Faraone et al., 2005).
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La persistencia del trastorno, especialmente de los sintomas de inatencion, se vincula
con mayor comorbilidad psiquiatrica, antecedentes familiares y deterioro funcional
(Biederman et al., 2000; Faraone et al., 2006).

Asimismo, la impulsividad emocional ha sido identificada como un predictor relevante
de dificultades conductuales y emocionales, evidenciando su papel en el desarrollo de
comorbilidades (Rosen & Factor, 2012).

3.11.5 Factores causales, de vulnerabilidad y moduladores.

Otra forma de abordar estos factores consiste en clasificarlos segun su funcién en
causales, de vulnerabilidad y moduladores.

Los factores causales incluyen principalmente variables genéticas y neurobioldgicas,
tales como alteraciones en sistemas dopaminérgicos, serotoninérgicos y noradrenérgicos, asi
como cambios estructurales en regiones cerebrales como la corteza prefrontal, el estriado y
el hipocampo (Faraone et al., 2005; Chen et al., 2017).

Por su parte, los factores de vulnerabilidad comprenden condiciones que incrementan
la probabilidad de desarrollar comorbilidades, como la exposicion prenatal a toxinas, el estrés
crénico, las complicaciones perinatales y las alteraciones tempranas del neurodesarrollo
(Han¢ et al.,, 2016; Levy et al., 2005). Estos factores suelen interactuar de manera
acumulativa, especialmente en contextos familiares adversos (Wendt et al., 2022).

En cuanto a los factores moduladores, estos influyen en la forma de expresion y
evolucion del trastorno. Entre ellos se destacan el género, la edad, la desregulacion
emocional, el acceso a tratamiento y los estilos de afrontamiento.

Se ha observado que los varones presentan con mayor frecuencia trastornos
externalizantes, mientras que las mujeres tienden a manifestar problemas internalizantes, lo
que puede contribuir a un subdiagndstico en estas ultimas (Levy et al., 2005; Anastopoulos

etal., 2011).
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Asimismo, la desregulacién emocional actia como un mecanismo mediador en la
relacion entre TDAH y comorbilidades internalizantes, constituyendo un objetivo clave de
intervencion.

Por otro lado, los tratamientos farmacolégicos pueden desempefiar un rol protector,
particularmente el metilfenidato, mientras que el consumo de sustancias y los estilos de
afrontamiento disfuncionales (como la evitacién o la impulsividad) aumentan el riesgo de

comorbilidades y empeoran el pronéstico (Wilens et al., 2011; Kofler et al., 2018).

IV Planteamiento del problema y Justificacion.

Los antecedentes hallados muestran que los trastornos del neurodesarrollo en la
infancia constituyen un campo de alta complejidad clinica y conceptual debido a su
heterogeneidad sintomatica, variabilidad evolutiva y frecuente superposiciéon diagnéstica.

En este marco, el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), definido
por el DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022) y la CIE-11 (OMS, 2019), se
caracteriza por un patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que
interfiere en el funcionamiento adaptativo. Su prevalencia se estima en torno al 5 % a nivel
mundial (Polanczyk et al., 2007; APA, 2022) y lo posiciona como uno de los trastornos mas
estudiados en la psicopatologia del desarrollo.

No obstante, desde una perspectiva epistemoldgica, el TDAH no puede comprenderse
como una entidad clinica homogénea ni aislada. La evidencia indica que el llamado “TDAH
puro” es infrecuente, observandose comorbilidades psiquiatricas en aproximadamente el 60
% de los casos (Diaz Atienza, 2016). Este dato cuestiona los enfoques categoriales rigidos
y obliga a considerar la psicopatologia infantil desde modelos dimensionales, evolutivos y
transdiagnésticos. La elevada tasa de comorbilidad, especialmente con el Trastorno
Negativista Desafiante y Trastorno de Conducta (APA, 2022), no solo complejiza el

diagnéstico diferencial, sino que también plantea interrogantes sobre los mecanismos
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etiopatogénicos compartidos, la continuidad homotipica y heterotipica de los sintomas y la
validez de las fronteras diagnésticas actuales.

Desde el punto de vista clinico, la comorbilidad modifica la expresion sintomatica,
interfiere en la respuesta terapéutica y se asocia a trayectorias evolutivas de mayor riesgo,
incluyendo trastornos afectivos, trastornos por consumo de sustancias y trastornos de
personalidad en la adultez . Asi, el problema no radica unicamente en la presencia del
TDAH, sino en la identificacion de los factores que favorecen la covariacion sintomatica y
agravan el pronéstico hasta incluso la letalidad (Casas et al., 2025).

Si bien la literatura reconoce multiples variables asociadas, ya sean, genéticas,
antecedentes familiares, factores pre y perinatales, estilos de crianza y tratamiento
farmacoldgico, persisten importantes limitaciones conceptuales y metodoldgicas. En primer
lugar, predomina un enfoque asociativo basado en disefios transversales, los cuales
permiten identificar correlaciones, pero no establecer relaciones causales ni direccionalidad
entre variables (Biederman et al., 2008). En segundo lugar, los estudios longitudinales son
escasos y metodolégicamente complejos, lo que limita la comprension del curso evolutivo y
de los factores predictivos reales de comorbilidad. En tercer lugar, la heterogeneidad en los
instrumentos diagnosticos, criterios operacionales y tamafos muestrales reduce la
comparabilidad y la robustez externa de los hallazgos (Pliszka, 1998, 2000).

A nivel epistemoldgico, también se advierte una fragmentacion del conocimiento: los
factores bioldgicos, familiares y psicosociales suelen estudiarse de manera aislada, sin
integrarse en modelos explicativos amplios que contemplen la interaccién dinamica entre
vulnerabilidad genética y contexto ambiental. Esta fragmentacion dificulta la construccion de
marcos etiopatogénicos integrales y limita el desarrollo de intervenciones multimodales
basadas en evidencia.

En este contexto, la presente investigacion se propone abordar el problema mediante
una revision sistematica de la literatura. Este disefio metodoldgico resulta pertinente no solo

por su capacidad de organizar y sintetizar evidencia dispersa, sino también por su potencial
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para evaluar criticamente la calidad metodolégica de los estudios, identificar sesgos,
detectar vacios teoricos y delimitar tendencias consistentes en la investigacion existente.
Desde una perspectiva cientifica, la revision sistematica permite trascender la mera
acumulacion de resultados y avanzar hacia una integracion conceptual fundamentada.

La justificacion de este estudio se sustenta en tres niveles. En el plano tedrico,
contribuye a clarificar los factores asociados a la comorbilidad del TDAH infantil y a
fortalecer modelos explicativos integradores. En el plano metodoldgico, aporta un analisis
critico de la calidad y consistencia de la evidencia disponible, sefalando limitaciones y
orientando futuras investigaciones longitudinales. En el plano clinico y preventivo, favorece
la deteccién precoz, el diagndéstico diferencial y comaérbido, y el disefio de intervenciones
farmacoldgicas, neuropsicoldgicas y psicosociales ajustadas a perfiles especificos de
riesgo.

Finalmente, la condicion evolutiva de la poblacién infantil introduce desafios
adicionales, dado que el desarrollo continuo modifica la expresion sintomatica y dificulta el
seguimiento prolongado. Esta particularidad refuerza la necesidad de integrar
sistematicamente la evidencia disponible para comprender como interactuan los factores
individuales y contextuales en la configuracion de trayectorias psicopatoldgicas.

En sintesis, estudiar de manera sistematica los factores asociados a la comorbilidad
psiquiatrica del TDAH infantil no solo responde a una necesidad clinica concreta, sino que
constituye un aporte epistemoldégico relevante para la psicopatologia del desarrollo, al
problematizar los limites diagnésticos, las trayectorias evolutivas y la compleja interaccion
entre vulnerabilidad y ambiente.

V Metodologia.

5.1. Objetivos.

5.1.1. Objetivo general:
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Revisar y analizar la bibliografia existente sobre los factores asociados a
comorbilidades psiquiatricas del Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad infantil.
5.1.2. Objetivos especificos:

Explorar sobre los factores que desencadenan comorbilidades psiquiatricas en el
Trastorno por Déficit de Atencion Infantil.

Identificar las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes asociadas al TDAH infantil.

Determinar las diferencias en los trastornos comoérbidos del TDAH infantil segun el sexo
biolégico.

Analizar como los factores socioambientales y las caracteristicas familiares influyen en

la aparicion de comorbilidades psiquiatricas en poblacién infantil con TDAH.

5.2. Método.

5.2.1 Diseno.

El presente estudio se realizé conforme a los estandares establecidos en la declaracién
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), una
guia actualizada para la elaboracion y presentacion de informes de revisiones sistematicas.
Esta version revisada refleja los avances metodoldgicos en la identificacion, seleccion,
evaluacion y sintesis de estudios, e incorpora una lista de verificacion compuesta por 27
items que detallan las recomendaciones especificas para cada componente del informe.
Asimismo, incluye una lista de verificacion para resimenes y diagramas de flujo
actualizados que resultan aplicables tanto a revisiones originales como a revisiones
actualizadas (Page et al., 2021).

En este caso, se siguieron los pasos de calidad para la revision sistematica, con
excepcion de los especificos para estudios de revision metaanaliticos, items 5, 12, 13, 14,
15,16, 19y 22, cumpliendo con los items del método: 1 (Titulo), 2 (resumen), 3

(introduccion), 4 (objetivos), 6 (criterios de elegibilidad), 7 (fuentes de informacién), 8
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(busqueda), 9 (seleccion de los estudios), 10 (Proceso de extraccion de datos), 11 (Lista de
datos), 17 (resultados de la seleccion de estudios mediante diagrama de flujo), 18
(Caracteristicas de los estudios), 20 (resultados de estudios individuales), 21 (sintesis de
los resultados), 23 (resultados de analisis adicionales), 24 (resumen de los hallazgos
principales), 25 (limitaciones), 26 (conclusiones) como puede observarse en el apartado

procedimiento. (Page et al., 2021).

5.3. Procedimiento.

5.3.1. Fuentes de informacion.

Se llevé a cabo una examinacion cuidadosa de estudios cientificos publicados desde el
2005 hasta 2025, sobre factores asociados a comorbilidades psiquiatricas en el Trastorno
de Atencion con Hiperactividad infantil en las bases de datos Scielo, Eric, PubMed, Dialnet,

Web of Science, Apa PsycNet, Science Direct y Doaj.

5.3.2. Criterios de Elegibilidad y Exclusion.

Los criterios de elegibilidad para la seleccion de los estudios fueron:

Criterio tematico basado en el contenido del titulo: Que los titulos incluyan informacion
sobre las variables de estudio: Nifios y nifias diagnosticados con Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH) con factor asociado a comorbilidad psiquiatrica.

Criterio tematico basado en el contenido del resumen: Que el diagnéstico de TDAH
infantil esté basado en criterios clinicos reconocidos por manuales diagndsticos validos y
escalas como DSM, CIE, Conners Rating Scales (Conners 3, Conners CBRS), ADHD
Rating Scale-5., Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale, SNAP-IV y Teacher and Parent
Rating Scale.

Que enfoque claramente los factores bioldgicos, genéticos, pscologicos, ambientales,

familiares u otros que influyen en el desarrollo de comorbilidades psiquiatricas del TDAH.
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Que haya sido publicado durante los ultimos 20 afos (entre el 2005 y el 2025).
Especificamente, hasta el 4 de octubre de 2025, fecha del rastro final.

Se incluyeron estudios empiricos publicados como articulos cientificos, revisiones
sistematicas, metaanalisis, tesis de grado o posgrado, y estudios de casos que cumplieran
con los criterios PICOS (Page, 2021). Esto implica que cada estudio debia especificar
claramente: 1. Poblacion: grupo o muestra analizada. 2. Intervencion: en este caso, la
presencia o manifestacion de factores asociados al deterioro de los sintomas del TDAH
infantil. 3. Comparacion: con o sin grupo de control, siempre que se identificaran factores
comdérbidos vinculados. 4. Resultados: hallazgos relevantes sobre la relacion entre los
factores asociados y los comdrbidos y, por ultimo, el disefio del estudio claramente definido.

En cuanto a la muestra, se incluyen unidades de analisis, personas y genes. Cabe
sefalar, que de acuerdo al modelo PICOS (Page, 2021), las revisiones narrativas presentan
una metodologia mas flexible y exploratoria, orientada a la sintesis conceptual de la
evidencia disponible, y no necesariamente al registro exhaustivo y cuantitativo de los
estudios incluidos (Grant & Booth, 2009; Methley et al., 2014) por lo que muchas veces no
indican la cantidad exacta de unidades de analisis. Por otro lado, cuando la muestra esta
compuesta por genes, el estudio es de tipo genético o biomolecular, y la unidad de analisis
corresponde al gen o marcador genético, no al individuo humano (Manolio et al., 2009;
Visscher et al., 2017).

Igualmente, se incluyen estudios cuyas muestras presenten nifios y nifias de 3 a 12
afios diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) durante
ese rango etario. Se permite la inclusién de adolescentes (13 a 18 afos) Unicamente
cuando los datos provengan de un seguimiento longitudinal o evolutivo de la infancia, es
decir, de participantes diagnosticados entre los 3 y 12 afios.

Que estén publicados en idioma inglés, espariol o portugués.

Se incluyen unicamente estudios cuyo texto completo esté disponible de forma libre,

legal y gratuita. En los casos en que el acceso directo desde las bases de datos resulte
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restringido, se recurrira a repositorios cientificos de acceso abierto, como ResearchGate o

Google Scholar, garantizando la descarga legal, integra y gratuita del documento, conforme

a los principios de acceso abierto a la informacién cientifica (Hernandez Sampieri et al.,

2006).

Por el contrario, los criterios de exclusion para el presente estudio fueron:

Articulos duplicados.

Libros o capitulos de libros.

Con fecha de publicacion anterior al afio 2005.

Estudios que aborden el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) de

manera exclusiva en poblaciéon adolescente o adulta, sin incluir datos especificos o analisis

centrados en la etapa infantil (nifios y nifias entre 3 y 12 afos)

Se excluyen también articulos que se centren unicamente en la evaluacion del TDAH,

sus sintomas, tratamientos, o en la descripcion de comorbilidades psiquiatricas, sin incluir

de forma explicita los factores asociados que han influido en el desarrollo del trastorno

comorbido.

Otro de los criterios para dejar por fuera las investigaciones fue la pertinencia tematica.

Tabla 2.

Criterios de Inclusion y exclusién a la muestra.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de Exclusion

Criterio tematico

Titulo que incluya TDAH, infantil,
comorbilidad psiquiatrica, factor o
variable asociada.

Resumen que incluya poblacién con
diagnoéstico de TDAH evaluado y
comorbilidad psiquiatrica.

Mencioén explicita a variables o
factores que se vinculen a la
comorbilidad.

Titulo que no incluya palabras
clave: TDAH, infantil, comorbilidad
psiquiatrica, factor o variable
asociada.

Resumen que no explicite la
poblacién con TDAH y
comorbilidades psiquiatricas.

Que no mencione factores o
variables asociados a la
comorbilidad.

Que la tematica no sea pertinente
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Tiempo de Publicacion

Tipo de Estudios

Muestra

Idioma

Accesibilidad

Entre 2005 y 2025

Cumplan criterios PICOS

Unidades de andlisis, personas y
genes

Periodo infantil diagnosticado de los
3 a 12 arios de edad

Inglés, espafiol o portugués.

Libre, legal y de acceso abierto.

Anterior a 2005 o posterior a
4/10/25.

Articulos duplicados, capitulos de
libros, que no cumplan criterios
PICOS.

Poblacion adolescente o adulta que
no sea parte de un seguimiento o
estudio longitudinal desde la
infancia

Idiomas distintos a inglés, espafriol
o portugués.

Estudios con acceso restringido y
sin posibilidades de rescatarlo de
repositorios abiertos

5.3.3 Evaluacidn de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo.

Como fue mencionado anteriormente, se siguieron los pasos de calidad para la revision

sistematica, con excepcion de los especificos para estudios de revisidn metaanaliticos,

items 5, 12, 13, 14, 15,16,19 y 22 . No obstante, se revisaron cuidadosamente los estudios

incluidos para ver qué tan confiables eran, considerando el disefio, tamafio de muestra,

criterios usados y analisis estadisticos. También se identificaron posibles errores o

limitaciones, como problemas en la seleccién de participantes o el hecho de que muchos

estudios solo observaron un momento en el tiempo. Aunque no se usé una herramienta

formal, se compararon sistematicamente los estudios para decidir cuales resultados eran

sélidos y consistentes.

5.3.4 Estrategias de Busqueda, Seleccién de los Estudios y Extraccién de Datos.

Se llevé a cabo la busqueda en cada base de datos utilizando los operadores

booleanos que se detallan a continuacion.

El proceso de cribado se realizé por etapas. Inicialmente, en la base de datos Scielo se

encontraron un total de 103 resultados. Utilizando los operadores Booleanos “TDAH”’AND

“‘infancia”; se encontraron 75 resultados. Con los operadores Booleanos “TDAH” AND

(“infancia” AND “comorbilidades”); se hallaron 2 resultados y con “TDAH” AND (“infancia”
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AND “trastornos”) se obtuvieron 19 resultados. Por ultimo, con “TDAH” AND “infancia” AND
“psiquiatria” se obtuvieron 7.

En la base de datos ERIC se hallaron 329 resultados con los operadores Booleanos:
(“Psychiatric comorbidities of childhood Attention Deficit Hyperactivity Disorder”).

La base de datos Pubmed arrojé 1002 documentos utilizando los operadores
booleanos (“Psychiatric comorbidities of childhood Attention Deficit Hyperactivity Disorder”).

En la base de datos Dialnet, se utilizaron los siguientes operadores booleanos: “TDAH”
AND “infancia” AND “comorbilidades” que encontraron 77 resultados. Con “TDAH” AND
“infancia” AND “comorbilidades psiquiatricas” se hallaron 24 resultados, mientras que con
(“ADHD PEDIATRIC”) AND (“psychiatric comorbidity”) se encontraron 6. Por otro lado, con
los operadores booleanos (“TDAH pediatrico”) AND (“‘comorbilidades psiquiatricas”) se
hallaron 9 resultados, con “ADHD” AND “"comorbidities” 1 resultado y con “TDAH” AND
(“trastornos duales”) se encontraron 24 resultados, lo que da un total de 141 documentos.

En la base de datos Web of Science se hallaron 88 resultados utilizando los
operadores booleanos “ADHD” AND “comorbidities™.

También en APA PsycNet se encontraron 833 resultados. Especificamente, con los
operadores booleanos (“childhood” AND “Attention Deficit Hyperactivity” se encontraron
800 resultados, con los operadores (“Psychiatric comorbidities of childhood”) AND “Attention
Deficit Hyperactivity” se hallaron 6 articulos y con (“Comorbidities of Childhood”) AND
(“Attention Deficit Hyperactivity”) se encontraron 27.

También en la base de datos Science Direct se encontraron 7475 resultados con los
operadores booleanos (“Psychiatric comorbidities of childhood”) AND (“Attention Deficit
Hyperactivity”).

Por ultimo, en la base de datos DOAJ se obtuvieron 17 resultados. Utilizando “TDAH”
AND “infancia” se encontraron 2, mientras que con “TDAH” AND ‘“infancia™ AND

“comorbilidades” se encontraron 15.
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De esta forma, la busqueda sumé un total de 9988 entre todos los buscadores
mencionados.

Posteriormente, el primer filtro consistié en el analisis de los titulos de los articulos.
Especificamente, se seleccionaron aquellos que hicieran mencion explicita a factores
asociados a trastornos comérbidos en nifos y nifias con diagnostico de TDAH.

De esta forma, en la base de datos Scielo quedaron 35 articulos, excluyéndose 68 de
los cuales 10 se encontraban repetidos. En la base de datos Eric quedaron 58 articulos
excluyéndose 271. En PubMed se descartaron 807, quedando 195 articulos por la
pertinencia de su titulo. En Dialnet quedaron 30 articulos, descartandose 111.En la base de
datos Web of Science se descartaron 81 articulos y quedaron 7. En la base de datos Apa
PsycNet, de 833 articulos quedaron 55, excluyéndose 778 articulos. En Science Direct
quedaron 142 articulos y se excluyeron 7333. Por ultimo, en Doaj se descartaron 11
quedando 6.

En sintesis, en este primer proceso de cribado quedan 528 articulos, lo que quiere
decir que se excluyeron un total de 9460 articulos.

A continuacién, se evaluaron los resumenes, tipos de estudios y si cumplian con los
criterios PICOS.

De los 35 articulos seleccionados previamente en la base de datos Scielo quedé 1
articulo. De los 58 articulos en Eric, quedaron 7. De los 195 articulos seleccionados en
PubMed,quedaron 34 articulos. De los 30 articulos de la base de datos Dialnet, quedo 1
articulo .Se descartaron 7 articulos de Web of Science por no cumplir los criterios PICOS y
no quedo ninguno. De los 55 articulos en Apa PsycNet quedan 9 articulos y de los 142
articulos en Science Direct quedaron 13 articulos. Los 6 articulos de Doaj se descartaron
por no cumplir los criterios PICOS y no quedd ninguno.

De esta forma, en el segundo proceso de cribado, quedaron 65 articulos descartando

un total de 463.
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En una tercera etapa, se realizé un filtrado de pertinencia tematica mediante la lectura
completa de los articulos.

Se excluyeron 6 articulos de la base de datos ERIC, quedando 1. De 34 articulos de
Pubmed, se excluyeron 19 y quedaron 15. Tanto de Scielo como de Dialnet no se
descartaron ningun articulo quedando 1 en cada base de datos. De 9 articulos de Apa
PsycNet, se descartaron 5 y quedaron 4. Por ultimo, de Science Direct se descartaron 6 y
quedan 7 articulos.

Dicho esto, se selecciond un total de 29 unidades de analisis, las cuales pertenecen a
las siguientes bases de datos: 15 de PubMed, 1 de Dialnet, 1 en Scielo , 1 de Eric, 7 de
Science Direct y 4 de Apa PsycNet.

Cabe destacar que un total de ocho articulos que inicialmente presentaban acceso
restringido: 1 de ERIC, 3 de PubMed, 1 de ScienceDirect y 3 de APA PsycNet pudieron ser
recuperados en texto completo a través del repositorio cientifico abierto ResearchGate, en
conformidad con los principios del acceso abierto a la informacion cientifica y siguiendo
procedimientos aceptados en revisiones sistematicas (Hernandez Sampieri et al., 2021), lo
que permitié su inclusion en la muestra final de estudios analizados.

La Figura 1 resume el proceso del cribado definitivo.

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de inclusion de los estudios en la revision sistematica.



Registros identificados
desde: 2005-2025
Scielo (n=103 )
Eric (n=329)
Pubmed (n = 1002 )
Dialnet (n=141)
Web of Science (n= 88)
APA PsycNet (n= 833)
Science Direct (n=7475)
DOAJ= (n=17)
Total (N= 9988)
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Identificacién de nuevos estudios via base de datos

Prmer THro:  Tiulo

Registros cribados:
(n=528)

Publicaciones
evaluadas para

que incluyan

variables de

estudio.

Total excluidos:

h
Segundor filtro:

Andlisis de
resumenes

criterios PICOS..
Total excluidos: 463

Registros cribados
Scielo (n=35)
Eric (n=58)

Pubmed (n=195)
Dialnet (30)
Web of Science (7)
APA PsycNet (55)
Science Direct (142)
DOAJ= (6)
Total (N =528)

Registros cribados
Scielo (n=1)
Eric(n=7)
Pubmed (n= 34)
Dialnet (1)
Web of Science (0)
APA PsycNet (9)
Science Direct (13)
DOAJ=(0)
Total (N=65)

oibitidod \ Tercer filtro:
(n=65) Pertinencia temética Unidades de anilisis
R Scielo (n=1)
al leer trabajos Eric {n=1)
completos. Total Pubmed (n=15)
1 excluidos: 36 Dialnet (1)
APA PsycNet (4)
Estudios incluidos en la Sclence Direct (7)
revision Total (N=29)
(n=29) Total Unidades de Analisis: 29

(‘Incluidos | Elegibitidad ]| Cribado |[ Identificacion |

Nota: Se observa que, de un total de 9988 articulos, se obtuvo 29 unidades de analisis

luego de tres procesos de cribado.
VI. Resultados
En primer lugar se plasman los hallazgos generales de cada unidad de analisis
obtenida en la revision, para luego profundizar en las comorbilidades psiquiatricas del TDAH

y los factores asociados a las mismas.
En cuanto a la tematica central de las unidades de analisis

El 24.13% de los articulos abordd la comorbilidad del TDAH con trastornos de
expresion externalizante como el Trastorno Negativista Desafiante y el Trastorno de
Conducta hallando la incidencia de factores psicoldgicos, de género, genéticos y
neurobiolégicos.

Los factores psicoldgicos se asociaron a dificultades en la regulacién emocional que
desencadenan conductas de riesgo como piromania y delincuencia (De Melo y Quagliato,
2025), apreciandose una preponderancia en el género masculino con perfiles atravesados
por la impulsividad y la busqueda de recompensas (Ramatladi et al., 2023). El factor

genético hallado sugiere una mayor carga de variantes de riesgo poligénico (PRS)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Quagliato+L&cauthor_id=40554722

47

vinculadas al comportamiento agresivo, comorbilidades externalizantes y depresion
(Demontts et al., 2021).

El papel de los factores neurobioldgicos se hallé en estudios sobre alteraciones
estructurales y funcionales cortico-limbicas comunes al TDAH vy los trastornos de conducta
(Puiu et al., 2018), como también un nivel de cortisol disminuido en niflos con TDAH, TND Y
TC y elevado en nifias (Pauli- Pott et al., 2024). La incidencia de aspectos
medioambientales y familiares fue reportada por estudios que revelaron la influencia de los
vinculos inseguros sumados a fallas en las Funciones Ejecutivas y en la regulacién
emocional (Frick et al., 2021), también eventos vitales negativos, la baja educacién
materna, la monoparentalidad o la crianza por padrastros y aspectos sociodemograficos
como ser inmigrante dan fuerza a la comorbilidad con el TND (Rydell, 2010) y el TC
aumentando los niveles de ansiedad (Frick et al., 2021). Relacionado al tratamiento, se
encontro un estudio que hallé una reduccion del riesgo de suicidio en los pacientes con
TDAH a los que se les prescribié Metilfenidato en un periodo de 90 a 180 dias (Liang et al.,
2018).

S6lo un 3.44% de los estudios abordd la comorbilidad con el sindrome de Tourette
hallando un factor genético como Unica variable implicada en el mecanismo etiolégico
compartido entre ambos cuadros (Tsetsos et al., 2016).

Por otro lado, el Trastorno por Uso de Sustancias se abordé en un 10.34% de los
estudios que refieren esta comorbilidad influida por factores disimiles. Por un lado, el
maltrato infantil predijo con mayor fuerza que otros factores a la problematica de consumo
de sustancias (De Sanctis, 2012) y por otro se hallé un factor genético comun a ambos
cuadros determinaria los sustratos cerebrales implicados en la neurobiologia de los
circuitos de recompensa que intervienen en el consumo (Espana et al., 2016; Ribeiro y
Franga, 2025).

A su vez, un 24.13% de los estudios hallados evalud la asociacién del TDAH con

comorbilidades de expresion internalizante. Especificamente en asociacion con los
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trastornos por depresién, un estudio de seguimiento en hermanos y gemelos fundamenté la
existencia de una predisposicion genética al TDAH y posterior desarrollo de Trastorno
Depresivo Mayor (Garcia-Argibay et al., 2023). También la presencia de antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos evidencio tener incidencia en la comorbilidad con la
depresion y el Trastorno de Ansiedad Generalizada (Melegari et al.,2018), fundamentando
la influencia de factores genéticos.

La edad y el género se registraron como factores que determinan diferencias y
variaciones en la presentacion de comorbilidades entre nifios y nifias con TDAH (Njardvik et
al., 2025) tanto para la ansiedad como la depresion (Gilbert et al.,2023), siendo la ausencia
de diagnéstico y tratamiento en el género femenino otro factor que aumenta la comorbilidad
con el trastorno por estrés postraumatico (Wilson et al.,2025).

Profundizando en factores familiares, una evaluacion de dos muestras independientes
pero complementarias hallé que los problemas entre padres e hijos con TDAH predijeron
significativamente la depresion en las nifias, pero no en los nifios (Humphreys et al., 2013)
y la conducta parental también resulté un factor vinculado a depresién en el TDAH
(Ostrander & Herman, 2006).

Otro segmento de estudios se corresponde con comorbilidades externalizantes e
internalizantes del TDAH, ocupando un 20.68% de la muestra e incluye al Trastorno
Bipolar, la desregulacion emocional grave y el Trastorno de Desregulacién Disruptiva del
Estado de Animo.

En asociacion al Trastorno Bipolar se hallaron alteraciones neuroanatémicas comunes
con el TDAH que explican la comorbilidad existente y a su vez diferencias que explican las
manifestaciones cognitivas y emocionales particulares de cada trastorno (Long et al., 2024),
como también un vinculo genético entre estos fenotipos, seguin un analisis realizado en
gemelos (Hosang et al., 2019).

Por otra parte se detectd que la desregulacion emocional grave y persistente del

comportamiento, sumada a ansiedad y depresién se halla influida por factores ambientales
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como niveles altos de estrés entre la infancia y la adultez temprana en pacientes con TDAH
(Hartman et al., 2019). También se encontré que en el género femenino se identificaron
mayores tasas de intentos de suicidio y conductas autolesivas (Hinshaw et al.,2012 y
Owens et al., 2017). En asociacion a la comorbilidad con el Trastorno de Desregulacion
Disruptiva del Estado de Animo (Baweja et al., 2016), se hallé influencia del abordaje
farmacoldgico estimulante del Sistema Nervioso Central y su efecto en la reduccion
significativa de sintomas externalizantes y depresivos en nifios diagnosticados con TDAH.

En otro sentido, solo el 6.89% de las unidades de analisis trabajé con los Trastornos
de la Conducta Alimentaria siendo una comorbilidad mas preponderante en el género
femenino y hallandose evidencias a favor de factores psicolégicos como la impulsividad,
factores familiares como la crianza punitiva (Mikami et al., 2008) y factores genéticos y
hereditarios (Yao et al., 2019) como las variables que predijeron la patologia alimentaria en
casos de TDAH infantil llegados a la adolescencia.

Por ultimo, puede mencionarse que el 3.44% de los estudios encontré evidencia sobre
el Trastorno Limite de la personalidad comérbido con el TDAH y la incidencia de factores
psicolégicos de orden traumatico que explicaria esta asociacion (Calvo et al., 2020).

En la tabla 3 se plasman los principales hallazgos de cada unidad de analisis incluida
en esta revision sistematica, indicando el autor, el afio de publicaciéon y la base de datos de

origen.

Tabla 3
Resultados relevantes de las unidades de analisis.

Autor/ano/Titulo Base de Resultados relevantes

dato

Relacion comdrbida entre el
TDAH y la piromania/incendios
en la infancia y la adolescencia
encontrando que la regulacion

emocional, el control de los

impulsos, el manejo de laira
contribuye en la comorbilidad
del TDAH con TND, TCy la

De Melo y Quagliato (2025)
Pyromania/ Firesetters and Attention
Deficit Hyperactivity Disorder in PubMed
children and adolescents: a
systematic review.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Baweja+R&cauthor_id=26771437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Quagliato+L&cauthor_id=40554722
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Ribeiro y Franga (2025)

A Perturbacao por Uso de
Substancias como Comorbidade em
Doentes com Perturbagéo de
Hiperatividade e Défice de Atencgao

Wilson et al. (2025).Sex differences
in the comorbidity between attention
deficit-hyperactivity disorder and
posttraumatic stress disorder: A
systematic literature review and
meta-analysis.

Njardvik et al. (2025). Psychiatric
comorbidity in children and
adolescents with ADHD: A

systematic review and meta-analysis.

Pauli-Pott et al. (2024). Long-term
cortisol secretion in attention deficit

PubMed

PubMed

Science
Direct’

PubMed

conducta Antisocial asociada a
la piromania. Su deteccion
posibilita prevenir
consecuencias sociales
adversas como el riesgo de
conducta delictiva.

Correlacién entre el TDAH y el
TUS (Trastorno por uso de
Sustancias) mencionando los
factores genéticos, alteraciones
neuroanatémicas y
neurofisioldgicas.

Analizé cémo varia la
comorbilidad entre el TDAH y el
Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) segun el
geénero, encontrando que las
mujeres tienen una mayor
comorbilidad entre TDAH y
TEPT. Esto se relaciona con
que el TDAH en nifias suele ser
menos reconocido y tratado,
especialmente en la infancia.
Esta falta de diagndstico y
tratamiento podria afectar las
redes cerebrales del miedo,
haciendo que las mujeres sean
mas vulnerables a vivir eventos
traumaticos graves mas
adelante.

En nifios, nifias y adolescentes
con TDAH, se encontraron como
comorbilidades mas prevalentes

el trastorno negativista
desafiante (34,7 %), los
trastornos de conducta (30,7 %),
los trastornos de ansiedad
(18,4 %), las fobias especificas
(11,0 %), la enuresis (10,8 %) y
nuevamente el trastorno de
conducta (10,7 %). Ademas, se
observaron diferencias
significativas segun el sexo
bioldgico, sugiriendo que la
presentacion de comorbilidades
puede variar entre nifos y nifias
con TDAH.

Se evalua el nivel de cortisol
(HCC) en nifios con TDAH y



hyperactivity disorder: roles of sex,
comorbidity, and symptom
presentation.

Long et al. (2024). Shared and
Distinct Neurobiological Bases of
Bipolar Disorder and Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in
Children and Adolescents: A
Comparative Meta-Analysis of
Structural Abnormalities.

Gilbert et al. (2023) Gender and Age

Differences in ADHD Symptoms
and Co-occurring Depression
and Anxiety Symptoms Among
Children and Adolescents
in the BELLA Study

Garcia-Argibay, et al., (2023).
Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder and Major Depressive
Disorder: Evidence from Multiple
Genetically Informed Designs.
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comorbilidades. Se halla una
baja actividad en el eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal
(HPAA) en nifilos con TDAH,
TND Y TC en comparacion con
nifos sin diagndstico. También
se encuentra un HCC mas
elevado en nifias con TDAH,
TND y TC que en nifas sin
diagnéstico.

Se identifican anomalias
cerebrales en personas con
TDAH y Trastorno Bipolar (TB),
especialmente en el volumen de
la materia gris. Las alteraciones
comunes podrian reflejar un
déficit transdiagndstico en
atencion y regulaciéon emocional,
presente en ambos trastornos.
Por otro lado, las diferencias
estructurales podrian explicar
las distintas manifestaciones
cognitivas y emocionales que
caracterizan al TDAH y al TB.

Evaluacién dimensional de las
diferencias de género y edad en
los sintomas de TDAH, medidos

mediante una escala de
calificacion parental basada en
el DSM-5, en nifios y
adolescentes en un seguimiento
de dos anos encuentra
comorbilidad con cuadros de
ansiedad y depresion.

Estudio de seguimiento en
hermanos y gemelos encontrd
evidencia de una asociacion
genética entre la predisposicion
al TDAH y el desarrollo posterior
de Trastorno Depresivo Mayor
(TDM). Los hallazgos sugieren
que factores genéticos
compartidos pueden explicar la
comorbilidad entre ambos
trastornos, indicando una
posible relacién causal del
TDAH sobre la aparicion del
TDM mas adelante en la vida.
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El estudio identifica la
coexistencia del TDAH con
sintomas del Trastorno
Oposicionista Desafiante (TOD),
Trastorno de Conducta (TC) e
ira, especialmente en nifios. Los
trastornos externalizantes son
mas frecuentes y severos
en nifios con TDAH, quienes
tienden a mostrar conductas
mas agresivas e inapropiadas
en contextos sociales. Esto
podria explicarse por su mayor
impulsividad y una busqueda
intensa de recompensas, lo que
agrava sus dificultades
conductuales.

Scielo

Se estudia la correlacién entre la
inseguridad del apego y los
sintomas de TDAH. Se halla que
los vinculos inseguros sumados
a fallas en Funciones Ejecutivas
y una regulacion emocional
deficiente, contribuyen a un
mayor numero de sintomas de
TDAH y TND, TC y mayores

niveles de ansiedad.

PubMed

Metaanalisis sobre la
comorbilidad entre el TDAH y el
Trastorno de Conducta TDC
(TDAH + TDC) hall6 que el locus
del cromosoma 11 constituye un
locus de alto riesgo para TDAH
+ TDC en ascendencias
europeas y chinas en
comparacion con poblacién con
TDAH sin TDC. Esto sugiere
una mayor carga de variantes
de riesgo comunes asociadas al
comportamiento agresivo.

PubMed

Evidencia existente sobre los
traumas infantiles como factores
que median el riesgo de
desarrollar personalidad
borderline en nifios con TDAH.

PubMed

Estudio que evalua las

asociaciones entre las

puntuaciones de riesgo
poligénico (PRS) del TDAH y

PubMed
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Hartman et al. (2019). Stress
Exposure and the Course of ADHD
from Childhood to Young Adulthood:
Comorbid Severe Emotion
Dysregulation or Mood and Anxiety
Problems.
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Hosang et al. (2019). Association of
Genetic and Environmental Risks for
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una amplia gama de sintomas
psiquiatricos infantiles a fin de
cuantificar si las asociaciones
pueden atribuirse a un factor
general de la psicopatologia
infantil. Encuentra que los
niveles mas altos de PRS de
TDAH se asocian de forma
estadisticamente significativa
con sintomas elevados de
externalizacién y depresion,
pero no con ansiedad.
También se halla que las
variantes de riesgo genético
comunes asociadas al TDAH, y
capturadas por la PRS, también
influyen en una predisposicion
genética general a la
psicopatologia infantil en la
poblacion general.

Estudio que detecta la influencia
de la exposicién a niveles altos
de estrés entre lainfancia y la
adultez temprana en el TDAH y
su determinacion de problemas

comoérbidos como la
desregulacién emocional grave
y persistente (irritabilidad,
reactividad extrema, frustracién)
la ansiedad y depresion
elevadas y crecientes. Por el
contrario, detecta que una
exposicion baja y decreciente al
estrés se asocia con la
disminucién de los problemas
internalizantes y externalizantes.

Se estudia la asociacion de
riesgos genéticos y ambientales
para el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad infantil
y sintomas hipomaniacos en
jévenes gemelos diagnosticados
con TDAH seguidos en su
adolescencia hasta los 18 afios.
Se encuentra una asociacion
significativa entre la
hiperactividad e impulsividad del
TDAH infantil y la hipomania a
los 15 y 18 anos, pudiendo
reflejar un vinculo genético entre
estos fenotipos.
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Estudio de gemelos con TDAH
en la infancia y seguimiento en
la adolescencia encuentra que
las personas con TDAH
presentan una prevalencia
significativamente mayor de
trastornos alimentarios (TA) que
las personas sin TDAH. Dicha
prevalencia es mayor en
mujeres que en hombres y se
mantiene estable entre los
diferentes tipos de familiares por
lo que se destaca una
asociacion genética entre
ambos trastornos.

Exploracion sobre el impacto de
la comorbilidad del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG)
en nifios con Trastorno por
Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). Se halla
que el grupo TDAH combinado,
presentd una mayor
comorbilidad psiquiatrica, en
particular con trastornos
depresivos y se asocid con
mayores tasas de depresién
materna, TDAH en los padres y
trastornos bipolares en
familiares de segundo grado.

Se investiga el uso del
Metilfenidato (MPH) y el riesgo
de intento de suicidio entre
nifos y jévenes con TDAH. Se
encuentra una reduccion del
riesgo de suicidio en los
pacientes a los que se les
prescribié MPH de 90 a 180 dias
y una mayor reduccion en
aquellos a los que se les
prescribié6 MPH durante mas de
180 dias.

Se revisaron selectivamente
estudios que hayan evaluado el
TDAH y Trastorno disruptivo de
conducta mediante Resonancia
Magnética Funcional (fMRI) para

identificar mecanismos


https://www.sciencedirect.com/author/7402854194/hsinyi-liang

Owens et al. (2017). Girls with
childhood ADHD as adults: Cross-
domain outcomes by diagnostic
persistence.

Tsetsos et al. (2016). Meta-Analysis
of Tourette Syndrome and Attention
Deficit Hyperactivity Disorder
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Baweja et al. (2016). The
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neuronales aberrantes de

agresion impulsiva (l1A) e
inhibicion de la respuesta (RI)
compartidos y especificos de

ambos trastornos. EI TDAH vy los

TDC comparten alteraciones

estructurales y funcionales

cortico-limbicas similares.

Estudio de seguimiento a
mujeres con TDAH. que informa
Su asociacion con
sintomatologia de tipo
externalizante, internalizante y
autolesion ademas de diversos
efectos adversos adicionales en
las areas ocupacional y social.

APA PsycNet

Metaanalisis que examina el
trasfondo genético comun de los
fenotipos neuropsiquiatricos del

sindrome de Tourette y el
TDAH, encontrando genes
implicados que indican una
interaccion compleja, intrincada
y un posible mecanismo
etiolégico compartido para
ambos.

PubMed

Se examina la eficacia y
tolerancia de los estimulantes en
nifos con trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad

(TDAH) y trastorno de
desregulacién disruptiva del
estado de animo (TDDM). Se
hallan reducciones clinicamente
significativas de los sintomas
externalizantes, junto con
mejoras menores en el estado
de animo.

Se halla una disminucion
significativa de los sintomas
depresivos,

Hallazgo del estudio: El
tratamiento con
estimulantes (como
metilfenidato) es eficaz y bien
tolerado en nifos con TDAH +
TDDM. Se observan:
Reducciones clinicas
significativas de sintomas
externalizantes; mejoras leves

PubMed


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Baweja+R&cauthor_id=26771437

Espana et al. (2016). Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad y
patologia dual. Neurobiologia y
factores comunes de vulnerabilidad.

Humphreys et al. (2013). The
association of ADHD and
depression: Mediation by peer
problems and parent—child difficulties
in two complementary samples.

De Sanctis, (2012). Childhood
maltreatment and conduct disorder:
Independent predictors of criminal
outcomes in ADHD youth.
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del estado de animo;
disminucién significativa de
sintomas depresivos

Busqueda bibliografica que
explora la relacién entre el
TDAH y los Trastornos por
Consumo de Sustancias, desde
el punto de vista neurobiolégico,
mostrando factores y sustratos
cerebrales comunes, genes
implicados, precipitantes de
ambas manifestaciones, asi
como la relacién con la
neurobiologia de los circuitos de
recompensa.

Dialnet

Evaluacién mediante dos
muestras independientes pero
complementarias. Estudios del

funcionamiento académico,
interaccion entre pares y la
relacion entre padres e hijos
como mediadores de la
asociacion entre los problemas
de atencion del TDAH y la
depresioén. Halloé que, en ambas
muestras, los problemas entre
padres e hijos mediaron
significativamente la relacion
entre los problemas de atencién
y la depresién, mas alla de los
posibles efectos tanto del ambito
académico como del de los
pares,

Los problemas entre pares en la
adolescencia y entre padres e
hijos predijeron sintomas
depresivos posteriores y fueron
predichos por los problemas de
atencion tempranos.

Los problemas entre padres e
hijos predijeron
significativamente la depresion
en las nifias, pero no en los
nifos.

APA PsycNet

Estudio que investiga el maltrato
infantil, de moderado a severo
adolescentes y adultos jovenes
diagnosticados con TDAH en la
infancia y el desarrollo de TUS
en adolescentes diagnosticados

Science
Direct’
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Hinshaw et al. (2012). Prospective
follow-up of girls with attention-
deficit/hyperactivity disorder into

early adulthood: Continuing
impairment includes elevated risk for
suicide attempts and self-injury.

Rydell, (2010). Family factors and
children's disruptive behaviour: an
investigation of links between
demographic characteristics,
negative life events and symptoms of
ODD and ADHD.

Mikami et al. (2008). Eating
pathology among adolescent girls
with attention-deficit/hyperactivity

disorder.

ERIC

PubMed

APA PsycNet
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con TDAH en la infancia. Se
encontré que el maltrato infantil
fue la variable con mayor fuerza
predictiva de la problematica de
consumo de sustancias, mas
que el Trastorno de Conducta
infantil y los problemas de
consumo de sustancias de los
padres, dos predictores con
antecedentes.

Estudio de seguimiento
prospectivo de nifias con
trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad hasta la adultez
temprana, evidencié altas tasas
sintomas comadrbidos, un
deterioro mas grave (tanto
global como especifico) y
mayores tasas de intentos de
suicidio y autolesiones que la
muestra de comparacion
relevando una alta vinculacion a
problemas de salud mental

Se investiga el papel de los
eventos vitales negativos en la
relacion entre factores
demograficos y sintomas del
Trastorno Negativista Desafiante
(TND) y TDAH. Se encuentra
que los eventos vitales
negativos como baja educacion
materna, monoparentalidad o la
crianza por padrastros y la
poblacioén inmigrante se
asociaron con un mayor numero
de sintomas de TND, TDAH y
tuvieron efectos aditivos en el
nivel de sintomas de TND y
TDAH

Estudio que evalua
prospectivamente la patologia
alimentaria (insatisfaccion con la
imagen corporal y sintomas de
bulimia nerviosa) en una
muestra étnica y
socioecondmicamente diversa
de nifias y adolescentes con
TDAH. Se encontré que los
sintomas de impulsividad
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fueron los que mejor predijeron
la patologia alimentaria en la
adolescencia. También que la
crianza punitiva en la infancia y
las conductas alimentarias
patolégicas en la adolescencia
fueron mas fuertes en las nifas
con TDAH que en las nifias del
grupo de comparacion.

Se investiga el papel de la
gestion de la conducta parental
y el locus de control en la
mediacion de las relaciones

Ostrander & Herman, (2006).
Potential cognitive, parenting, and

developmental mediators of the APA PsycNet
relationship between ADHD and entre ,el. TDAH (trasftc’)rno por
) déficit de atencién e
depression.

hiperactividad) y la depresion

Nota.Esta tabla resume los hallazgos principales de los estudios incluidos en la revision
sistematica, indicando autor, afo y base de datos de origen.

En cuanto a los trastornos psiquiatricos comoérbidos con el TDAH infantil hallados:
Se encontraron estudios que abordaron su asociacién con el Trastorno Negativista
Desafiante (De Melo y Quagliato, 2025; Pauli-Pott et al., 2024; Ramataldi et al., 2023; Frick
et al., 2021; Brikell et al., 2020; Rydell, 2010). La comorbilidad con el Trastorno de
Conducta se estudioé junto con el Trastorno Negativista Desafiante, también de manera
especifica (Demontts et al., 2021 y Puiu et al., 2018) y asociado a la piromania y conducta
antisocial (De Melo y Quagliato, 2025).

A la vez, se encontré comorbilidad con el Trastorno de Desregulacion disruptiva del
Estado de Animo (Baweja et al., 2016) y con el Trastorno Limite de la personalidad (Calvo
et al.,, 2020).

En relacion a la vinculacion del TDAH a los trastornos depresivos, diversos estudios
han encontrado asociaciones con sintomatologia ansioso depresiva (Gilbert et al., 2023;
Hartman et al., 2019; Melegari et al., 2018; Owens et al., 2017) como comorbilidad
exclusiva con Depresion (Brikell et al., 2020; Humphreys et al., 2013). Asimismo, se ha
reportado vinculaciéon con el Trastorno Depresivo Mayor (Gilbert et al., 2023; Ostrander &

Herman, 2006) y con la presencia de sintomas depresivos mediando conductas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Quagliato+L&cauthor_id=40554722
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Quagliato+L&cauthor_id=40554722
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autolesivas, intentos de suicidio y conductas suicidas (Hartman et al., 2019; Liang et al.,

2012; Owens et al., 2017; Hinshaw et al., 2012).

En cuanto a la presencia de trastornos de ansiedad asociados al TDAH, se identificaron

estudios que evaluaron esta comorbilidad en conjunto con el Trastorno de Ansiedad

Generalizada y el Trastorno por Estrés Postraumatico (Gilbert et al., 2023; Frick et al., 2021;

Hartman et al., 2019; Melegari et al., 2018; Owens et al., 2017).

También se hall6 asociacion a los trastornos de la Conducta Alimentaria (Yao et al.,

2019 y Mikami et al., 2008) y al Trastorno por Uso de Sustancias (Ribeiroy Franca 2025;

Espana et al., 2016 y De Sanctis, 2012).

Por ultimo, se encontré un estudio que abordd la comorbilidad del TDAH infantil con el

Sindrome de Tourette (Tsetsos et al., 2016).(Tabla 4).

Tabla 4

Comorbilidades psiquiatricas asociadas al TDAH.

Autor/ano Comorbilidad Caracteristicas
[Titulo. asociada
Base de
datos.
De Melo y
Quagliato
(2025)
Pyromania/ La comorbilidad entre el TDAH y la piromania/incendios se
; Trastorno . o ,
Firesetters . vincula con trastornos negativistas desafiantes, de
. Negativista . o
and Attention . conducta y un mayor riesgo de conducta delictiva futura.
U Desafiante, . . - .
Deficit Existe una mayor prevalencia de la comorbilidad en nifios
o Trastorno de . 0
Hyperactivity varones, aproximadamente del 33 %.
: . Conducta y "
Disorder in B . Este hallazgo es de utilidad salud mental, ya que el
. iromania, : o e .
children and . diagndstico y tratamiento temprano del TDAH, y
. con riesgo - N . :
adolescents: suicida comorbilidades disminuye riesgos de consecuencias

a systematic
review.
PubMed.

Ribeiro y
Franca
(2025).A
Perturbacao
por Uso de
Substancias
como

Trastorno por
uso de
Sustancias

sociales adversas.

La disfuncién en el sistema dopaminérgico explica la
probabilidad de agravar el cuadro clinico, adelantar el inicio
del consumo, aumentar la intensidad del uso de sustancias
y dificultar el tratamiento


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Quagliato+L&cauthor_id=40554722

Comorbidad
eem
Doentes com
Perturbacéao
de
Hiperatividad
e e Défice de
Atencao.
PubMed.

Wilson et al.
(2025). Sex
differences
in the
comorbidity
between
attention
deficit-
hyperactivity
disorder and
posttraumati
c stress
disorder: A
systematic
literature
review and
meta-
analysis.
PubMed.

Pauli-Pott et
al. (2024)
Long-term
cortisol
secretion in
attention
deficit
hyperactivity
disorder:
roles of sex,
comorbidity,
and
symptom
presentation.
Pub Med.

Long et al.
(2024).
Shared and
Distinct
Neurobiologi
cal Bases of
Bipolar

Trastorno por

Estrés post
Traumatico

Trastorno
Negativista
Desafiante y
Trastorno de
Conducta
(TOD/TC)

Trastorno
Bipolar
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El TDAH y el Trastorno por Estrés post Traumatico es
significativamente mayor en mujeres que en hombres,
como resultado de varios factores. El subreconocimiento y
subtratamiento del TDAH en las nifas, aumenta los
deterioros relacionados con las redes del miedo en el
cerebro elevando el riesgo del TEPT. La influencia del
estradiol en la red del miedo aumenta la vulnerabilidad al
TEPT en las mujeres pudiendo empeorar las disfunciones
relacionadas con el TDAH aumentando la probabilidad de
que las mujeres estén expuestas a eventos traumaticos de
alto impacto.

Se ha encontrado baja actividad del eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal (HPAA) en nifios con (TDAH) que
podria explicar la capacidad reducida de regulacién de la
atencién y las comorbilidades con el trastorno negativista
desafiante o de conducta (TOD/TC). Los nifios con
sintomas predominantemente inatentos (TDAH-I)
mostraron una medida de HPAA mas baja que los nifios
sin diagnéstico y las nifias con sintomas combinados
(TDAH-C) mostraron una medida de HPAA mas alta que
las nifas sin diagndstico.

Existen anomalias en las conexiones microestructurales de
la sustancia blanca en pacientes con Trastorno bipolar y
TDAH, en comparacién con pacientes que solo tienen
trastorno bipolar o sin diagndstico. Especificamente la
anisotropia fraccional (AF) es significativamente menor, en
cuanto a:

la difusividad media (MD)



Disorder and
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Gilbert et al.
(2023)
Gender

and Age
Differences
in ADHD
Symptoms
and Co-
occurring
Depression
and Anxiety
Symptoms
Among
Children
and Adolesc
ents

in the BELLA
Study
PubMed.

Garcia-
Argibay et al.
(2023).
Attention-
Deficit/Hyper
activity
Disorder and
Major
Depressive
Disorder:
Evidence
from Multiple
Genetically
Informed
Designs.

Trastorno de
Ansiedad y
depresion

Trastorno
Depresivo
Mayor
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la difusividad radial (RD) y la difusividad axial (AD) son
mas altas en muchas fibras de la sustancia blanca en
los cuadros de TDAH y Trastorno Bipolar.

Los nifos diagnosticados con TDAH en la infancia llegada
su adolescencia mostraron una mayor reduccion en la
desregulacién emocional, en la irritabilidad y la ansiedad
en comparacion con las nifias que con el aumento de la
edad mantuvieron la comorbilidad con Trastorno de
Ansiedad y Trastorno Depresivo.

Se encuentra evidencia de estudios genéticos que
respaldan la asociacién entre el TDAH y el Trastorno
Depresivo Mayor.

Las comparaciones entre hermanos y gemelos indican que
los individuos con TDAH tienen un mayor riesgo de
desarrollo posterior de Trastorno Depresivo Mayor.
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Ramatladi et
al. (2023).
Symptoms of
oppositional
defiant
disorder,
conduct
disorder and
angerin
children with
ADHD.
Scielo

Frick et al.
(2021).Can
attachment
predict core
and
comorbid
symptoms of
attention-
deficit/hyper
activity
disorder
beyond
executive
functions
and emotion
regulation?
PubMed

Demontts et
al. (2021).
Risk variants
and
polygenic
architecture
of disruptive
behavior
disorders in
the context
of attention-
deficit/hyper
activity
disorder.
PubMed.

Trastorno
Oposicionista
Desafiante
(TOD)y
Trastorno de
Conducta
(TC)ydeira.

Trastorno
Oposicionista
Desafiante
(TOD)Trastor
no de
Conducta
(TC)
Ansiedad

Trastorno de
Conducta
(TCo TDC)
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Los trastornos comoérbidos de manifestaciones
externalizantes son mas pronunciados en nifios con TDAH
que en nifias, presentando mayores tasas de asociacion
con los TND, TC e ira en comparacion con el grupo control,
hallando la existencia de respuestas conductuales mas
inapropiadas y agresivas en las relaciones sociales; que
podria deberse a la impulsividad y busqueda de
recompensas.

Los vinculos con inseguridad en el apego en nifios con
TDAH y las fallas en las funciones ejecutivas contribuyen a
una regulacién emocional deficientes y aumentan la
comorbilidad con el Trastorno Negativista Desafiante, el
Trastorno de conducta y aumento de los niveles de
ansiedad.

Existe una alteracion genética que constituye un elevado
riesgo para el TDAH y su comorbilidad con el Trastorno de
conducta (TDC) en ascendencias europeas y chinas, lo
que sugiere una mayor carga de variantes de riesgo
comunes asociadas al comportamiento agresivo.

Los genes con mayor asociacion (79 genes) parecen
reflejar principalmente la asociacién con el componente
agresivo y disruptivo del fenotipo TDAH+TDC.

La conducta agresiva se mantiene estable a lo largo de los
distintos intervalos de edad durante la infancia y estudios
con gemelos sugieren que la genética desempena un
papel importante en esta estabilidad.

La agresién temprana parece predecir conductas
antisociales graves posteriores y mayor riesgo de
presentar un trastorno de personalidad antisocial.

Estas variantes genéticas comunes desempefian un papel
importante en la agresién infantil y el riesgo posterior de
conducta antisocial en personas con TDAH y trastornos
disruptivos del comportamiento (TDC).
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La existencia de experiencias traumaticas en la infancia en
nifios con TDAH es un factor que media el riesgo de
desarrollar trastorno de la personalidad en la edad adulta.

La exposicion a niveles elevados de estrés en nifios y
nifias con TDAH entre la infancia y la adultez temprana se
relaciona fuertemente con la persistencia del TDAH y
problemas comérbidos que se manifiestan como
desregulacién emocional grave y persistente (irritabilidad,
reactividad extrema, frustracion) o irritabilidad. También
con ansiedad y depresion elevadas y crecientes.

Existe una asociacion significativa entre la hiperactividad e
impulsividad del TDAH infantil y la hipomania alos 15y 18
afos, pudiendo reflejar un vinculo genético entre estos
fenotipos.
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En gemelos con TDAH diagnosticado en la infancia y en
seguimiento en la adolescencia se encuentra alta
prevalencia de trastornos alimentarios en mujeres mas que
en hombres y asociacién genética entre ambos trastornos.

El TDAH infantil de tipo combinado comaérbido con el
Trastorno de Ansiedad Generalizada presentan ademas
trastornos depresivos, y se encuentra mayor asociacion
con altas tasas de depresion materna, TDAH en los
padres, trastornos bipolares en familiares de segundo
grado y mayores tasas de trastornos del estado de animo y
disruptivos en la familia.
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El uso de metilfenidato (MPH) disminuye el riesgo de
suicidio en jévenes con TDAH diagnosticados en la
infancia.

El TDAH y los Trastornos de Conducta (TDC)
comparten alteraciones estructurales y funcionales cortico-
limbicas que explican la agresion impulsiva (Al) y la
inhibicion disfuncional de la respuesta (IR) que comparten
ambos trastornos comarbidos.

Las mujeres con TDAH infantil y comorbilidades
externalizantes e internalizantes presentan una adultez con
efectos adversos en las areas de socializacién, ocupacién
e implicaciones en la salud y salud mental.
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Existe evidencia de un trasfondo genético comun que
explica la comorbilidad del TDAH con el Sindrome de
Tourette y da cuenta de ambos fenotipos
neuropsiquiatricos.

La medicacion estimulante del Sistema Nervioso Central
se asocia con una disminucion significativa de los sintomas
depresivos, reduccion clinicamente significativa de los
sintomas externalizantes, junto con mejoras menores en el
estado de animo.

Estudios de neuroimagen, genéticos y experimentales han
identificado sustratos neurobiolégicos compartidos entre el
TDAH y el Trastorno por Consumo de Sustancias. La
influencia genética subyacente se manifiesta en
alteraciones neuroquimicas, neuroanatémicas y
neurofisioldgicas, asi como en disfunciones en los circuitos
de recompensa, que pueden explicar la tendencia a la
busqueda inmediata de gratificacién. Comprender estos
sustratos contribuye a mejorar el diagndstico y el
tratamiento de esta comorbilidad.
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Existe evidencia de que los nifios con TDAH desarrollan
problemas con los pares y entre padres e hijos. Estos
problemas son mediadores de los sintomas depresivos. En
mayor medida la influencia en la relacion padre hijo podria
predecir sintomas depresivos.

El maltrato infantil, de moderado a severo en adolescentes
y jovenes adultos con TDAH en la infancia es la variable
con mayor fuerza predictiva de la problematica de
consumo de sustancias.

Las nifias diagnosticadas con TDAH en la infancia
presentan sintomas internalizantes y externalizantes, con
una alta prevalencia de conductas externalizantes graves,
incluyendo autolesiones e intentos de suicidio.
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Trastorno - . g . o
. Condiciones sociodemograficas y eventos vitales familiares
Negativista . X .,
. asociados a la baja educacién materna, la
Desafiante : .
(TND) monoparentalidad o la crianza por padrastros y la

ascendencia no europea se vinculan con un mayor numero
de sintomas de comorbilidad de Trastorno Negativista
Desafiante

TND y TDAH.

Trastorno de
la conducta
alimentaria

La crianza punitiva para el abordaje de la impulsividad en
ninas con TDAH infantil se vincula a patologias de la
conducta alimentaria en la adolescencia.

La gestidon de la conducta parental (modo en que los
Depresion padres manejan la conducta del nifio), media las relaciones
entre el TDAH infantil y la depresion.
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Nota. Esta tabla muestra las comorbilidades psiquiatricas asociadas al TDAH halladas en los
estudios analizados. Elaboracion propia.

Complementando la tabla 4, en la figura 2 se grafica la distribucion de las comorbilidades
psiquiatricas asociadas al TDAH halladas en las unidades de analisis.

Figura 2

Distribuciéon de las comorbilidades psiquiatricas asociadas al TDAH.

Comorbilidades halladas en unidades de analisis
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Nota: TND 'y TC= Trastorno Desafiante Negativista y Trastorno de Conducta. D/D/D=
Depresion/Distimia/Depresion  Mayor. A/AG/DEP + ANS= Trastorno de ansiedad/ Ansiedad
Generalizada/Depresién + ansiedad. TB/SH= Trastorno Bipolar/ Sintomas Hipomaniacos. TDMM= Trastorno de
Regulacién Disruptiva del Estado de Animo . TUS= Trastorno por Uso de Sustancias. TCA= Trastorno de la
Conducta Alimentaria. CS/ID/AUTOLES = Conductas suicidas/Intentos de suicidio/Autolesiones. TEPT=
Trastorno de Estrés Postraumatico. TLP= Trastorno Limite de la Personalidad. ST= Sindrome de Tourette. CR=

Asociacion con sintomatologia externalizante (conductas disruptivas)

La figura 2 grafica la distribucion de los diagndsticos o problematicas halladas en la
muestra. El trastorno mas frecuente es el Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno de la

Conducta, que representa el 20,69% de los casos. Le siguen los cuadros de depresion en
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sus diferentes formas (17,24%) y los trastornos de ansiedad (13,79%). El resto de los
diagnosticos como Bipolaridad o sintomas Hipomaniacos, TDDM, consumo de sustancias,
trastornos alimentarios, conductas suicidas o autolesiones y TLP presentan una frecuencia
similar, cada uno con alrededor del 6,90%. Finalmente, diagndsticos menos comunes como
TEPT, Sindrome de Tourette o conductas disruptivas aparecen en un 3,44% de los casos.
En relacion a los factores hallados en los estudios:
Puede destacarse la profundizacion de los factores genéticos en estudios que vincularon de
manera exclusiva el TDAH infantil con el Sindrome de Tourette (Tsetsos et al., 2016) y la
Hipomania (Hosang et al.,2019), siendo lo genético el factor que justificaria los fenotipos
neuropsiquiatricos comadrbidos. También se hallé incidencia de este factor en la
determinacion de la comorbilidad con el Trastorno por Uso de Sustancias (Ribeiro y Franga,
2025 y Espafia et al., 2012), el Trastorno Negativista Desafiante (Brikell et al., 2020) y el
Trastorno de Conducta (Brikell et al., 2020; Demontts et al., 2021) sustentando mecanismos
hereditarios y genéticos asociados a la impulsividad, busqueda de recompensas y conducta
agresiva . En el mismo sentido, se encuentran antecedentes de trastornos psiquiatricos en
familiares de niflos con TDAH a predominio impulsivo que también presentan Trastornos de
Ansiedad, de Depresion o de la conducta alimentaria (Melegari et al., 2018; Garcia Argibay
et al., 2023; Yao et al., 2019 ) destacando el vinculo genético entre los antecedentes y las
comorbilidades.

Entre los estudios que hallaron a los factores neurobiolégicos, neuroanatémicos y
neurofisiolégicos asociados a comorbilidades psiquiatricas del TDAH infantil, se destaca
evidencia sobre alteraciones neuroanatémicas y neurofisiolégicas comunes y en asociacion
con los Trastornos por Uso de Sustancias (Ribeiro y Franga, 2025 y Espana et al.,2016),
como también un vinculo neurobiolégico en la respuesta al estrés asociado a la
comorbilidad del Trastorno Negativista Desafiante (Pauli-Pott et al., 2024 ), y una disfuncion
cortico limbica comun en el TDAH infantil y en el Trastorno de Conducta (Puiu et al., 2018).

Dentro de los factores neurobiolégicos el uso de medicacion estimulante del Sistema
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Nervioso Central se puede considerar un factor modulador de la comorbilidad con el
Trastorno por Desregulacién Disruptiva del Estado de Animo y del Trastorno Bipolar
(Baweja et al., 2016 y Long et al., 2024). Igualmente, se encontraron factores
neurobiolégicos propios del TDAH vinculados a Trastornos de ansiedad y depresién (Gilbert
et al., 2023 y Owens et al., 2017).

En cuanto a los factores psicolégicos la presencia de déficits, dificultades o alteraciones
en la regulacién emocional y conductual, en el control de los impulsos, en la busqueda de
recompensa inmediata, en el manejo de la ira, en las funciones neuropsicolégicas como las
funciones ejecutivas y en las habilidades socio relacionales inciden en la comorbilidad del
TDAH con el Trastorno Negativista Desafiante (De Melo y Quagliato, 2025 y Ramataldi et
al., 2023), con el Trastorno de Conducta (De Melo y Quagliato, 2025, Ramataldi et al.,
2023; Frick et al., 2021 y Demontts et al., 2021), con la Conducta Antisocial (De Melo y
Quagliato, 2025) y con el Trastorno de la Conducta Alimentaria (Mikami et al., 2008).
También otros factores psicolégicos como el procesamiento del miedo incide en la
comorbilidad del TDAH con el Trastorno por Estrés postraumatico (Wilson et al., 2025) y
con sintomatologia ansioso depresiva que interviene en conductas de riesgo como las
autolesiones e intentos de suicidio (Owens et al., 2017 e Hinshaw et al., 2012.) A la vez, el
estudio de Ostrander & Herman (2006) se focaliza en la gestion parental hallando que el
autocontrol y la creencia del control se asocian a Depresién comérbida en el TDAH infantil.

Considerando los factores ambientales se pueden mencionar estudios que investigaron
la incidencia de vivencias o condiciones de crianza negativas y factores sociodemograficos
como moduladores de comorbilidades psiquiatricas del TDAH infantil. En este sentido se
encontré que la vinculacion insegura (Frick et al., 2021) y los eventos vitales negativos en la
infancia (Rydell, 2010) influyeron en el desencadenamiento de la comorbilidad con el
Trastorno Negativista Desafiante y al Trastorno de Conducta. Otros factores como el
maltrato, la negligencia, el abuso emocional o fisico y la crianza monoparental se vincularon

a la comorbilidad con el Trastorno Limite de la Personalidad (Calvo et al., 2020). También la
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exposicion elevada y persistente al estrés se asocio con la desregulacion emocional grave

pudiendo incidir en los Trastornos de Ansiedad y Depresién (Hartman et al., 2019) De modo

similar, Ostrander & Herman (2006); Humphreys et al. (2013) hallaron que la gestion

parental de la conducta infantil y las dificultades en el vinculo padres-hijos pueden

determinar Depresion en el TDAH y especificamente el maltrato infantil sumado a

antecedentes familiares puede predecir Trastornos por Uso de Sustancias (De Sanctis,

2012). A su vez, la crianza punitiva (Mikami et al., 2008) se asocid, entre otros factores, a la

comorbilidad con los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

El género como factor modulador de comorbilidades psiquiatricas aparece

asociado a otros factores en estudios como el de De Melo y Quagliato (2025); Ramatladi et

al. (2023), que evidenciaron el género masculino vinculado a sintomatologia de expresion

externalizante y el género femenino a sintomatologia de expresion internalizante (Wilson et

al., 2025; Gilbert et al., 2023; Owens et al., 2017, Humphreys et al., 2013 ), mixta hallada

en los Trastornos de la conducta Alimentaria ( Yao et al.,2019) y conductas de riesgo

(Hinshaw et al.,2012). (Tabla 5).

Tabla 5

Comorbilidades psiquiatricas y factores asociados.

Autor/afio/ Factor Tipo de Comorbilidad Caracteristicas
Titulo/ factor es

Base de dato asociadas

De Melo y Alteracionenla  Psicoldgico Trastorno La comorbilidad
Quagliato, regulacion Género: Negativista entre el TDAH y la
(2025). emocional, modulador Desafiante,T  piromania/incendios
Pyromania/ control de rastorno de se vincula con
Firesetters impulsos y Conducta y trastornos

and Attention manejo de laira. Piromania, negativistas

Deficit con riesgo desafiantes, de
Hyperactivity ~Se aprecia suicida conducta y un
Disorder in mayor mayor riesgo de
childrenand prevalencia en conducta delictiva
adolescents:  varones futura. Existe una

a systematic
review.

mayor prevalencia
de la comorbilidad
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e e Défice de
Atencao.
PubMed

Wilson, et al.
(2025)

Sex
differences in
the
comorbidity
between
attention
deficit-
hyperactivity
disorder and
posttraumati
c stress
disorder: A
systematic
literature
review and
meta-
analysis.
PubMed.

Ambas
patologias
comparten
influencias
genéticas,
alteraciones
neurofisiologica
Sy
neuroanatdémica
s. Uno de los
mecanismos
centrales en la
relaciéon entre el
TDAH y el TUS
es la disfuncion
del sistema
dopaminérgico.

Dificultad en la
regulacién
emocional,
impulsividad y
dificultades
sociales
retroalimentan
redes
cerebrales del
miedo: circuitos
emocionales
(amigdala 'y
corteza
prefrontal) que
afectan la
regulacion
emocional.
Género
femenino: las
diferencias
hormonales y

Genético
Neuroana
tomico
Neurofisiold
gico

Psicolégico
Neurobio
l6gico

Género:
modulador

Ambiental

Trastorno
por uso de
Sustancias

Trastorno
por Estrés
post
Traumatico

en ninos varones,
aproximadamente
del 33 %.

Este hallazgo es de
utilidad salud
mental, ya que el
diagnostico y
tratamiento
temprano del TDAH,
y comorbilidades
disminuye riesgos
de consecuencias
sociales adversas.

La disfuncion en el
sistema
dopaminérgico
explica la
probabilidad de
agravar el cuadro
clinico, adelantar el
inicio del consumo,
aumentar la
intensidad del uso
de sustancias y
dificultar el
tratamiento

EI TDAH y el
Trastorno por Estrés
post Traumatico es
significativamente
mayor en mujeres
que en hombres,
como resultado de
varios factores. El
subreconocimiento y
subtratamiento del
TDAH en las nifas,
aumenta los
deterioros
relacionados con las
redes del miedo en
el cerebro elevando
el riesgo del

TEPT. La influencia
del estradiol en la
red del miedo
aumenta la
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Pauli-Pott, et
al. (2024)
Long-term
cortisol
secretion in
attention
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roles of sex,
comorbidity,
and
symptom
presentation.
Pub Med.

Long, et al.
(2024).
Shared and
Distinct
Neurobiologi
cal Bases of

psicosociales
pueden
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sensibilidad
emocional y la
vulnerabilidad a
estas
manifestaciones
clinicas.

Disfuncién del
eje HPA
(hipotalamo-
hipdfisis-
suprarrenal) y re
spuesta
biolégica
diferencial al
estrés (niveles
elevados de
cortisol)

Capacidad
reducida de
regulacién de la
atencion
Alteracion en
funciones
ejecutivas y
autorregulacién
cognitiva.
Presencia de
impulsividad,
irritabilidad, baja
tolerancia a la
frustracion.

Diferencias
entre nifos y
nifias (nifios con
HPAA mas bajo,
nifias con HPAA
mas alto)

Cambios
estructurales
cerebrales
compartidos,
como las
alteraciones en

Neurobiologi
co

Psicolégico

Género:
Modulador

Neurobiologi
co
(Neuroanato
mico)

Genético

Trastorno
Negativista
Desafiante y
Trastorno de
Conducta
(TOD/TC)

Trastorno
Bipolar
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vulnerabilidad al
TEPT en las
mujeres pudiendo
empeorar las
disfunciones
relacionadas con el
TDAH aumentando
la probabilidad de
que las mujeres
estén expuestas a
eventos traumaticos
de alto impacto.

Se ha encontrado
baja actividad del
eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal
(HPAA) en nifos
con (TDAH) que
podria explicar la
capacidad reducida
de regulacion de la
atencion y las
comorbilidades con
el trastorno
negativista
desafiante o de
conducta (TOD/TC).
Los nifios con
sintomas
predominantemente
inatentos (TDAH-I)
mostraron una
medida de HPAA
mas baja que los
niAos sin
diagnostico y las
nifas con sintomas
combinados (TDAH-
C) mostraron una
medida de HPAA
mas alta que las
niAas sin
diagnéstico.

Existen anomalias
en las conexiones
microestructurales
de la sustancia
blanca en pacientes
con Trastorno



Bipolar
Disorder and
Attention-
Deficit/Hyper
activity
Disorder in
Children and
Adolescents:
A
Comparative
Meta-
Analysis of
Structural
Abnormalitie
s. Science
Direct’

Gilbert, et al.
(2023)
Gender

and Age
Differences
in ADHD
Symptoms
and Co-
occurring
Depression
and Anxiety
Symptoms
Among
Children
and Adolesc
ents

in the BELLA
Study
PubMed.

el volumen de la
materia gris que
indica alteracion
es

morfoldgicas co
munes en
distintas
regiones
cerebrales (por
ejemplo, corteza
prefrontal,
cingulo anterior,
amigdala,
cuerpo calloso).
Anomalias en
las conexiones
microestructural
es dela
sustancia
blanca: Reflejan
alteraciones en
la conectividad
entre regiones
cerebrales
Bases
compartidas
subyacentes a
las alteraciones
estructurales.

Desregulacion
emocional,
irritabilidad y
ansiedad
aumentan la
vulnerabilidad a
la comorbilidad.
El género
femenino se
asocia
positivamente
con los
sintomas de
depresion y
ansiedad.

Psicologico Trastorno de
Ansiedad y

Neuropsicold Depresién

gico

Género:

modulador

bipolar y TDAH, en
comparacion con
pacientes que solo
tienen trastorno
bipolar o sin
diagnéstico.
Especificamente la
anisotropia
fraccional (AF) es
significativamente
menor,

la difusividad
media (MD)

difusividad
radial (RD) y la
difusividad axial
(AD) son

mas altas en
muchas fibras de la
sustancia blanca en
los cuadros de
TDAH y Trastorno
Bipolar.

Los nifios
diagnosticados con
TDAH en la infancia
llegada su
adolescencia
mostraron una
mayor reduccion en
la desregulacién
emocional, en la
irritabilidad y la
ansiedad en
comparacion con las
nifias que con el
aumento de la edad
mantuvieron la
comorbilidad con
Trastorno de
Ansiedad y
Trastorno
Depresivo.
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Garcia-
Argibay, et
al. (2023).
Attention-
Deficit/Hyper
activity
Disorder and
Major
Depressive
Disorder:
Evidence
from Multiple
Genetically
Informed
Designs.
Science
Direct’

Ramatladi,et
al. (2023).
Symptoms of
oppositional
defiant
disorder,
conduct
disorder and
angerin
children with
ADHD.
Scielo

Frick, et al.
(2021). Can
attachment

Ciertas
variantes
genéticas
(SNPs) asociad
as al TDAH
también
aumentan el
riesgo de
desarrollar
depresion.

Los estudios
realizados en
hermanos y
gemelos
evidencian que
la comorbilidad
esta
influenciada por
factores
hereditario

El TDAH
incrementa la
probabilidad de
trastorno
depresivo.
Impulsividad y
busqueda de
recompensas
elevadas tienen
fuerte
asociacion con
comorbilidades
siendo mayor en
el género
masculino.

Dificultades en
la funcién
ejecutiva (FE)

Genético

Hereditario

Psicologico

Género /
modulador

Trastorno
Depresivo
Mayor

Trastorno
Oposicionist
a Desafiante
(TOD)y
Trastorno de
Conducta

(TC)ydeira.

Neuropsicolé Trastorno

gico

Oposicionist
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Se encuentra
evidencia de
estudios genéticos
que respaldan la
asociacion entre el
TDAH y el Trastorno
Depresivo Mayor.
Las
comparaciones
entre hermanos y
gemelos indican que
los individuos con
TDAH tienen un
mayor riesgo de
desarrollo posterior
de Trastorno
Depresivo Mayor.

Los trastornos
comorbidos de
manifestaciones
externalizantes son
mas pronunciados
en nifios con TDAH
que en nifas,
presentando
mayores tasas de
asociacion con los
TND, TC eiraen
comparacion con el
grupo control,
hallando la
existencia de
respuestas
conductuales mas
inapropiadas y
agresivas en las
relaciones sociales;
que podria deberse
a la impulsividad y
busqueda de
recompensas.

Los vinculos con
inseguridad en el
apego en nifos con



predict core
and
comorbid
symptoms of
attention-
deficit/hypera
ctivity
disorder
beyond
executive
functions and
emotion
regulation?
PubMed

Demontts, et
al. (2021).
Risk variants
and
polygenic
architecture
of disruptive
behavior
disorders in
the context
of attention-
deficit/hypera
ctivity
disorder.
PubMed.

generan fallas
en el control de
los impulsos y
planificacion,
favoreciendo la
ocurrencia de
comorbilidad.

Vinculacién
insegura en la
infancia

Dificultades en
la regulacion
emocional

Alta carga de
variantes de
riesgo genético,
loci en
cromosomas 1y
7,79 genes
asociados

Conducta
agresiva
temprana.

La
comorbilidad del
TDAHyYy TDC
con
comportamiento
disruptivo
conforma un
riesgo de
conductas
antisociales y de
trastorno de
personalidad
antisocial.

Ambiental

Psicoldgico

Genético/He
reditario

Psicolégico

a Desafiante
(TOD)
Trastorno de
Conducta
(TC)

Ansiedad

Trastorno de
Conducta
(TCo TDC)

TDAH y las fallas en
las funciones
ejecutivas
contribuyen a una
regulacién
emocional
deficientes y
aumentan la
comorbilidad con el
Trastorno
Negativista
Desafiante, el
Trastorno de
conducta y aumento
de los niveles de
ansiedad.

Alteracion genética
que constituye un
elevado riesgo para
el TDAH y su
comorbilidad con el
Trastorno de
conducta (TDC) en
ascendencias
europeas y chinas,
lo que sugiere una
mayor carga de
variantes de riesgo
comunes asociadas
al comportamiento
agresivo.

Los genes con
mayor asociacion
(79 genes) parecen
reflejar
principalmente la
asociacion con el
componente
agresivo y disruptivo
del fenotipo
TDAH+TDC.

La conducta
agresiva se
mantiene estable a
lo largo de los
distintos intervalos
de edad durante la
infancia y estudios
con gemelos
sugieren que la
genética
desempefia un
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Calvo, et al.
(2020). The
role of
environment
al influences
in the
complex
relationship
between
borderline
personality
disorder and
attention-

deficit/hypera

ctivity
disorder:
review of
recent
findings.
PubMed

Hartman, et
al. (2019).
Stress
Exposure
and the
Course of
ADHD from

Maltrato,
negligencia,
abuso
emocional o
fisico, crianza
monoparentalid
ad.

Exposicion alta
y persistente al
estrés
Desregulacion
emocional
(irritabilidad,
reactividad

Ambiental

Ambiental

Psicolégico

Trastorno
Limite de la
Personali
dad

Desre
gulacién
emocional
grave y
persistente
(incluye
irritabilidad,

papel importante en
esta estabilidad.

La agresion
temprana parece
predecir conductas
antisociales graves
posteriores y mayor
riesgo de presentar
un trastorno de
personalidad
antisocial.

Estas variantes
genéticas comunes
desempefian un
papel importante en
la agresion infantil y
el riesgo posterior
de conducta
antisocial en
personas con TDAH
y trastornos
disruptivos del
comportamiento
(TDC).

La existencia de
experiencias
traumaticas en la
infancia en ninos
con TDAH es un
factor que media el
riesgo de desarrollar
trastorno de la
personalidad en la
edad adulta.

La exposicion a
niveles elevados de
estrés en ninos y
nifias con TDAH
entre la infancia y la
adultez temprana se
relaciona
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Childhood to
Young
Adulthood:
Comorbid
Severe
Emotion
Dysregulatio
n or Mood
and Anxiety
Problems.
PubMed

Hosang, et
al. (2019).
Association
of Genetic
and
Environment
al Risks for
Attention-
Deficit/
Hyperactivity
Disorder with
Hypomanic
Symptoms in
Youths.
PubMed

Yao, et al.
(2019)
Associations
Between
Attention-
Deficit/Hyper
activity
Disorder and
Various
Eating
Disorders: A
Swedish
Nationwide
Population
Study Using
Multiple
Genetically

extrema,
frustracion),
presencia de
ansiedad y
depresion.

Vinculo genético Genético /he
compartido reditario
Factores de
riesgo genéticos
para la
hipomania en la
adolescencia y
para TDAH en
la infancia.

Ambiental

Factores
ambientales de
muy baja
incidencia.

Hiperactividad e
impulsividad en
el TDAH

Asociacién
genética
compartida
entre TDAH y
TCA

Estudios de
Genome-Wide
Association
Studies (GWAS)
mostraron que
el TDAH y
varios TCA
comparten una
base genética
significativa,
medida por la

editario

Género
modulador

Psicologico

Genético/her

reactividad
emocional
extrema,
frustracion
intensa).
Trastornos
internalizante
s: Ansiedad
y Depresion

Sintomas
hipomania
cosenla
adolescen
cia (relaciona
dos con el
espectro
bipolar)

Trastorno de
la conducta
alimentaria

fuertemente con la
persistencia del
TDAH y problemas
comorbidos que se
manifiestan como
desregulacién
emocional grave y
persistente
(irritabilidad,
reactividad extrema,
frustracion) o
irritabilidad.
También con
ansiedad y
depresion elevadas
y crecientes.

Existe una
asociacion
significativa entre la
hiperactividad e
impulsividad del
TDAH infantil y la
hipomania a los 15
y 18 afios, pudiendo
reflejar un vinculo
genético entre estos
fenotipos.

En gemelos con
TDAH diagnosticado
en lainfanciay en
seguimiento en la
adolescencia se
encuentra alta
prevalencia de
trastornos
alimentarios

en mujeres mas que
en hombres y
asociacion genética
entre ambos
trastornos.

79



Informative
Approaches.
Science
Direct’

Melegari, et
al. (2018).
Comorbidity
of Attention
Deficit
Hyperactivity
Disorder and
Generalized
Anxiety
Disorder in
children and
adolescents.
PubMed

correlacion
genética (rg)

El Género
también
presenta
incidencia

Rasgos
relacionados
con TDAH que
pueden influir en
la conducta
alimentaria:
Expresion de
vulnerabilidad
conductual y
cognitiva que
facilita la
aparicion de
TCA

Alta prevalencia
de TCAen
adolescentes
con
TDAH,especial
mente mujeres

Depresion
materna
TDAH parental
Trastorno
bipolar en
familiares de
segundo grado

Ansiedad y
sintomas
depresivos en el
nifo.

Genético/he
reditario

Psicolégico

Trastorno de
Ansiedad
Generalizada
(TAG)
Trastornos
depresivos
(Mayor
prevalencia
en ninas
con subtipo
TDAH
combinado)

El TDAH infantil de
tipo combinado
comoérbido con el
Trastorno de
Ansiedad
Generalizada
presentan ademas
trastornos
depresivos, y se
encuentra mayor
asociacion con altas
tasas de depresion
materna, TDAH en
los padres,
trastornos bipolares
en familiares de
segundo grado y
mayores tasas de
trastornos del
estado de animo y
disruptivos en la
familia.
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Liang, et al.
(2018).
Suicide risk
reduction in
youths with
attention-
deficit/hypera
ctivity
disorder
prescribed
methylphenid
ate: A
Taiwan
nationwide
population-
based cohort
study.
Science
Direct’

Puiu, et al.
(2018).
Impulsive
aggression
and
response
inhibition in
attention-
deficit/hypera
ctivity
disorder and
disruptive
behavioral
disorders:
Findings
from a
systematic
review.
Science
Direct

Duracion del
tratamiento con
Metilfenidato
(MPH)

Riesgo de
suicidio en
jévenes con
TDAH

Conductas
suicidas o
ideacion suicida

Alteraciones
neurofuncionale
s compartidas

Disfuncién
cortico-limbica.

Agresion
impulsiva (Al),
inhibicién
disfuncional de
la respuesta (IR)

Neurobioldgi
co
Tratamiento:
uso de
metilfeni
dato como
factor
protector
que reduce
el riesgo de
esta
comorbilidad

Neurobiologi
co: Alteracio
nes
estructura
lesy
funciona les
corticolimbi
cas
compartidas
en TDAHy
TDC. Base
bioldgica
comparti da
de sintomas
compartidos
(impulsividad
, desregula
cion
emocional
agresion).

Psicolégico

Conductas
suicidas /
intento de
suicidio

Trastorno
Disruptivo de
la Conducta
(TDC) o
Trastorno de
Conducta
(TC)
(Frecuente
en casos
severos de
TDAH o con
sintomas
externalizant
es)

El uso de
metilfenidato (MPH)
disminuye el riesgo
de suicidio en
jévenes con TDAH
diagnosticados en la
infancia.

EITDAH y los
Trastornos de
Conducta (TDC)
comparten
alteraciones
estructurales y
funcionales cortico-
limbicas que
explican la agresién
impulsiva (Al) y la
inhibicion
disfuncional de la
respuesta (IR) que
comparten ambos
trastornos
comoérbidos.


https://www.sciencedirect.com/author/7402854194/hsinyi-liang
https://www.sciencedirect.com/author/7402854194/hsinyi-liang

Owens, et
al., (2017).
Girls with
childhood
ADHD as
adults:
Cross-
domain
outcomes by
diagnostic
persistence.
APA PscNet

Tsetsos, et
al. (2016).
Meta-
Analysis of
Tourette
Syndrome
and Attention
Deficit
Hyperactivity
Disorder
Provides
Support for a
Shared
Genetic
Basis.
PubMed

Baweja, et
al. (2016).
The
Effectiveness
and
Tolerability of
Central
Nervous
System
Stimulants in
School-Age
Children with
Attention-
Deficit/Hyper
activity
Disorder and
Disruptive

Desregulacion
conductual,
disfuncion
ejecutiva

Fracaso escolar,
dificultades en
socializacion,

19 SNP
significativos;
genes TBC1D7,
GUCY1A3,
RAP1GDSH1,
CHST11; Base
genética
compartida
entre TDAH y
Sindrome de
Tourette

Fenotipos TDAH
y Sindrome de
Tourette

Sintomas
depresivos y
sintomas
externalizantes
en TDAH.

Rasgos de
regulacién
emocional que
aumentan la
susceptibilidad a
comorbilidades
internas y
externas.

Psicoldgico
Género
modulador:
Influye en la
expresion y
gravedad de
la
comorbilidad
y sus
consecuen
cias
funcionales.

Genético/he
reditario

Neurobiologi
co

Asociacién
con
sintomatologi
a externa
lizante
(conductas
disruptivas) y
sintomatologi
a internalizan
te (de
ansiedad y
depresion)
Presencia

de autolesion
es.

Sindrome de
Tourette (ST)

Trastorno de
Desregula
cion
Disruptiva
del Estado
de Animo
(TDDM)

Las mujeres con
TDAH infantil y
comorbilidades
externalizantes e
internalizantes
presentan una
adultez con efectos
adversos en las
areas de
socializacion,
ocupacioén e
implicaciones en la
salud y salud
mental.

Existe evidencia de
un trasfondo
genético comun que
explica la
comorbilidad del
TDAH con el
Sindrome de
Tourette y da cuenta
de ambos fenotipos
neuropsiquiatricos.

La medicacion
estimulante del
Sistema Nervioso
Central se asocia
con una disminucion
significativa de los
sintomas
depresivos,
reduccion
clinicamente
significativa de los
sintomas
externalizantes,
junto con mejoras
menores en el
estado de animo.
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Mood
Dysregulatio
n Disorder
Across
Home and
School

Espana, et
al., (2016).
Trastorno
por déficit de
atencion e
hiperactivida
d y patologia
dual.
Neurobiologi
a y factores
comunes de
vulnerabilida
d. Dialnet

Humphreys.,
et al. (2013).
The
association
of ADHD and
depression:
Mediation by
peer
problems
and parent—
child
difficulties in
two

Vulnerabilidad
neurobioldgica
compartida

Influencia
genética
compartida
entre TDAH y
Trastorno por
Consumo de
Sustancias

Alteraciones
neuroanatémi
cas,

neuroquimicas y
neurofisioldgica

s; circuitos de
recompensa
disfuncionales

Busqueda
inmediata de
gratificacion

Problemas en la
relaciéon padres-

hijos: Factor
mediador

relevante en la
conexion TDAH-

depresion en
nifas.

Genético/he
reditario
Neurobiologi
co

Ambiental

Género
(modulador)

Trastorno
por
Consumo de
Sustancias

Depresion

Estudios de
neuroimagen,
genéticos y
experimentales han
identificado
sustratos
neurobiologicos
compartidos entre el
TDAH y el Trastorno
por Consumo de
Sustancias. La
influencia genética
subyacente se
manifiesta en
alteraciones
neuroquimicas,
neuroanatémicas y
neurofisioldgicas,
asi como en
disfunciones en los
circuitos de
recompensa, que
pueden explicar la
tendencia a la
busqueda inmediata
de gratificacion.
Comprender estos
sustratos contribuye
a mejorar el
diagnostico y el
tratamiento de esta
comorbilidad.

Existe evidencia de
que los nifios con
TDAH desarrollan
problemas con los
pares y entre padres
e hijos. Estos
problemas son
mediadores de los
sintomas
depresivos. En
mayor medida la
influencia en la
relacion padre hijo
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complement
ary samples.
APA PscNet

De Sanctis,
(2012)
Childhood
maltreatment
and conduct
disorder:
Independent
predictors of
criminal
outcomes in
ADHD youth.
Science
Direct

Hinshaw, et
al. (2012).
Prospective
follow-up of
girls with
attention-
deficit/hypera
ctivity
disorder into
early
adulthood:
Continuing
impairment
includes
elevated risk
for suicide
attempts and
self-injury.
ERIC

Rydell,
(2010).
Family
factors and
children's
disruptive
behaviour:
an
investigation
of links
between
demographic
characteristic
S, negative

Maltrato infantil Ambiental
moderado a

severo.

Problemas de

consumo en los

padres.

Trastorno de
Conducta
infantil;
consumo de
sustancias en
adolescentes y
jovenes adultos

Trastorno
Negativista
Desafiante
(TND),
Trastorno de
Conducta
(TDC).

Psicolégico
Género
modulador

Sintomas
internalizantes y
externalizantes.

Género
Femenino

Eventos vitales Ambiental
negativos,
monoparentalid
ad, crianza por
padrastros, baja
educacion
materna,
ascendencia no

europea.

Género
Modulador

Los nifios
muestran mayor
vulnerabilidad a

Trastorno
por consumo
de
sustancias

Intentos de
suicidio y
autolesiones
Distimia
Incipiente
depresién

Trastorno
Negativista
Desafiante
(TND)

podria predecir
sintomas depresivos

El maltrato infantil,
de moderado a
severo en
adolescentes y
jévenes adultos con
TDAH en la infancia
es la variable con
mayor fuerza
predictiva de la
problematica de
consumo de
sustancias.

Las nifias
diagnosticadas con
TDAH en la infancia
presentan sintomas
internalizantes y
externalizantes, con
una alta prevalencia
de conductas
externalizantes
graves, incluyendo
autolesiones e
intentos de suicidio.

Condiciones
sociodemograficas y
eventos vitales
familiares asociados
a la baja educacion
materna, la
monoparentalidad o
la crianza por
padrastros y la
ascendencia no
europea se vinculan
con un mayor
numero de sintomas
de comorbilidad de
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life events
and
symptoms of
ODD and
ADHD.
PubMed.

Mikami, et
al., (2008).
Eating
pathology
among
adolescent
girls with
attention-
deficit/hypera
ctivity
disorder.
APA PscNet

Ostrander &
Herman,
(2006).
Potential
cognitive,
parenting,
and
development
al mediators
of the
relationship
between
ADHD and
depression.
APA PscNet

los factores
familiares
adversos.

Impulsividad.
Crianza.
Punitiva

Gestion parental
de la conducta
infantil

Locus de
control: creencia
sobre el control
que se tiene
sobre los
eventos de su
vida

Psicolégico
Ambiental

Psicolégico
Ambiental

Trastorno de
la conducta
alimentaria

Depresion

Trastorno
Negativista
Desafiante.

La crianza punitiva
para el abordaje de
la impulsividad en
nifas con TDAH
infantil se vincula a
patologias de la
conducta
alimentaria en la
adolescencia.

La gestion de la
conducta parental
(modo en que los
padres manejan la
conducta del nifo),
media las relaciones
entre el TDAH
infantil y la
depresion.
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Nota. Esta tabla describe los factores comorbidos identificados en los estudios

revisados, junto con su tipo, las comorbilidades asociadas y las principales caracteristicas

descriptas por cada autor. Elaboracion propia a partir de las fuentes analizadas.

En relacion a los factores asociados a comorbilidades psiquiatricas hallados en

las unidades de analisis puede decirse que tanto los trastornos como las comorbilidades

no han recibido especificaciones ni analisis sobre su presentacién. Por ello se incorpora

una forma de agruparlos de acuerdo a la forma de presentacion del trastorno comérbido

(internalizante o externalizante), segun los resultados de Achenbach y Rescorla (2010); al

tipo de comorbilidad segun la continuidad de su expresion sintomatica (homotipica y
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heterotipica), siguiendo lo propuesto por Shevlin et al. (2017) y Wichstrgm et al. (2017) y al

tiempo de aparicién (sucesiva o concurrente) reportado por Acosta et al. (2008). Este

procedimiento tuvo como propdsito integrar categorias adicionales fundamentadas en el

marco tedrico revisado.

En la siguiente tabla se presentan los factores asociados a los trastornos psiquiatricos

comoérbidos del TDAH infantil agrupados segun la presentacion, la continuidad y el tiempo

de aparicion de la comorbilidad.

Tabla 6

Factores asociados a Trastornos comoérbidos con TDAH infantil, presentacion del

trastorno, tipo de comorbilidad y aparicion.

Factor Trastorno Presentacion Comorbilidad
del Trastorno
Trastorno
Negativista
Desafiante (TND)
Psicologico De Melo y
Neurobiolégico. Quagliato (2025)
Pauli-Pott, et al.,
Psicolégico. Género (2024) Concurrente.
(modulador) Ramatladi., et al., Externalizante Homotipica
Psicolégico. Ambiental (2023)
Frick, et al., (2021)
Genético
Genético. Neurobiolégico. Brikell., et al.,
Ambiental. Tratamiento (2020)
(modulador) Rydell, (2010).
Trastorno de
Conducta (TC/
TDC)
Psicologico
De Melo y Externalizante Sucesiva o
Neurobioldgico Quagliato (2025) concurrente.
Pauli-Pott, et al., Homotipica

Psicoldgico. Género
(modulador)
Psicologico. Ambiental
Genético. Psicoldgico

(2024
Ramatladi., et al.,
(2023).
Frick, et al., (2021)
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Genético
Neurobiologico

Neurobioldégico: medicacion
(modulador)

Psicolégico

Psicolégico. Género
(modulador)

Psicolégico

Genético. Psicolégico
Ambiental

Genético. Psicolégico.

Neurobioldgico. Psicoldgico.

Género (modulador)

Psicolégico. Género
(modulador)

Psicolégico. Género
(modulador)

Genético.
Ambiental
Ambiental (género
modulador)

Demontts, et al.,
(2021)

Brikell., et al.,
(2020)

Puiu, et al., (2018).
Trastorno de
Desregulacion
Disruptiva del
Estado de Animo
(TDDM).

Baweja, et al (2016)

Conducta antisocial
(piromania,
agresividad, ira)

Internalizante

De Melo y
Quagliato (2025)

Trastornos de
ansiedad (incluye
TAG)

Gilbert, et al.,
(2023)
Internalizante
Frick, et al., (2021)
Demontts, et al.,
(2021)
Hartman, et al.,
(2019)
Melegari., et al
(2018)

Owens, et al.,

(2017).

Trastorno de Estrés

Postraumatico

(TEPT)

Internalizante

Wilson, et al.,

(2025)

Depresion

Gilbert, et al.,
(2023)

Brikell., et al.,
(2020)
Hartman, et al.,
(2019)

Internalizante

Externalizante

Externalizante

Sucesiva o
Concurrente
Heterotipica

Sucesiva o
Concurrente
Homotipica

Sucesiva o
Concurrente
Heterotipica

Sucesiva
Heterotipica

Sucesiva o
Concurrente
Heterotipica

87


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Baweja+R&cauthor_id=26771437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Quagliato+L&cauthor_id=40554722

Neurobioldgico. Psicoldgico.

Género (modulador)
Genético. Psicolégico.
Ambiental

Genético. Psicoldgico.

Psicolégico. Ambiental

Ambiental
Neurobioldgico (medicacion
modulador)

Neurobioldgico. Psicoldgico.

Género (modulador)
Psicolégico. Género
(modulador)

Neurobiologico
(neuroanatomico)

Genético. Ambiental

Ambiental

Humphreys., et al.,
(2013).
Owens, et al.,
(2017).

Trastorno
Depresivo Mayor
Garcia-Argibay, et

al., (2023)

Melegari., et al
(2018)

Ostrander &
Herman,
(2006).

Sintomas
depresivos y
conductas
autolesivas.
Intentos de suicidio Internalizante
Externalizante

y
Conducta suicida.

Hartman, et al.,
(2019).
Liang, et al., (2018)

Owens, et al.,
(2017)

Hinshaw, et al.,
(2012)

Trastornos del
Espectro Bipolar:
Trastorno Bipolar

(TB)

Long, et al., (2024).

Externalizante /
Internalizante

Hipomania _
Hosang, et al., Internalizante/
(2019). Externalizante

Trastornos de
Personalidad:
Trastorno Limite de
la Personalidad
(TLP)

Calvo, et al., (2020)

Externalizante
Internalizante

Externalizante

Sucesiva
Heterotipica

Sucesiva
Heterotipica

Sucesiva
Heterotipica

Sucesiva
Heterotipica

Concurrente
Sucesiva
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Genético. Género
(modulador)

Psicologico. Ambiental

Trastornos Internalizante
Alimentarios (TA)

(Anorexia, Bulimia).

Yao, et al., (2019)

Mikami, et al., (2008

Heterotipica
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Trastorno por Uso
de Sustancias
(TUS). Sucesiva

Heterotipica

Externalizante

Neurobiologico. Genético.
Ribeiro y Franga

Genético neurobioldégico, (2025)
Ambiental. Psicolégico
Espainia, et al.,
(2016)
De Sanctis, (2012)
Sindrome de
Tourette Externalizante Concurrente
Genético Homotipica

Tsetsos, et al.,
(2016).

Nota. Esta tabla presenta los factores hallados en los estudios asociados al trastorno

comoérbido, el tipo de presentacion (Achenbach & Rescorla, 2010) y el tipo de comorbilidad
segun la expresion sintomatica (Shevlin et al., 2017; Wichstrgm et al., 2017) y tiempo de
aparicion Acosta et al. (2008). Elaboracién propia a partir de las fuentes analizadas.

Para concluir, el analisis de los resultados se describe y analiza el porcentaje de
incidencia de cada factor asociado a los trastornos comoérbidos del TDAH infantil,
encontrados en las 29 unidades de analisis. Es importante destacar que cada factor es
independiente, que en un mismo caso pueden haber varios factores simultaneos y por ello
los porcentajes no deben sumarse. Ademas los porcentajes no suman 100 %, porque cada
unidad de analisis puede mencionar mas de un factor.

Tabla 7

Principales factores de comorbilidad asociados a los diferentes Trastornos.

Comorbilidad Factor mas frecuente de comorbilidad
Depresion Psicologico

NND/TC Psicologico

Ansiedad Psicologico

TUS Genético y Neurobiologico

Trastornos de conducta alimentaria Psicologico

Sindrome de Tourette Genético
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TDDM Neurobiolégico
TEPT Psicologico / Género / Tratamiento
TLP Género / Ambiental

Nota. En la tabla se observa que el factor psicologico es el mas frecuente en casi todos los
trastornos, especialmente en depresion, TND/TC y ansiedad. Género y ambiental aparecen
con frecuencia intermedia, destacando su relevancia en TND/TC, depresion y TLP. Genético
y neurobioldgico estan presentes sobre todo en TUS, Sindrome de Tourette y depresion, pero
ausentes en la mayoria de los otros trastornos. El tratamiento es poco reportado; solo TEPT
muestra intervencion en la Unica unidad de analisis.

Por ultimo, en la figura 3 se resume la frecuencia de factores comdrbidos para para
cada trastorno, que aparecen en las 29 unidades de analisis.

Figura 3

Frecuencia de factores comérbidos para cada trastorno o comorbilidad.

Frecuencia de factores comarbidos para cada trastorno o
comorbilidad

Sindrome de Tourette

Conductas suicidas/ Intentos de suicidio / Autol esiones
Trastorno de la Conducta Alimentaria

Desregulacién emocional grave / TDDM

Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)

Depresion/ Distimia / Depresion Mayor

Trastorno de Ansiedad / Depresion

Trastorno Bipolar / sintomas hipomaniacos

Hlll'fl't

TEPT

Trastorno por Uso de Sustancias

|}
i

Piromania (con riesgo suicida)

Trastorno Negativista Desafiante / Trastorno de Conducta (TND/TC) I ——
0 2 4 6 8 10 12
M Psicoldégico M Genético / Hereditario M MNeurobiol égico / Neuropsicoldgico Ambiental EGénero(modulador)

Nota. En el grafico se observa que en los trastornos analizados, se identificaron un total de
17 factores psicolégicos, 9 genéticos/hereditarios, 8 neurobiolégicos/neuropsicoldgicos, 7
factores ambientales y 7 moduladores de género. Los factores psicolégicos fueron los mas
frecuentes, presentes en trastornos como TND/TC, depresion y conductas suicidas. Los

factores genéticos y neurobioldgicos aparecen especialmente en TND/TC, TDDM y trastorno
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bipolar, mientras que los factores ambientales se destacan en trastornos de conducta,
conductas suicidas y ftrastornos alimentarios. El género modulador influyé en varias
comorbilidades, como TND/TC, depresion, TEPT y consumo de sustancias, reflejando su
interaccion con caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales en el desarrollo de estos

trastornos.

Los instrumentos de evaluacion utilizados en las unidades de analisis:

Son principalmente cuestionarios individuales y a terceros, destinados a corroborar la
existencia de diagnésticos como el TDAH o el diagnéstico de comorbilidad psiquiatrica
como la Entrevista Psiquiatrica para Nifios y Adolescentes (CAPA) de Angold et al. (1995).
Programa de Entrevista Diagnéstica para Nifios (DISC-IV; Shaffer et al., 2000). Sistema de
Evaluacién del Comportamiento Infantil (BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992). Autoinforme
ASC (BASC-SRS; Reynolds y Kamphaus, 1992). Escala de Autoinforme de TDAH para
Adultos (ASRS) de Murphy y Adler, 2004. Escalas de Youth Self Report de Achenbach,
T.M. & Ruffle (2000). Cuestionario de Fortalezas y Dificultades de Goodman et al. (1997).
Escala de Calificacion del deterioro (IRS) de Fabiano et al. (2006). Escala de Preferencia
Social de Dishion (Dishion, 1990). Cuestionario de evaluacion del estado de apego
(Shmueli-Goetz et al., 2008). Subescala de Interaccién Disfuncional Padre-Hijo del indice de
Estrés Parental: Version Abreviada (Abidin, 1995). Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ)
de Bernstein et al. (1994). Subescala de castigo corporal del Cuestionario de Crianza de
Alabama (APQ) de Shelton et al. (1996). Evaluacion de sintomas psiquiatricos infantiles
mediante el A-TAC (Inventario de Tics de Autismo, TDAH y Otras Comorbilidades) de
Larson et al. (2013). Médulo de trastornos del estado de animo de la Entrevista Clinica
Estructurada, edicion sin pacientes del DSM-IV-TR (SCID; First et al., 2002). Cuestionario
breve sobre estados de animo y sentimientos (SMFQ) de Angold et al. (1995) Inventario
juvenil de Beck™ (BYI-Il) de Beck (2005). Escala de Depresion Infantil Revisada (CDRS-R)

de Poznanski y Mikos (1996). Criterios para diagnéstico de desregulacion grave del estado
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de animo del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de Leibenluft et al. (2003); Brotman
et al. (2006). Escala de Mania de Young (Young et al., 1978). Subescala de Depresién de
la version infantil del BASC-PRS (Reynolds y Kamphaus, 1992). Inventario de Depresién de
Beck Il de Beck. (BDI-II) de Beck et al. (1996). Inventario de Depresién Infantil (CDI) de
Kovacs, (1992). Escala de depresion infantil revisada (CDRS-R) de Poznanski et al. (1996).
Escala de impresion global clinica de Guy (1976). Entrevista de Pensamientos y Conductas
Autolesivas (SITBI) de Nock et al. (2007). Cuestionario de deteccion de trastornos
emocionales relacionados con la ansiedad infantil (SCARED) de Van Meter et al. (2016).
Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria y Test de Actitudes Alimentarias (EDI-
2) de Garner (1991). Subescalas Apariencia fisica y Competencia fisica del Perfil de
autopercepcion de Harter para nifios (Harter, 1985). Escala de Evaluacién de Trastornos de
Conducta Disruptiva (DBD-RS) de Pelham et al. (1992). Subescala de irritabilidad para el
Trastorno Oposicionista Desafiante (Fernandez de la Cruz et al., 2015). Cuestionario de
Consumo de Sustancias (SUQ) de Molina y Pelham (2003). Cuestionario de Consumo de
Alcohol y Drogas de Rutgers (Labouvie et al.,1997). Autoinforme del indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh de Buysse et al. (1989). Subescala de Satisfaccion de la Escala de
Ajuste Diadico (DAS) de Spanier (1976). Cuestionario de Conducta al Conducir (CBC)
basado en el cuestionario de Barkley et al. (1996). Escala de Deterioro de Columbia (CIS)
de Bird (1999). Medida de prestigio socioecondmico (Nakao y Treas, 1994). Delincuencia
Autorreportada (SRD) (Elliott et al., 1985). indice de nivel socioeconémico (Hollingshead,
1975). Autoevaluacion del Manejo del Comportamiento (BMSA) (August et al., 1995).
Autoinforme para adultos. Lista de verificaciéon de comportamiento para adultos (Achenbach

y Rescorla, 2003).

A la vez, se han implementado estudios individuales que han controlado el
desempefnio intelectual, utilizando los siguientes instrumentos estandarizados: Escala de

Weschler WISC-IV (Wechsler, 2004 ): subpruebas de vocabulario y disefio de bloques,
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lectura de palabras y razonamiento matematico. Escala de inteligencia revisada para nifios
(WISC-R) (Wechsler, 1949). Tarea numérica de Stroop (Granvald y Marciszko, 2016) de
Wechsler (1992). Subprueba de Lectura Basica y Razonamiento Matematico de Logro
Individual (WIAT) de Wechsler (1992).

Por ultimo, también en el orden diagndstico, se hallaron cuestionarios estandarizados
destinados a terceros; tanto a padres como a maestros o personal de salud, con el objetivo
de complementar la evaluacion del desempefio de individuos con TDAH o comorbilidades
psiquiatricas. A continuacion, se destacan los instrumentos encontrados: Escala Trastorno
de Conducta Disruptiva (TDC) completada por terceros (Pelham et al., 1992). Escala de
Regulacion Emocional (Rydell et al., 2003). Escala IV (Bussing et al., 2008) para sintomas
de Trastorno Negativista Desafiante calificado por padres y profesores.

Subescala de ansiedad generalizada de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence (Spence,
1998) completada por padres. Cuestionario de Comportamiento Social Infantil (Children 's
Social Behavior Questionnaire) evaluado por padres (Hartman et al., 2006). Subescala del
Cuestionario de Temperamento de la Adolescencia Temprana Revisado (EATQ-R)
evaluada por los padres (Putnam et al., 2001). Cuestionario a padres de exposicion al
estrés de Hartman et al. (2019). items de la escala de agresién del Youth Self Report
(Achenbach y Ruffle, 2000). Inventario de Tics de Autismo, TDAH y Otras Comorbilidades
(A-TAC) de Larson et al. (2013). Escala de Calificacion de Mania Infantil (CMRS) (Henry et
al., 2008) Cuestionario de Trastornos del Estado de Animo, evaluado por padres (Wagner
et al., 2006). Entrevista Estructurada para Padres de Trastornos de Conducta Disruptiva
(TDC), (Pelham, 1998) Escala de Calificaciéon Docente TDC (Pelham et al., 1992).
Cuestionario de Comunicacion Social (Rutter et al., 2003). Social Skills Rating System
(Gresham and Elliott, 1990). Entrevista para padres de Trastorno disruptivo del estado de
animo. K-SADS-PL de Kaufman et al. (1996). Escala de TDAH de Impresiones Clinicas
Globales (CGl) (Guy, 1976). Escala de Calificacion de Deterioro (IRS) (Fabiano et al.,

2006). Escala de Calificacion de Efectos Secundarios de Pittsburgh (PSERS), completada
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por padres (Buysse, et al., 1989). Programa de Entrevista Diagndstica para Nifos (DISC-IV;
Shaffer et al., 2000), computarizado completado por el progenitor. Escala de Calificaciéon del
Trastorno de Conducta Disruptiva (DBD), (Pelham et. al 1992), también completado por el
progenitor. Entrevista semiestructurada de antecedentes parentales de consumo (Halperin
et. al., 2003). Cuestionario para Profesores de IOWA Conners (Loney y Milich, 1982).
Formulario de Informe del Profesor (Achenbach, 1991). Subescalas de Aceptacién Social,
Competencia Escolar y Autoestima Global de Harter (1982). (Tabla 8).

En general, los estudios utilizaron una variedad amplia de instrumentos para confirmar
tanto los sintomas del TDAH como sus comorbilidades. Las entrevistas diagndsticas y las
escalas clinicas fueron las herramientas mas frecuentes, mientras que las pruebas
cognitivas, como las escalas de Wechsler, ayudaron a complementar el perfil intelectual de
los nifios. Ademas, los cuestionarios aplicados a padres, docentes y otros adultos cercanos
aportaron una mirada mas completa del comportamiento cotidiano. En conjunto, esta
diversidad de herramientas muestra la importancia de una evaluacion integral y
multidimensional en el estudio del TDAH infantil.

En cuanto a la muestra:
Resulté ser muy amplia, lo que aporta mayor solidez y representatividad a los hallazgos
obtenidos.

En lo que respecta a las revisiones, se identificaron un total de 226 unidades de
analisis, de las cuales dos revisiones narrativas no especifican la cantidad exacta de
unidades incluidas.

La muestra total comprende 1.156.531 individuos, entre nifos, nifas y adolescentes
de 6 a 17 afios. Cabe destacar que los adolescentes habian sido diagnosticados en la
infancia, por lo que los estudios que los incluyen corresponden principalmente a disefos
longitudinales, cumpliendo los criterios de inclusion establecidos.

Del total de individuos (n = 1.156.531), 1.068.770 corresponden a parejas de gemelos,

nifos y nifas con TDAH diagnosticados en la infancia (Pauli-Pott et al., 2024; Ramatladi et
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al., 2023; Garcia Argibay et al., 2023; Frick et al., 2021; Demontts et al., 2021; Brikell et al.,
2020; Hartman et al., 2019; Yao et al., 2019; Melegari et al., 2018; Baweja et al., 2016; De
Sanctis, 2012; Rydell, 2010; Ostrander & Herman, 2006; Humphreys et al., 2013).

Ademas, 2.863 individuos son reportados por terceros y abarcan un rango de edad de
7 a 17 afos (Gilbert et al., 2023), mientras que 84.898 individuos son jovenes menores de
18 afios diagnosticados en la infancia ( Liang et al., 2018).

Por ultimo, del total de individuos mencionados, 659 nifios estan discriminados por
género, de los cuales 195 son varones (Pauli-Pott et al., 2024; De Sanctis, 2012) y 464 son
mujeres (Pauli-Pott et al., 2024; Owens et al., 2017; Mikami et al., 2008). Por ultimo, el
estudio de metaanalisis de Tsetsos et al. (2016) utilizé 489 genes sobre la base genética de
la comorbilidad del TDAH y el Trastorno de Tourette (Tabla 8).

Cabe sefialar que las revisiones sistematicas y metanalisis que han utilizado el
método PRISMA incluyeron las bases de datos PubMed, PsycINFO, Cochrane, Sicelo,
PsycINFO, Ovid, MEDLINE, Embase, Web of Science, Science Direct y Web of Knowledge.

En funcién de las caracteristicas de los estudios:
Puede decirse que se encontraron cinco revisiones sistematicas (De Melo y Quagliato,
2025; Wilson et al., 2025; Njardvik et al., 2025; Long et al., 2024; Puiu et al., 2018); tres
revisiones narrativas (Ribeiro y Franca, 2025; Espafa et al., 2016 y Calvo et al., 2020); un
metaanalisis (Tsetsos et al., 2016) y un ensayo clinico ( Baweja et al., 2016). A su vez, ocho
estudios cuantitativos de los cuales dos son comparativos y transversales con enfoque
correlacional (Pauli-Pott et al., 2024) uno no experimental (Ostrander & Herman, 2006), otro
con enfoque observacional (Ramatladi et al., 2023) y de asociacion genética (Demontts et
al., 2021). También estudios cuantitativos de tipo observacional, longitudinal correlacional
(Gilbert et al., 2023 y Garcia-Argibay et al., 2023), longitudinal (Frick et al., 2021) y
retrospectivo-prospectivo (De Sanctis, 2012).

Se hallaron once estudios cualitativos de los cuales se encuentran un estudio

correlacional longitudinal (Brikell et al., 2020), otro longitudinal de clase latente (Hartman et
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al., 2019); cuatro estudios longitudinales prospectivos (Hosang et al., 2019; Yao et al., 2019;

Hinshaw et al., 2012 y Mikami et al., 2008) y un estudio correlacional longitudinal

retrospectivo, Liang et al. (2018). También, un estudio descriptivo asociativo (Owens, 2017)

y uno observacional comparativo transversal (Melegari et al., 2018). Por ultimo, dos

estudios correlacionales transversales (Rydell, 2010), de los cuales uno también es

longitudinal prospectivo (Humphreys et al., 2013).

En la Tabla 8 se presenta un resumen de las caracteristicas de los estudios

incluidos.

Tabla 8

Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor/afo/Titu Tipo de Método Instrumentos Muestra
lo/ estudio

Base de dato
De Melo y Revision Método Revision sistematica de 5
Quagliato, Sistematica PRISMA la literatura mediante unidades
(2025) (Preferred motores de blusqueda de
Pyromania/ Reporting como PubMed, analisis
Firesetters and Items PsycINFO, Cochrane y
Attention for Systematic Scielo
Deficit Reviews
Hyperactivity
Disorder in
children and
adolescents: a
systematic
review.
PubMed
Ribeiro y Revision Revision Revision de la No
Franga, (2025) narrativa narrativa de la  bibliografia existente mencio
A Perturbacao literatura na

por Uso de
Substancias
como
Comorbilidade
em Doentes
com
Perturbacao de
Hiperatividade
e Défice de
Atencao.
PubMed
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Wilson, et al.
(2025)

Sex differences
in the
comorbidity
between
attention
deficit-
hyperactivity
disorder and
posttraumatic
stress disorder:
A systematic
literature
review and
meta-analysis.
PubMed

Njardvik, et al.
(2025)
Psychiatric
comorbidity in
children and
adolescents
with ADHD: A
systematic
review and
meta-analysis.
Science Direct’

Pauli-Pott, et
al. (2024)
Long-term
cortisol
secretion in
attention deficit
hyperactivity
disorder: roles
of sex,
comorbidity,
and symptom
presentation.
Pub Med.

Revision
Sistematica

Revision
Sistematica

Estudio
cuantitativo
comparativo y
transversal
con enfoque
correlacional

Método
PRISMA
(Preferred
Reporting
ltems

for Systematic
Reviews

Método
PRISMA
(Preferred
Reporting
Items

for Systematic
Reviews

Diseno
observacional
comparativo.

Revision exploratoria de
PsycINFO y PubMed.
Metanalisis de efectos
fijos de la prevalencia
estratificada por sexo.

Revisidn sistematica de
la literatura cientifica en
Ovid, MEDLINE,
Embase, OVID y
PsycINFO

Entrevista clinica
validada para
diagnésticos clinicos de
acuerdo con el DSM-5
(CAPA)

protocolo de laboratorio
(Stalder et al) para la
extraccién y analisis de
concentracion de cortisol
en el pelo

(HCC). Respuesta de
conductancia de la piel
(SCR)

Indicadores de

experiencias adversas en

la infancia (ACE)

97

13
unidades
de
analisis

121
unidades
de
analisis

205
nifnos, 98
(61
ninos, 37
ninas)
con
TDAH y
107 (48
nifnos, 59
nifnas)
controles
sanos



Long, et al.
(2024). Shared
and Distinct
Neurobiological
Bases of
Bipolar
Disorder and
Attention-
Deficit/Hyperac
tivity Disorder
in Children and
Adolescents: A
Comparative
Meta-Analysis
of Structural
Abnormalities.
Science Direct’

Gilbert, et al.
(2023) Gender
and Age
Differences

in ADHD
Symptoms

and Co-occurri
ng Depression
and Anxiety
Symptoms
Among
Children

and Adolescent
s in the BELLA
Study. PubMed

Garcia-
Argibay, et al.
(2023).
Attention-
Deficit/Hyperac
tivity Disorder
and Major
Depressive
Disorder:
Evidence from
Multiple
Genetically
Informed
Designs.
Science Direct’

Revision
Sistematica

Cuantitativo
observacional,
longitudinal
correlacional

Estudio
cuantitativo,
observacional,
longitudinal y
genéticament
e informado
con
triangulacion
metodoldgica.

Método
PRISMA
(Preferred
Reporting
ltems

for Systematic
Reviews

Analisis
estadistico
con
regresiones
lineales
multiples.

Comparacioén
de hermanos
completos (full
sibling
comparison).
Comparacién
entre gemelos
monocigoticos
(M2)y
dicigoticos
(DZ).

Dos muestras
(two-sample
MR).

Busqueda bibliografica
exhaustiva y sistematica
en las bases de datos
PubMed, Web of
Science.

Sobre estudios de
neuroimagen que
compararon el GMV
regional en los grupos
con TBP o TDAH con
controles.

Metaanalisis voxe lwise
de las diferencias
regionales del volumen
de materia gris (GMV)
entre los trastornos y
dentro de ellos utilizando
un software de mapeo.

Encuestas a padres
Escala DSM-5 para
TDAH y Escalas de
depresion y ansiedad

Inventarios y
cuestionarios a padres a
los 9 anos.

Escalas a padres y auto
inventarios alos 15y 18
afos.

Registros de salud
poblacionales

- Datos de registros de
gemelos

- Estadisticas sumarias
de estudios GWAS
(ADHD y MDD).

98

42
unidades
de
analisis

2863
familias
con
ninos
entre 7y
17 afos.

n:
1.018.48
9
individuo
S
(compara
cion
entre
hermano
s)

n =
16.477
gemelos
(5.084
monocig
Gticos y
11.393



Ramatladi, et
al. (2023).
Symptoms of
oppositional
defiant
disorder,
conduct
disorder and
anger in
children with

ADHD. Scielo.

Frick, et al.
(2021). Can
attachment
predict core
and comorbid
symptoms of
attention-

deficit/hyperact

ivity disorder
beyond
executive
functions and
emotion
regulation?
PubMed

Cuantitativo,
observacional,
comparativo,
transversal.

Cuantitativo,
longitudinal,
observacional.

Evaluacion
psicométrica
mediante
cuestionarios
estandarizado
s administrad
0s a padres,
docentes y los
propios nifos.

Correlacional
y predictivo
longitudinal.

Escala Trastorno de
Conducta Disruptiva
(TDC)completada por
terceros.

inventario juvenil de
Beck™ (byi-ii)

Cuestionario de
evaluacion del estado de
apego. (Shmueli-Goetz
et al., 2008)

Subpruebas de WISC-IV
(Wechsler, 2004)

Tarea numérica de
Stroop (Granvald y
Marciszko, 2016)

Escala de Regulacion
Emocional (Rydell, Berlin
y Bohlin, 2003)
completada por padres.
Escala de Calificacion de
TDAH-5 para Nifios y
Adolescentes (DuPaul,
Power, Anastopoulos y
Reid, 2016)

Escala IV de Swanson,
Nolan y Pelham (Bussing

99

dicigatico
s). Datos
de
estudios
genético
S

previos:
TDAH: N

225.534.
Trastorn
o}
Depresiv
o Mayor
(TDM): N

500.199

216
escolare
s (nifios
y nifas)
de6y15
anos, de
los
cuales
108
tienen
diagnosti
co de
TDAH

84 nifios
entre 8 y
13 anos.
El 42%
tenia
diagnosti
co formal
de
TDAH.
Evaluado
s en dos
momento
s: linea
de base
Ty
seguimie
nto 2
anos
después
(T2)



Demontts, et
al. (2021). Risk
variants and
polygenic
architecture of
disruptive
behavior
disorders in the
context of
attention-
deficit/hyperact
ivity disorder.
PubMed

Calvo, et
al.(2020).

The role of
environmental
influences in
the complex
relationship
between
borderline
personality
disorder and
attention-
deficit/hyperact
ivity disorder:
review of
recent findings.
PubMed

Cuantitativo,
genético,
observacional,
transversal,
de asociacion
genética
(GWAS
metaanalisis).

Revision
narrativa de la
literatura

Metaanalisis
de estudios
de asociacion
del genoma
completo
(GWAS)

Busqueda
bibliografica
en las bases
de datos:
PubMed,
Science Direct
y Psychinfo.

et al., 2008) para
sintomas de TND
calificado por padres y
profesores.

Subescala de ansiedad
generalizada de la
Escala de Ansiedad
Infantil de Spence
(Spence, 1998)
completada por padres.

Datos de la cohorte
danesa iPSYCH (2155
casos, 22 664 controles)
y seis cohortes PGC de
ascendencia europea
(1647 casos, 8641
controles).

GWAS (Genome-Wide
Association Studies)
Analisis de carga
poligénica (Polygenic
Risk Score)
Estimaciones de
heredabilidad SNP (h 2
SNP).

Articulos cientificos
publicados que
cumplieran con los
criterios de inclusion de
la busqueda.

100

3802
casos
(nifios y
nifas
con
TDAH +
TND/TC)
31,305
controles
(sin
diagnosti
co)

4
unidades
de
analisis


https://bpded.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40479-019-0118-z#auth-Natalia-Calvo-Aff1-Aff2-Aff3-Aff4
https://bpded.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40479-019-0118-z#auth-Natalia-Calvo-Aff1-Aff2-Aff3-Aff4

Brikell, et
al.(2020) The
contribution of
common
genetic risk
variants for
ADHD to a
general factor
of childhood
psychopatholo
gy. PubMed

Hartman, et al.,
(2019). Stress
Exposure and
the Course of
ADHD from
Childhood to
Young
Adulthood:
Comorbid
Severe
Emotion
Dysregulation
or Mood and
Anxiety
Problems.
PubMed

Estudio
correlacional
longitudinal.

Estudio
longitudinal de
clase latente

Estudio
genético
mediante
analisis de
scores
poligénicos
(PRS)

Multivariate
Latent Class
Growth
Analysis
(LCGA)

Extraccion de datos
genéticos y
genotipificacion
Entrevista a padres a los
9y alos 12 afios dentro
de un estudio de
gemelos infantiles y
adolescentes en Suecia
(CATSS).

Evaluacién de sintomas
psiquiatricos infantiles
mediante el A-TAC
(cuestionario de 96 items
ajustado al DSM-IV de
trastornos psiquiatricos
infantiles).

Cuestionario breve sobre
estados de animo y
sentimientos (SMFQ).
Cuestionario de
deteccion de trastornos
emocionales
relacionados con la
ansiedad infantil
(SCARED)

items de la escala de
TDAH basada en el
DSM, evaluada por los
padres.

Lista de Verificacion del
Comportamiento Infantil
(CBCL).

Escalas del Youth Self
Report basadas en el
DSM.

items de la escala de
agresion del Youth Self
Report.

Cuestionario de
Comportamiento Social
Infantil (Children 's Social
Behavior Questionnaire).
Subescala del
Cuestionario de
Temperamento de la
Adolescencia Temprana
Revisado (EATQ-R)
evaluada por los padres
Cuestionario a padres de
exposicion al estrés.
Subpruebas de
vocabulario y disefio de

101

13.457
nifos de
9012
anos,
incluyend
o}
poblacio
n
gemelar.

1831
participa
ntes:
con
diagnosti
co de
TDAH:
(n=244),
con
prueba
positiva
de TDAH
(n=365)y
con
prueba
negativa
de TDAH
(n=1222)

En4
rondas
de
medicidn
211,13,
16y 19
anos.



Hosang, et al.
(2019).
Association of
Genetic and
Environmental
Risks for
Attention-
Deficit/
Hyperactivity
Disorder with
Hypomanic
Symptoms in
Youths.
PubMed

Yao, et al.
(2019)
Associations
Between
Attention-
Deficit/Hyperac
tivity Disorder
and Various
Eating
Disorders: A
Swedish
Nationwide
Population
Study Using
Multiple
Genetically
Informative
Approaches.
Science Direct’

Estudio

Longitudinal
prospectivo
con analisis

de regresion

logistica

Estudio

Longitudinal
prospectivo
con analisis

de regresion

logistica

Prospectivo y
longitudinal co
n analisis de

datos de
pares de
gemelos.

Disefos
genéticos
informativos

bloques de las Escalas
de inteligencia de
Wechsler revisadas para
ninos

(WISC-R)

para estimar el Cl

Estudio longitudinal
prospectivo de gemelos
en Nifos y Adolescentes
en Suecia.

Inventario de Tics de
Autismo, TDAH y Otras
Comorbilidades (A-TAC)
Escala de Calificacién de
Mania Infantil (CMRS),
Cuestionario de
Trastornos del Estado de
Animo, evaluado por los
padres

Subescala de
hiperactividad del
Cuestionario de
Fortalezas y
Dificultades,20 y la
subescala de TDAH del
DSM-IV

Lista de Comportamiento
Adulto

Estudio de gemelos en
nifios y adolescentes en
Suecia. CATSS.
Registros clinicos
nacionales suecos para
diagnosticos de TDAH y
trastornos alimentarios.
Analisis de puntajes
poligénicos (PRS) para
TDAH y anorexia
nerviosa.

Medidas de sintomas de
trastornos alimentarios
(incluyendo subescalas
como "Drive for
Thinness" y "Body
Dissatisfaction").
Inventario de Tics de
Autismo, TDAH y Otras
Comorbilidades (A-TAC)
3 subescalas del
Inventario de Trastornos

102

13 532
parejas
de
gemelos
encuesta
dos a los
9y 12
anos.
Seguimie
nto a los
15 anos:
(n=3,784
)y alos
18 afos:
(n=3,013
)

13.472
parejas
de
gemelos,
genotipa
dos para
analisis
de
asociacio
n entre
PRSy
sintomas



Melegari, et al.
(2018).
Comorbidity of
Attention
Deficit
Hyperactivity
Disorder and
Generalized
Anxiety
Disorder in
children and
adolescents.
PubMed

Liang, et al.
(2018). Suicide
risk reduction
in youths with
attention-
deficit/hyperact
ivity disorder
prescribed
methylphenidat
e: A Taiwan
nationwide
population-
based cohort
study. Science
Direct’

Puiu, et al.
(2018).
Impulsive
aggression and
response
inhibition in
attention-

Observacional
comparativo

transversal.

Estudio
correlacional
longitudinal
retrospectivo

Revision
sistematica

de la Conducta
Alimentaria-2 (EDI-2)

Compara
aquellos cony
sin
comorbilidad
de GAD
segun perfil
psiquiatrico,
cognitivo y
antecedentes
familiares.

No especifica

Recoleccion de datos de
la cohorte poblacional
total del NHIRD de
Taiwan

Evaluacién
comparativa
entre ninos
con TDAH
cony sin
comorbilidad
de Trastorno
de Ansiedad
Generalizada
(TAG).
Analisis del
perfil cognitivo
y psiquiatrico,

subtipos de

TDAH y

antecedentes

psiquiatricos

familiares.

Método Estudios de neuroimagen
PRISMA funcional y estructural
(Preferred (s/fMRI) revisados.
Reporting Analisis cualitativo de
ltems resultados de activacién
for Systematic y alteraciones

Reviews estructurales en regiones

103

600
ninos
ninos co
n
diagnosti
co de
TDAH
(edad
media:
9.12
afnos).
De ellos,
96 nifos
(16%)
con
comorbili
dad
TDAH +
TAGy
504
ninos
con solo
TDAH.

84.898
jovenes
menores
de 18
afos

41
unidades
de
analisis


https://www.sciencedirect.com/author/7402854194/hsinyi-liang
https://www.sciencedirect.com/author/7402854194/hsinyi-liang

deficit/hyperact
ivity disorder
and disruptive
behavioral
disorders:
Findings from a
systematic
review.
Science Direct’

Owens., (2017)
Girls with
childhood
ADHD as
adults: Cross-
domain
outcomes by
diagnostic
persistence.
APA PscNet.

Estudio
descriptivo
asociativo

Busqueday
revision
sistematica de
literatura en
PubMed,
PsycINFO y
Web of
Knowledge

Seguimiento
durante 16
anos de un
grupo de
ninas con
diagnostico
riguroso de
TDAH en la
infancia y un
grupo control
emparejado
por edad y
etnia.
Evaluacion de
diversos
dominios de
resultados en
la adultez
relacionados
con sintomas,
logros y
discapacidade
S.

cerebrales relevantes
(p-.€j., corteza prefrontal,
cingulo, sistema cortico-
limbico).

Escala DISC-IV y Escala
de Calificacion de
Swanson, Nolan y
Pelham completada por
padres.

Lista de Comportamiento
del Adulto y Autoinforme
del Adulto

Inventario de Depresion
de Beck Il.

Cuestionario de 140
Consumo de Sustancias nifas
(SUQ; Mo-lina y Pelham,
2003)

Entrevista de
Pensamientos y
Conductas Autolesivas
(SITBI;

Nock, Holmberg, Photos
y Michel, 2007).

Informe de los padres,
del participante y el
profesional clinico

sobre la eficiencia en los
ambitos educativo,
laboral, social y general.
Subpruebas de Lectura
de Palabras y
Razonamiento
Matematico de la Prueba
de Rendimiento
Individual de Wechsler,
2.2 version

Autoinforme del indice de
Calidad del Suefo de
Pittsburgh.

Subescala de
Satisfaccion de la Escala
de Ajuste Diadico (DAS,
Spanier, 1976)
Entrevista de Relaciones
Sociales

104



Tsetsos, et al.
(2016). Meta-
Analysis of
Tourette
Syndrome and
Attention
Deficit
Hyperactivity
Disorder
Provides
Support for a
Shared
Genetic Basis.
PubMed

Baweja, et al
(2016). The
Effectiveness

and Tolerability

of Central
Nervous
System
Stimulants in
School-Age
Children with
Attention-

Deficit/Hyperac

tivity Disorder
and Disruptive
Mood
Dysregulation
Disorder
Across Home
and School

Metaanalisis
de Several
genome-wide
association
studies
(GWAS)

De Sindrome
de Tourette y
TDAH

Ensayo
Clinico

Se realiz6 un
metaanalisis
de los 552
SNPs
(variantes
genéticas)
mas
asociados con
el Sindrome
de Gilles de la
Tourette (TS),
identificados
en un estudio
previo de
asociacion del
genoma
completo
(GWAS) de
TS, yse
compararon
con los
resultados de
los primeros
GWAS de
ADHD.

Disefio
experimental
abierto y
longitudinal
Evaluacion
pre y post
intervencion ¢
on medidas
estandarizada
s de sintomas
afectivos,
TDAH,
trastornos
disruptivos y
efectos
secundarios.

Cuestionario de
Conducta al Conducir
(CBC)

Cuestionario de
problemas laborales.
Predictor de Efecto de
Variante ENSEMBL
datos del proyecto 1000
Genomes

Uso del portal GTEx (The
GTEx Consortium, 2013)
y de la base de datos
Expression Atlas
(Petryszak et al., 2014)
Exploracién de la
estructura genémica de
los loci identificados
mediante LAOOKUP.

Escala revisada de
depresion infantil de
Cohen.

indice de gravedad del
estado de animo.
Modulo del estado de
animo del Programa
Infantil para Trastornos
Afectivos y Esquizofrenia
en Nifios en Edad
Escolar (version de la
Universidad de
Washington).

Entrevista Estructurada
para Padres de
Trastornos de Conducta
Disruptiva (TDC)
(Pelham, 1998)

Escala de Calificaciéon
Docente TDC (Pelham et
al., 1992)

105

489
genes
No se
especific
an
individuo
S
directam
ente.

64
Participa
ntes
ninos
con
diagnosti
co
comorbid
ode
TDAH y
DMDD.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Baweja+R&cauthor_id=26771437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Baweja+R&cauthor_id=26771437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Baweja+R&cauthor_id=26771437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Baweja+R&cauthor_id=26771437

Esparnia, et al.
(2016).
Trastorno por
déficit de
atencion e
hiperactividad
y patologia

Revision
Narrativa

Recopilacion,
analisis y
discusion de
estudios

previos sobre:

Neuroimagen
Genética,

106

Cuestionario de
Comunicaciéon Social
(Rutter et al., 2003)
Entrevista para padres
de Trastorno disruptivo
del estado del animo.
K-SADS-PL

Escala de Depresién
Infantil Revisada (CDRS-
R) (Poznanski y Mikos,
1996)

Escala de Mania de
Young (YMRS) (Young et
al., 1978).

Inventario de Depresion
de Beck (BDl)para
depresioén en los
cuidadores

Escala de Autoinforme
de TDAH para Adultos
(ASRS) (Murphy y Adler,
2004)

Escala de Evaluacion de
Trastornos de Conducta
Disruptiva (DBD-RS),
Escala de TDAH de
Impresiones Clinicas
Globales (CGlI) (Guy,
1976)

Subescala de irritabilidad
para el Trastorno
Oposicionista Desafiante
(Fernandez de la Cruz et
al. 2015)

Escala de Calificacion de
Deterioro (IRS)

Escala de Calificaciéon de
Efectos Secundarios de
Pittsburgh (PSERS),
completada por padres
Escala de Conners de
IOWA

Escala de Evaluacion del
Estado de Animo
(CGAS)

Busqueda bibliografica No
en PubMed y Embase especifi
ca



dual.
Neurobiologia
y factores
comunes de
vulnerabilidad.
Dialnet

Humphreys, et
al. (2013). The
association of
ADHD and
depression:
Mediation by
peer problems
and parent—
child difficulties
in two
complementary
samples. APA
PscNet

Estudio
correlacional
transversal y
longitudinal
prospectivo.

Neurobiologia
de los
circuitos de
recompensa.
Factores
neuroanatémi
cos,
neuroquimico
sy
neurofisiologic
os comunes al
TDAH y al
TCS.

Uso

de modelos
estadisticos
de

mediacion y a
nalisis
multivariado

Programa de Entrevista
Diagndstica para Nifios
(DISC-IV; Shaffer,
Fisher, Lucas, Dulcan y
Schwab-Stone, 2000),
computarizado
completado por el
progenitor.

Escala de Calificacion
del Trastorno de
Conducta Disruptiva
(DBD; Pelham, Gnagy,
Greenslade y Milich,
1992) completado por el
progenitor.

Lista de verificacion de
conducta infantil 6-18
(CBCL; Achenbach y Re-
scorla, 2001).
Subpruebas de Lectura
de Palabras y
Razonamiento
Matematico de Wechsler.
Escala de Preferencia
Social de Dishion
(Dishion, 1990)
Subescala de Interaccion
Disfuncional Padre-Hijo
del indice de Estrés
Parental: Version
Abreviada (Abidin, 1995).
Formulario de Informe
del Profesor (Achenbach,
1991)

Seccion de Estrés
Académico de la
Entrevista de Estrés Vital
(LSI; Hammen 'y
Brennan, 2001) de la

107

702
Participa
ntes
Estudio
1: 230
nifos de
5a10
afos con
y sin
TDAH
(disefio
comparat
ivo).
Estudio
2:472
jévenes
seguidos
desde el
nacimien
to hasta
los 20
anos, co
n riesgo
de
depresid
n (disefio
longitud
nal).


https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2013-30852-018?doi=1

De Sanctis,
(2012).
Childhood
maltreatment
and conduct
disorder:
Independent
predictors of
criminal
outcomes in
ADHD youth.
Science Direct’

Hinshaw, et al.
(2012).
Prospective

Cuantitativo,
observacional,
longitudinal,
retrospectivo-
prospectivo

Estudio
correlacional

Estudio longit
udinal de
cohortes con
seguimiento
desde la
infancia hasta
la
adolescencia/
adultez
temprana.
Regresion
estadistica
para predecir
conductas
delictivas y
evaluacion del
maltrato,
TDAH y
trastorno de
conducta (CD)
en la
prediccion de
la
criminalidad.

Estudio de
cohortes
prospectivo co

Universidad de
California, Los Angeles.
Informes docentes.
Autoinformes

Programa de Entrevista
Diagnéstica para Nifios
(DISC).

Lista de Comprobacion
de la Conducta Infantil
(CBCL; Achenbach,
1991)

Cuestionario para
Profesores de IOWA
Conners (IOWA; Loney y
Milich, 1982).

Entrevista
semiestructurada de
antecedentes parentales
de consumo (Halperin,
Schulz, Mckay, Sharma y
Newcorn, 2003).
Cuestionario de Trauma
Infantil (CTQ) de
Bernstein, Fink,
Handelsman, Foote,
Lovejoy, Wenzel et al.,
1994,

Medida de prestigio
socioecondémico
desarrollada por el
Centro Nacional de
Investigaciéon de Opinion
(Nakao y Treas, 1994).
Cuestionario de
Consumo de Alcohol y
Drogas de Rutgers
(Labouvie, Bates y
Pandina, 1997)

modulo complementario
sobre abuso de
sustancias del Kiddie-
SADS Present Lifetime
Version (K-SADS-PL;
Kaufman, Ryan, Rao,
Brent y Brimaher, 1996)
Muestra de orina
toxicologica (Varian Inc.,
Lake Forest, CA)

Programa de Entrevista
Diagndstica para Nifios

108

86
varones
adolesce
ntes
diagnosti
cados
con
TDAH en
la
infancia,
entre los
7y 11
anos de
edad
nuevame
nte en la
adolesce
ncia (10
anos
después)
y
seguidos
3 anos
mas para
obtener
datos de
criminali
dad

209
participa
ntes



follow-up of
girls with
attention-
deficit/hyperact
ivity disorder
into early
adulthood:
Continuing
impairment
includes
elevated risk
for suicide
attempts and
self-
injury.ERIC

longitudinal
prospectivo

n recoleccion
de datos a lo
largo del
tiempo.

(4.2 ed., DISC-IV; Shaffer
et al., 2000).

Escala de Calificacion de
Swanson, Nolan y
Pelham, 4.2 edicion
(SNAP-IV; Swanson,
1992)

Lista de Verificacion de
Conducta Infantil y
Formulario de Informe
del Profesor (CBCL,
TRF; Achenbach, 1991a,
1991b)

Delincuencia
Autorreportada (SRD;
Elliott, Huizinga y
Ageton, 1985).
Inventario de Depresion
Infantil (CDI; Kovacs,
1992).

Cuestionario sobre el
Consumo de Sustancias
(SUQ; Molina y Pelham,
2003).

Inventario de Trastornos
de la Conducta
Alimentaria y Test de
Actitudes Alimentarias
(EDI-2, Garner, 1991;
EAT-26, Garner,
Olmstead, Bohry
Garfinkel, 1982)

Escala de Deterioro de
Columbia (CIS; Bird,
1999).

Sistema de Evaluacion
de Habilidades Sociales
(SSRS; Gresham y
Elliott, 1990)

Escala de Preferencia
Social de Dishion
(Dishion, 1990).

items basados en la
Escala de Delincuencia
entre Pares (Loeber,
Stouthamer-Loeber, van
Kammen y Farrington,
1994)

Cuestionario de
Relaciones Sociales.
Subpruebas de Lectura
Basica y Razonamiento
Matematico de Logro



Rydell, (2010).
Family factors
and children's
disruptive
behaviour: an
investigation of
links between
demographic
characteristics,
negative life
events and
symptoms of
ODD and
ADHD.
PubMed.

Estudio
correlacional
transversal

Disefio trans
versal con
recoleccion de
datos por
medio

de cuestionari
os
autoadministr
ados a los
padres y
analisis de
regresion para
determinar
asociaciones
y entre
factores
demograficos,
eventos
vitales
negativos y
sintomas de
TDAH y TND

Individual (WIAT;
Wechsler, 1992).
Formulario de Informe
del Profesor (Achenbach,
1991b).

subescalas de
Aceptacion Social,
Competencia Escolar y
Autoestima Global.
Segun Harter (1982) del
Perfil de Autopercepcién
para Adolescentes
(Harter, 1988). abla
anual de servicios
recibidos desde el inicio
hasta el seguimiento.

Registro poblacional
Cuestionario sobre el
funcionamiento
psicosocial del nifo,
Escala de Calificacion
del TDAH IV
Cuestionario de eventos
vitales negativos.

1200
ninos
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Mikami, et al.
(2008). Eating
pathology
among
adolescent
girls with
attention-
deficit/hyperact
ivity disorder.
APA PscNet

Ostrander &
Herman,
(2006).
Potential
cognitive,
parenting, and
developmental
mediators of
the relationship
between ADHD
and

Estudio
longitudinal
prospectivo

Cuantitativo,
no
experimental,
transversal y
correlacional
con analisis
mediacional
por grupos de
edad.

Disefio
longitudinal
prospectivo
de tipo
cuantitativo y
comparativo
no
experimental.

Se
recolectaron
datos en
multiples
puntos a lo
largo de 5
anos: desde
la infancia
hasta la
adolescencia.
Se aplicaron
analisis
estadisticos
multivariados.

Se utilizé un
enfoque comp
arativo por
grupos etarios

Escalas de evaluacion de
padres y maestros
(CBCL: Achenbach,
1991a; TRF: Achenbach,
1991b).

Programa de Entrevista
Diagnéstica para Nifos,
4.2 ed. (DISC-IV: Shaffer
et al., 2000)

Escala de Calificaciéon de
Swanson, Nolan y
Pelham, 4.2 ed. (SNAP-
IV: Swanson, 1992).
procedimientos
sociométricos estandar
(Coie, Dodge y
Coppotelli, 1982)
subescala de castigo
corporal del Cuestionario
de Crianza de Alabama
(APQ: Shelton, Frick y
Wootton, 1996)

Escala de Inteligencia de
Wechsler para Nifos, 3.2
edicion (Wechsler, 1991)
Subescalas Apariencia
fisica y Competencia
fisica del Perfil de
autopercepciéon de Harter
para ninos (Harter,
1985).

indice de masa corporal
(IMC):

Inventario de Trastornos
de la Conducta
Alimentaria Il (EDI-II:
Garner, 1991),

Prueba de Actitudes
Alimentarias (EAT:
Garner, Olmstead, Bohr
y Garfinkel, 1982).¢

Escala de Calificaciéon
Revisada de Conners
(Goyette, Conners y
Ulrich, 1978)
Entrevista Diagnodstica
para Nifios y
Adolescentes, Version
Revisada para Padres
(DICA-R-P; Reich,
Shayla y Taibelson,
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228
ninas
Entre6y
12

anos al
inicio del
estudio.
Las
participa
ntes
fueron
clasificad
as en
tres
grupos:
TDAH-C:
93 nifas.
TDAH
inatento:
47. Sin
diagnosti
co de
TDAH:
88

453
ninos
309
ninos
con
TDAHy
144 sin
diagnosti
co. N=
453



depression.
APA PscNet

1992; Reich y Welner,
1990

indice de nivel
socioecondmico de
Hollingshead (1975)
Autoevaluacion del
Manejo del
Comportamiento (BMSA,;
August, Realmuto,
Crosby y MacDonald,
1995).

Lista de Verificacion del
Comportamiento Infantil
(CBCL; Achenbach,
1991).

Sistema de Evaluacion
del Comportamiento
Infantil (BASC; Reynolds
y Kamphaus, 1992).
Subescala de Depresion
dela

version infantil del BASC-

PRS.

Autoinforme ASC
(BASC-SRS; Reynolds y
Kamphaus, 1992.
Subescala de Locus de
Control.

Subescala de depresion.
Inventario de Depresion
Infantil (CDI; Kovacs,
1992).
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Categori
zados en
tres
subgrupo
s por
edad:
Menores
de 8
anos
Nifios de
8a9
anos
Nifos de
10 anos
o mas

Nota. Esta tabla resume la informacién esencial de los estudios seleccionados para el

analisis, con el propésito de describir sus caracteristicas metodoldgicas. Elaboracién propia

a partir de los articulos revisados.

VII. Discusioén

Los estudios revisados evidencian un sustento sélido sobre los factores asociados a la

comorbilidad psiquiatrica en TDAH infantil, aunque presentan una elevada heterogeneidad

metodoldgica y conceptual debido a la multiplicidad de instrumentos, criterios diagndsticos,

disefnos y rangos etarios. Esta variabilidad puede explicar las diferencias observadas en las

cifras de prevalencia del TDAH y sus comorbilidades segun el tipo de estudio y la region

geografica (APA, 2022; Polanczyk et al., 2007).
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La revision sistematica realizada resulta necesaria porque, a pesar de la abundante
evidencia, existen vacios importantes y antecedentes contradictorios en cuanto a los factores
de riesgo para comorbilidad. Ejemplos de ello se encuentan en estudios que muestran la
importancia de antecedentes familiares y factores genéticos (Gustavson et al., 2021; Dick et
al., 2005), mientras que otros enfatizan variables psicosociales y familiares, como estilo de
crianza o estrés parental (Chronis et al., 2011; Johnston & Mash, 2001). También la
prevalenciay el tipo de comorbilidades varian entre estudios, mostrando inconsistencias entre
internalizantes y externalizantes segun el sexo, la edad o la regién (Hinshaw et al., 2021; Pei-
Hsin Kao et al., 2025).

Predictores de riesgo para comorbilidad psiquiatrica en TDAH (Ostrander & Herman,
2006; Mikami, et al., 2008; Rydell, 2010; De Sanctis, 2012; Humphreys, et al., 2013;

Baweja, et al., 2016; Espafia, et al., 2016; Tsetsos, et al., 2016; Owens, et al., 2017; Liang,
et al., 2018; Melegari, et al., 2018; Hosang, et al., 2019; Hartman, et al., 2019; Calvo, et al.,
2020; Demontts, et al., 2021; Frick, et al., 2021; Yao, et al., 2019; Gilbert, et al., 2023;
Garcia-Argibay, et al., 2023; Ramatladi, et al., 2023; Pauli-Pott, et al., 2024;Long, et al.,
2024; De Melo y Quagliato, 2025; Wilson, et al., 2025; Puiu, et al., 2018)

Los resultados de las unidades de andlisis aportan evidencia a favor de la
multiplicidad factorial reflejando: la presencia de antecedentes familiares con TDAH u otros
trastornos neuropsiquiatricos, vinculos genéticos compartidos, alteraciones
neurofuncionales y neuroquimicas comunes, impacto de los aspectos psicoldgicos y
neuropsicoldgicos que intervienen en la regulacion emocional e impulsividad, alteraciones
en las funciones ejecutivas, ausencia o retraso en el diagnéstico como intervencién
farmacoldgica oportuna y experiencias adversas en la vinculacion familiar y social.

Los factores genéticos hallados en las unidades de analisis se vinculan a variantes
compartidas entre TDAH, conducta agresiva temprana, conducta antisocial y depresion.
Especificamente la implicacidon de genes relacionados con el Sindrome de Tourette y la

Hipomania (Tsetsos et al., 2016; Hosang et al., 2019). En asociacion a ello, estudios
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epidemiolégicos anteriores sugieren una arquitectura genética comun (variantes de DAT1)
que podria predisponer a un subtipo de Trastorno Bipolar de caracteristicas prodrémicas
tempranas que incluyen el TDAH (Greenwood et al., 2013).

En respaldo a lo genético, coinciden antecedentes como el analisis de 567 parejas
de gemelos, 3,632 pares de hermanos y 2,340 pares de primos encontré factores de riesgo
compartidos para TDAH comérbido con depresion como con ansiedad que incluia
componentes familiares genéticos y ambientales (Gustavson et al.,2021) .También el
analisis con métodos de genética conductual de 600 parejas de gemelos finlandeses
confirma la incidencia e interrelacién de factores genéticos compartidos y ambientales entre
el trastorno de conducta (TC), el TDAH y el Trastorno Negativista Desafiante (TND), (Dick et
al., 2005).

Los factores neurobioldgicos reportados en las unidades de analisis se vinculan a
alteraciones estructurales del sistema nervioso central, reflejadas en disfunciones en la
conectividad relacionadas con la autorregulacion conductual, emocional y cognitiva (Long et
al., 2024; Pauli-Pott et al., 2024; Puiu et al., 2018) determinante en comorbilidades como el
TNDyel TC.

Con fuerte evidencia en los estudios analizados, se destacan los factores
psicologicos involucrados en la regulacion emocional, el control conductual, la impulsividad
(De Melo & Quagliato, 2025; Wilson et al., 2025; Gilbert et al., 2023; Frick et al., 2021;
Owens et al., 2017; Baweja et al., 2016) y la busqueda de recompensas (Ramatladi et al.,
2023) . Si bien estos sintomas son propios del TDAH y de otros trastornos
neuropsiquiatricos, antecedentes empiricos demuestran que también conforman
determinantes del deterioro funcional y de comorbilidad psiquiatrica (Anastopoulos et al.,
2010; Rosen & Factor, 2012), y se configuran como factores clinicos o fenotipicos de

comorbilidad (Nigg et al., 2020).
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Oftra unidad de analisis también suma la importancia del estrés vivenciado asociado
o producto del subdiagnéstico como un factor de riesgo psicoldgico que debe atenderse
(Wilson, 2025).

Diferencias por sexo en comorbilidades internalizantes y externalizantes (Njardvik
et al., 2025; De Melo y Quagliato, 2025; Ramatladi et al., 2023; Wilson et al., 2025; Owens
et al., 2017; Gilbert et al., 2023; Humphreys et al., 2013; Hinshaw et al., 2012; Yao, et al.,
2019).

Los estudios encontrados en la revision que profundizaron en el género, evidencian
una presentacion con una tendencia diferencial de las comorbilidades. El género masculino
se vinculd a trastornos de expresion externalizante como el Negativista Desafiante y de
Conducta y el femenino a los trastornos de expresion internalizante como el Trastorno por
Estrés postraumatico, el Trastorno de Ansiedad y Depresion. Una combinacién preocupante
son las expresiones mixtas como la sintomatologia depresiva asociada a conductas de
autolesién, suicidas y los Trastornos de la conducta Alimentaria.

En consonancia con estos hallazgos, el antecedente de un estudio transversal,
nacional y de base poblacional realizado en Taiwan (Pei-Hsin Kao et al., 2025), cuyo
objetivo fue dilucidar las diferencias sexuales en las comorbilidades psiquiatricas del TDAH
en nifos, adolescentes y adultos, evidencié que los varones menores de 18 afios
presentaban principalmente sintomatologia externalizante, mientras que las mujeres
mostraban una mayor vulnerabilidad a los trastornos emocionales.

De forma complementaria, otro precedente a partir de una revision narrativa de
investigaciones transversales y longitudinales, también identificd patrones diferenciados de
continuidad comorbida segun el sexo: los varones tendieron a mostrar vias de continuidad
homotipicas asociadas a manifestaciones externalizantes, mientras que las mujeres
presentaron vias heterotipicas, caracterizadas por una mayor presencia de sintomas

internalizantes (Hinshaw et al., 2021),
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Al respecto y sobre estas diferencias se cree que existen influencias biolégicas
dadas en la expresion neuropsicoldgica de la funcion cerebral y regulacion hormonal
femenina y masculina, influencias psicosociales asociadas a las expectativas de género y
también sesgos de diagndstico entre los profesionales de la salud (Biederman et al., 2005;
Levy et al., 2005; Pérez Soler & Delgado, 2023).

Comorbilidades con mayor prevalencia en TDAH (Ostrander & Herman, 2006;
Mikami et al., 2008; Rydell, 2010; Hinshaw et al., 2012; Liang et al., 2012; De Sanctis 2012;
Espana et al., 2016; Tsetsos et al., 2016; Owens et al., 2017; Melegari et al., 2018; Puiu et
al., 2018; Yao et al., 2019; Hartman et al., 2019; Brikell et al., 2020; Frick et al., 2021;
Demontts et al., 2021; Gilbert et al., 2023; Ramataldi et al., 2023; Pauli-Pott et al., 2024; De
Melo y Quagliato, 2025; Ribeiro y Franca, 2025).

Las comorbilidades psiquiatricas del TDAH de mayor prevalencia halladas en la
presente Revisidon Sistematica son los Trastornos Negativista Desafiante y de Conducta,
seguidos de los Trastornos por Depresién especificos y asociados a ansiedad. En segundo
lugar los Trastornos de Ansiedad Generalizada y sintomatologia ansiosa. De menor
ocurrencia se encontraron los Trastornos por Uso de Sustancias y en menor medida los
trastornos de la Conducta Alimentaria y el Trastorno Bipolar. Por ultimo, de mas baja
ocurrencia el Trastorno Limite de la Personalidad, Sindrome de Tourette y el Trastorno por
Estrés Postraumatico.

La evidencia coincide con los antecedentes que hallaron al TDAH infantil
acompafado de una amplia variedad de trastornos psiquiatricos como el Trastorno
Negativista Desafiante, el Trastorno de Conducta, diversos trastornos de ansiedad, el
Trastorno Obsesivo Compulsivo y distintos trastornos del estado de animo, como el
Trastorno Depresivo Mayor y el Trastorno Bipolar. También la coexistencia con otros
trastornos del neurodesarrollo, incluyendo los Trastornos del Espectro Autista, dificultades
en la coordinaciéon motora, problemas especificos del aprendizaje como dislexia y

discalculia y los trastornos por tics o el sindrome de Tourette (Suarez et al., 2006).
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En comparacion con estudios previos se encuentra concordancia en la incidencia de
la impulsividad propia del subtipo mixto del TDAH y su vinculacién al desarrollo de
trastornos disociales o de conducta (Diaz Atienza, 2006 y Casas et al., 2025) y el
incremento de hasta tres veces y media del riesgo de presentar un Trastorno Depresivo
Mayor (Jerrell et al., 2014). También la estrecha relacion entre el TDAH y los trastornos del
estado de animo, explicada por la interaccion entre vulnerabilidad genética, anomalias
neurobiolégicas y factores ambientales que, bajo condiciones adversas, aumentan la
probabilidad de sufrir acoso escolar, presentar bajo rendimiento académico y presentar
dificultades socioemocionales (Liu, 2022).

Una estimacién preocupante es que alrededor del 60% de los nifios con TDAH
presentan comorbilidades de expresion internalizante o externalizante y consumo de
sustancias (Efron, 2014).

Mas alarmante aun son los factores psicologicos asociados a alteraciones en la
regulaciéon emocional y en el control de impulsos, que mediados por mecanismos
neurobiolégicos compartidos, elevan el riesgo de autolesiones, intentos de suicidio y
conductas suicidas en personas con TDAH en cualquier etapa de la vida (Di Lorenzo, 2021)
si no son abordadas y tratadas oportunamente. Finalmente, cabe mencionar que
investigaciones sobre el riesgo de muerte prematura muestran que el TDAH presenta un
riesgo significativo, siendo la presencia de comorbilidades de inicio temprano un predictor
de muerte por causas naturales, mientras que la de inicio tardio se asocia con
fallecimientos por causas no naturales, como suicidio y lesiones accidentales (Sun et al.,
2019)

Influencia de factores socioambientales y familiares (Ostrander & Herman, 2006;
Mikami et al., 2008; Rydell, 2010; De Sanctis 2012; Humphreys et al., 2013; Calvo et al.,
2020; Hartman et al., 2019; Frick et al., 2021).

Las unidades de analisis sefialan que el apego inseguro y los eventos vitales

negativos durante la infancia se asocian con el Trastorno Negativista Desafiante y el
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Trastorno de Conducta. Otros factores, como el maltrato, la negligencia, el abuso emocional
o fisico y la crianza monoparental, se vinculan a la comorbilidad con el Trastorno Limite de
la Personalidad. Asimismo, la exposicién elevada y persistente al estrés se asocia con
desregulacién emocional grave, pudiendo incidir en el desarrollo de trastornos de ansiedad
y depresion. La gestion parental de la conducta infantil y las dificultades en el vinculo
parento filial pueden contribuir al desarrollo de depresién. En particular, el maltrato infantil
también es un predictor de los trastornos por uso de sustancias y la crianza punitiva
también se hallé6 asociada, entre otros factores, a la comorbilidad con trastornos de la
conducta alimentaria.

Estos resultados coinciden y se complementan con otros estudios empiricos como el
de Johnston & Mash (2001) que sostienen que el estrés parental, familiar crénico y los
problemas conyugales se identifican como factores que aumentan la comorbilidad
emocional y conductual del TDAH. La evidencia sobre el estilo de crianza con disciplina
inconsistente, hostilidad parental y/o baja supervision incrementan el riesgo de desarrollar
trastornos de conducta como comorbilidad, destacando el rol del ambiente familiar
disfuncional (Chronis et al., 2011; Hinshaw, 2002).

Otro antecedente resalta que la calidad de vida familiar, el estrés parental y la
depresion materna, junto con violencia de pareja, maltrato infantil y conflictos conyugales o
fraternos, afectan directamente la regulacion emocional y el apego repercutiendo en la
conducta del infante. Entre los factores que aumentan la agresividad infantil se incluyen la
insatisfaccion conyugal, problemas de suefio, dificultades escolares, uso no supervisado de
redes sociales, ausencia de figuras de apego seguras y limitaciones econdmicas. Estos
hallazgos evidencian un ciclo bidireccional entre el estrés parental y las conductas
disruptivas del nifio, potenciando los sintomas del TDAH y aumentando la probabilidad de
comorbilidades como el trastorno negativista desafiante (Johnston & Mash, 2001; Gonzalez
Monzén, 2025) o comorbilidades mas severas como trastornos de conducta, antisociales y

depresivos (Chronis et al., 2011; Hinshaw, 2002). Por ultimo, los riesgos que afectan el
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desarrollo infantil también comprenden la pobreza, las dificultades econdmicas, el
desempleo y la participacion laboral de la madre ( Lezcano et.al., 2023).

Complementando lo hallado, se encuentra evidencia sobre la incidencia de las
experiencias traumaticas tempranas sumadas a la impulsividad del TDAH actian como
predictores del Trastorno de Ansiedad Social (Kiyuncu et al.,2025).

Por ultimo, entre las unidades de analisis halladas, cabe destacarse que la ausencia
de diagnéstico y tratamiento oportuno tuvo incidencia en el aumento de la comorbilidad con
el Trastorno por Estrés Postraumatico (Wilson et al., 2025) y el uso de medicacién
estimulante del Sistema Nervioso Central fue un modulador de las comorbilidades
asociadas al TDAH, disminuyendo sintomatologia depresiva asociada a conductas de
autolesion y suicidas ( Liang et al., 2018), reduciendo significativamente sintomas
externalizantes y depresivos y mejorando levemente el estado de animo en el Trastorno
Disruptivo del Estado de Animo (Baweja et al., 2016).

Hallazgos relevantes

Los hallazgos de la revisién confirman la interaccién compleja entre factores:
Genéticos y neurobiolégicos: variantes compartidas entre TDAH, trastornos de conducta,
depresion y bipolaridad (Tsetsos et al.,, 2016; Hosang et al., 2019). Alteraciones en
conectividad cerebral relacionadas con autorregulacion conductual y emocional (Puiu et al.,
2018; Long et al., 2024; Pauli-Pott et al., 2024)

Psicolégicos: déficits en regulacién emocional, control de impulsos y busqueda de
recompensas, estrés asociado a subdiagnoéstico y dificultades adaptativas (Wilson, 2025; De
Melo & Quagliato, 2025; Wilson et al., 2025; Gilbert et al., 2023; Frick et al., 2021; Owens et
al., 2017; Baweja et al., 2016; Ramatladi et al., 2023)

Socioambientales y familiares: apego inseguro, maltrato, negligencia, crianza inconsistente,
estrés parental cronico y condiciones socioeconémicas adversas (Ostrander & Herman, 2006;
Mikami et al., 2008; Rydell, 2010; De Sanctis 2012; Humphreys et al., 2013; Calvo et al., 2020;

Hartman et al., 2019; Frick et al., 2021)



120

Se destacan diferencias de género: varones presentan mayor riesgo de
comorbilidades externalizantes (TND, TC), mientras que mujeres presentan mayor riesgo de
internalizantes (ansiedad, depresion, estrés postraumatico) y sintomas mixtos
preocupantes, como autolesiones o trastornos alimentarios (Njardvik et al., 2025; De Melo y
Quagliato, 2025; Ramatladi et al., 2023; Wilson et al., 2025; Owens et al., 2017; Gilbert et
al., 2023; Humphreys et al., 2013; Hinshaw et al., 2012; Yao, et al., 2019).

La sintesis sistematica permitio:
Integrar evidencia dispersa de distintas disciplinas y tipos de estudio (genética, neurobiologia,
psicologia, epidemiologia).
Organizar los factores de riesgo en categorias claras, facilitando la interpretacion de hallazgos
heterogéneos.
Identificar vacios y contradicciones en la literatura, como la falta de estudios longitudinales
que integren factores genéticos, ambientales y psicologicos en la evolucion del TDAH
comdérbido.
Orientar futuras investigaciones y posibles intervenciones tempranas, destacando la
necesidad de diagndstico oportuno y abordajes integrales (Wilson et al., 2025; Long et al.,
2024).

VIII. Conclusion

La presente revisidn sistematica identificé evidencia consistente respecto de los
diversos factores asociados a la comorbilidad psiquiatrica en el TDAH infantil, evidenciando
una notable heterogeneidad metodoldgica, conceptual y geografica en los estudios
analizados. Esta variabilidad da cuenta de la complejidad del trastorno, asi como del caracter
dinamico e interdependiente de los factores implicados en su manifestacion clinica.

Los hallazgos permiten afirmar que las comorbilidades en el TDAH infantil responden
a una etiologia multifactorial, en la que interactian factores psicolégicos, genéticos,

neurobiolégicos y ambientales. Asimismo, se destaca el papel de ciertos factores
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moduladores como el género, el diagndstico temprano y el tratamiento farmacoldgico, los
cuales inciden de manera significativa en la evolucion del cuadro y en la expresion de las
comorbilidades, subrayando la necesidad de abordajes integrales y oportunos.

En relacién con los factores identificados, se observa que, si bien cada estudio
enfatiza dimensiones especificas, existe un consenso en torno a su interrelacion dinamica.
En este marco, los factores psicolégicos adquieren un papel central como mediadores entre
la predisposicién biolégica y las influencias ambientales, contribuyendo de manera
significativa a la configuracion de las comorbilidades psiquiatricas.

Particularmente, variables como la regulacion emocional, el control conductual, la
impulsividad y la sensibilidad a la recompensa se posicionan como ejes fundamentales en la
articulacion entre los factores genético-neurobioldgicos y los contextos familiares y sociales.
Por su parte, los entornos disfuncionales caracterizados por apego inseguro, experiencias
traumaticas, maltrato, negligencia y practicas de crianza inadecuadas incrementan de forma
significativa el riesgo de desarrollar comorbilidades tales como el Trastorno Negativista
Desafiante, el Trastorno de Conducta, el Trastorno Limite de la Personalidad, asi como
trastornos de ansiedad y depresion.

En cuanto a la prevalencia, los resultados sefialan que las comorbilidades mas
frecuentes en el TDAH infantil corresponden a los trastornos externalizantes, particularmente
el Trastorno Negativista Desafiante y el Trastorno de Conducta. En segundo lugar, se
identifican los trastornos internalizantes, incluyendo el Trastorno Depresivo Mayor, la
sintomatologia ansioso-depresiva y los trastornos de ansiedad generalizada.

El analisis segun sexo bioldgico revela patrones diferenciales de comorbilidad: en los
varones predomina la presencia de trastornos externalizantes, configurando trayectorias de
continuidad homotipica, mientras que en las mujeres se observa una mayor prevalencia de
trastornos internalizantes, asociadas a trayectorias heterotipicas. Estos hallazgos requieren
ser profundizados considerando variables neurobioldgicas, factores socioculturales

vinculados al género y posibles sesgos diagndésticos.
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En este sentido, la impulsividad y los sintomas nucleares del TDAH, en particular la
desregulaciéon emocional y conductual, constituyen uno de los principales nexos con el
desarrollo de comorbilidades, posicionandose como objetivos prioritarios de intervencion
clinica.

Los resultados obtenidos resaltan la importancia de fortalecer estrategias de
prevencion orientadas a mejorar la deteccion temprana del trastorno, evitando tanto el
subdiagndstico como el sobrediagndstico, y promoviendo intervenciones ajustadas a las
necesidades individuales. En el ambito familiar, intervenciones como la psicoeducacion, el
entrenamiento a padres y el acompafamiento psicolégico han demostrado ser fundamentales
para optimizar las practicas de crianza y reducir el riesgo de complicaciones asociadas.

Asimismo, considerando la evidencia sobre desenlaces adversos en casos de
comorbilidad psiquiatrica, se destaca el papel del tratamiento farmacolégico como un factor
protector en la reduccion de conductas de riesgo, en el marco de abordajes multimodales.

En sintesis, esta revision sistematica permitié profundizar en la comprension de la
multifactorialidad de las comorbilidades asociadas al TDAH infantil, identificando lineas
relevantes para futuras investigaciones y para el disefio de intervenciones orientadas a la
prevencién y al abordaje integral del trastorno.

No obstante, los resultados deben interpretarse a la luz de ciertas limitaciones. En
primer lugar, la heterogeneidad metodolégica de los estudios incluidos en términos de
disefos, instrumentos diagndsticos, criterios clasificatorios y rangos etarios dificulta la
comparacion directa de los hallazgos y limita la posibilidad de realizar sintesis cuantitativas.
En segundo lugar, el predominio de estudios observacionales impide establecer relaciones
causales, por lo que los factores identificados deben considerarse como asociaciones o
factores de riesgo potenciales.

Adicionalmente, la variabilidad geografica y cultural, junto con posibles sesgos de
publicacion e idioma, restringe la generalizacion de los resultados. La escasa representacion

de estudios en Latinoamérica constituye una limitacién relevante, lo que sefiala la necesidad
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de ampliar la investigaciéon en contextos socioculturales diversos. Asimismo, la limitada
disponibilidad de estudios longitudinales dificulta la construccion de modelos explicativos
integrales sobre la evolucion del trastorno y sus comorbilidades.

En funcién de lo anterior, se recomienda que futuras investigaciones incorporen
disenos longitudinales, muestras mas diversas y enfoques integradores que permitan analizar
de manera conjunta los factores de riesgo y proteccion.

En conclusiéon, la presente revision sistematica aporta evidencia sélida sobre la
complejidad y multifactorialidad de las comorbilidades en el TDAH infantil, destacando
factores clave para su deteccidon temprana e intervencion. Asimismo, proporciona
fundamentos relevantes para el desarrollo de futuras investigaciones, intervenciones clinicas
y politicas publicas orientadas a la prevencion de complicaciones, la mejora del diagndstico

y la reduccion de desenlaces adversos en nifios y nifias con TDAH.
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