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¢, DIMENSION EPIDEMIOLOGICA DEL TDAH
ENTRE POBLACION PENITENCIARIA
MASCULINA?
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Medicacion para el TDAH y delincuencia

Tasa de delitos durante 4rfios en sujetos suecos con TDAH >&fitos (N=2%655))

TDAH

Poblacién general

Cociente de riesgo para condena por cualquier delito durante tratamiento farmacologico del TDAH
(2006z2009)

Todos los medicamentos 0,68 (0,630,73) 0,59 (0,560,70)

Estimulantes 0,66 (0,610,71) N/A

Atomoxetina 0,76 (0,630,91) N/A

Se produjeron delitos con menor frecuencia durante los periodos en los
que los pacientes con TDAH estaban tomando medicacion:
retipcicicre dEP 327 @pnesnodes! i dei dlfiren mujeres

Lichtenstein et al. N Engl J Med. 2012;384:2006



Efectos del TDAH mas alla de los sintomas
nucleares

Sistema sanitario Familia
33%- en visitas al servicio de urgencias Tendencia a las crisis nervioses
10veces mas visitas ambulatorids Desmoralizacién por el fracaso contino
5veces mas solicitudes de prescripciones para paciel| Baja autoestima®
ambulatorios® Rutinas familiares y personales méas caéti€as

3veces mas ingresos hospitalariés Tasa superior de divorcios/separaciones parentales
274 veces mas accidentes de trafiéd

Paclente Socodnd

Dificultades para hacer/mantener amistades

Educacién y empleo

Menor ocupacior? N _
Problemas para escuchar y habilidadssciales

- del ausentism@y los costes de pérdidas de produccio inadecuadas

laboralP-10

. Facilidad para enfadarse/ser verbalmente ofensivo en o
Malas notas por problemas de aptitutl

enfados (conductasdisocialeg®

Incumplimiento de plazos y extravios frecuenté&$ Mala gestién de la economfa

1 1 1 6 . .
Impuntualidad en el trabajo/citas Trastornos relacionados con el consumo de sustancias:

2veces mas riesgbe inicio mas temprané?
Menor probabilidad de dejar de fumas

1. Leibson et al. 2001 4. Barkley et al. 1996. 7. Brown and Pacini. 1989. 10. Birnbaum et al. 2005.
2. Hodgkinsetal.2011. 5. Searightetal. 2000. 8. Manuzza et al.1997. 11. Biedermanetal. 1998. 13. Pomerleau etal.1995

3. Sobanski et al. 2012 6. Weiss et al. 1999. 9. Secnik et al. 2005 12. Milberger et al.1997
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.ETIOLOGIA DEL TDAH?

Edad de la madre
Bajo peso al nacer
TDAH en padres

. Todas son falsas



ETIOLOGIA DEL TDAH
INJURIAS CEREBRALES/FACTORESDEL ENTORNO

Modelo de regresidn logistico

Exposicion a cigarrillos S R
Exposicién a alcohol NN
Exposicién a drogas N
Bajo peso al nacimiento N
Eventos adversos psicosociales N B
Status socioeconémico FEEEEE
Edad materna en el parto FEEEEE
Cl padres
TDAH padres N
Trastornos de conducta padres I

0 1 2 4 6 8
RIESGO RELATIVO (OR) TDAH VS CONTROL

Spencer TJ. Neurobiology and Genetics of ADHD in Adults. CNS Spectr. 2008;13:9(Suppl 13):5-7
Mick E, Biederman J, Prince J, Fischer MJ, Faraone SV. J Dev Behav Pediatr. 2002;23(1):16-22.



TDAH tiene un nivel de heredabilidad en el mismo
rango gue la esquizofrenia o la altura

Estudios gemelos TDAH Esquizofrenia  Altura

Hudziak 2000
Nadder 1998
Levy 1997
Sherman 1997
Silberg 1996
Gjone 1996
Thapar 1995
Schmitz 1995
Edelbrock 1992
Gillis 1992
Goodman 1989

Willerman 1973

0 0.2 0.4 0.6 0.8

Heredabilidad



C Se estima que afecta aproximadamente a uno de cada veinte nifios o
adolescentes en Europa siendo su prevalencia @al 4% de pob. gral.

C En Espana se estima gque su prevalencia 6,8% (rango entre 3-7%),
siendo entre 2,5y 5,6 veces mas frecuente en varones que en mujeres

C En Galicia, en 2011, para una poblacion entre 0-19 anos de 438.324
en 2011, se estiman en 29.806 afectados por TDAH y en ese 2011, la
poblacion tratada en Galicia fue de 9.750 pacientes, lo que supone una
prevalencia del 2,22 %

J. Ventosa (DXAS-SERGAS ), 2014

” 65990 62427 C 2
T S L . D
25064 23634 444 263
lugo | % = o ———
39734 37659 927 304

Pontevedra | ") %% % 24

1983( 1882( 502 250
Ferol | MY w9 26

2528 2389¢ . 272

Ouense | ¥ @y 00 %y 27 | 0 %

. 49478 46679 1416 58

Santiago | ™Y ey M 03 ] o8

_ 74580 70594 229 3, 100
Vigo




Rev Esp Salud Pablica 2010; 84: 415420 N*4 - Jubo-Agosto 2010

Prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad registrado en las historias clinicas Emnc Aragonés etal.

de atencion primaria, segun edad y sexo
0,40% -

Haicnes C Prevalenciaglobal de TDAH
0,04% (0,02% en mujeres y
0,07%en hombres)

C Solo32.05% de pacientescon
TDAH tenian una prescripcion
especifica
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C Eldiagnosticode TDAHUue:

w0,07% en pacientes con Tr.
afectivos,

w0,09% en pacientescon Tr. de
ansiedady

25-34 w0,17% en pacientes con TUS

Fedad (exceptonicotina)

Muestra total:2.452.107individuos (48% mujeres)



Depresion
Ansiedad

Drogodependencias
T. de personalidad




TDAH es una

enfermedad

-, Prevalenciz en poblaciones juweniles
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Impulsividad

C Caracter cronico :—
-

C Cambia con edad
C Alta comorbilidad

C Discapacidad invisible oo

Impacto personal y social del TDAH

Aviso !
LA IGNQFIF\NCI A

Comorbilidades




motivo de consulta

C Varon de 29 anos, que acude derivado desde S. Urgencias,
tras presentar 3° ingreso en el mes por cuadro de intoxicacion
medicamentosa con intencion autolitica (antidepresivos vy
benzodiacepinas).

C Ya tenia historial clinico abierto en nuestro Centro hace 9
afos: en tres anos presento cuatro inicios previos de tratamiento
de corta duracion y que terminaron en abandono.

C Tiene antecedentes de tratamiento en otros centros de
adicciones de Galicia y del resto del pais, ambulatorios e incluso
comunidad terapéutica (CT) privada.

C Acude forzado por la presion familiar y solicitando ingreso en
CT para posibilitar medida sustitutoria de condena.



(PISTAST DAH =\ o MOTI VO
CONSULTAOG?

Baja adherencia terapeutica con
multiples episodios de Tto, con
mala cumplimentacion terapeutica

Gran accidentabilidad

Episodios reiterados de sobredo-
sis/autolisis

Todas verdaderas
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