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El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se establece como una de las condiciones
del neurodesarrollo de mayor prevalencia global. Estudios recientes sitlan su frecuencia en un 8 %
dentro de la poblacion infantil y adolescente (Ayano et al., 2023). Dada la naturaleza persistente de
gran parte de su sintomatologia a lo largo del ciclo vital, el abordaje clinico de este trastorno no debe
circunscribirse exclusivamente a la nifiez. La data epidemiolégica en adultos confirma esta persistencia,
con una prevalencia que oscila entre el 2.5y el 5 %, lo que representa aproximadamente 200 millones
de adultos afectados a nivel global (Simon et al., 2009; Willcutt, 2012).

A pesar de que los manuales de clasificacién diagnostica, como el DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2022), han adaptado sus criterios para incluir al TDAH adulto, mantienen el foco en los
dominios nucleares de inatencion e hiperactividad-impulsividad. Sin embargo, expertos como Rus-
sell Barkley han argumentado la necesidad de una redefinicién conceptual, postulando que el déficit
central del TDAH reside en la autorregulacién conductual, cognitiva y emocional (Barkley, 2015). Esta
perspectiva es crucial para explicar la marcada heterogeneidad de las manifestaciones clinicas en el
paciente adulto.

Dicha variedad sintomdtica abarca desde la dificultad para controlar las emociones y la procrasti-
nacion cronica, hasta fallos recurrentes en la planificacion, la organizacion de tiempo y materiales, y
la administracion financiera. En la adultez, el TDAH se caracteriza, por lo tanto, no solo por sintomas
atencionales aislados, sino por un deterioro significativo en los mecanismos de control interno.
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Limitaciones diagnosticas y la necesidad de modelos ecolégicos

La amplitud de los sintomas observados en adultos exige la implementacién de modelos de
evaluacion e intervencion con mayor especificidad clinica que superen los enfoques tradicionales
centrados en la infancia. Un desafio persistente es que un nimero considerable de adultos con perfiles
predominantemente disfuncionales en la organizacion, el manejo del tiempo o la regulacién emocional
no cumplen con los umbrales sintomaticos categdricos para un diagnostico formal, a pesar de
experimentar un impacto severo en su desempefio ocupacional, social y afectivo (Kessler et al., 2006).
Mantener un enfoque basado Unicamente en listas de sintomas puede invisibilizar la necesidad de
intervenciones dirigidas al entrenamiento de la autorregulacién, perpetuando esquemas terapéuticos
restrictivos.

En este contexto, la evaluacion neuropsicolégica basada exclusivamente en pruebas cognitivas
estructuradas muestra limitaciones significativas. Muchos pacientes han desarrollado estrategias com-
pensatorias que mitigan la expresion de sus déficits en ambientes de prueba controlados. La evidencia
indica que estas evaluaciones poseen una baja sensibilidad para detectar déficits ejecutivos moderados
y una escasa correlacion entre el rendimiento en las pruebas de funcion ejecutiva (FE) y las dificultades
reportadas en la vida diaria (Barkley & Murphy, 2011). Esta discrepancia se debe, en parte, a que el con-
texto de evaluacién no logra replicar las demandas dindmicas, emocionales y multitarea caracteristicas
de los entornos laborales y familiares en los que se manifiesta el TDAH adulto.

Para superar estas barreras, es imperativo actualizar la evaluacion con enfoques funcionales y ecolo-
gicos que midan el impacto de los sintomas en la adaptacion y el desempefio cotidiano del individuo.
Esto implica priorizar escalas de autorreporte y heteroevaluacién que cuantifiquen el grado de disfun-
ciéon en la vida diaria, complementadas con entrevistas clinicas profundas que exploren la autorregula-
cién en todas sus dimensiones.

Reconocer la autorregulacion como el nlcleo del TDAH redefine las prioridades terapéuticas. El ob-
jetivo va mas alla de reducir la impulsividad o mejorar el foco atencional en tareas cortas: es fundamen-
tal disefiar estrategias para la planificacién, la organizacién, la modulacién del esfuerzo sostenido y el
manejo de la frustracion. Los programas que combinan el entrenamiento de habilidades de regulacion
emocional y cognitiva con psicoeducacién y estrategias conductuales especificas han demostrado ser
mas prometedores que los abordajes exclusivamente farmacoldgicos o cognitivos tradicionales.

Desde la neurobiologia, se ha documentado que la persistencia de los sintomas esta vinculada a la
disfuncién en redes cerebrales de gran escala. Especificamente, la Red Neuronal por Defecto (Default
Mode Network, DMN), cuya desactivacién es necesaria para activar la Red Ejecutiva Central, presenta
una conectividad y un funcionamiento alterado en adultos con TDAH (Castellanos & Proal, 2012; Whi-
tfield-Gabrieli et al., 2020). Esta desregulacion dificulta la transicion atencional, el mantenimiento del
esfuerzo cognitivo y el inicio de tareas. Adicionalmente, las alteraciones en el circuito dopaminérgico
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mesocortical y en la modulacion del cingulo anterior comprometen la planificacién y la inhibicion,
resultando en un patrén conductual reactivo e inestable (Arnsten & Rubia, 2012). Este perfil biologico
explica también la tendencia a la procrastinacion, la cual se interpreta no como un fallo de la voluntad,
sino como la manifestacion de un cerebro con baja activacion ante tareas sin refuerzo inmediato y con
una regulacion deficiente del sistema de recompensa (Sadeghi et al., 2020).

Ante estas evidencias, los programas de intervencion neuropsicolégica deben incorporar compo-
nentes para fortalecer la capacidad de alternancia entre redes cerebrales y el enganche voluntario del
sistema ejecutivo. Intervenciones como el entrenamiento en mindfulness con enfoque ejecutivo, el uso
clinico de neurofeedbacky los programas metacognitivos estructurados tienen el potencial de modificar
los patrones de activacion cerebral y fomentar procesos de autorregulacion mas adaptativos (Zylowska
et al., 2008; Cortese et al., 2021). De esta forma, la intervencién no se limita al manejo conductual o far-
macolégico, sino que busca transformar los patrones disfuncionales de procesamiento que subyacen a
la experiencia cotidiana de estos pacientes.

En conclusion, la neuropsicologia, al integrar la evidencia neurobiolégica, la evaluacion funcional y
las estrategias de intervencion personalizadas, se posiciona como una disciplina clave para impulsar un
cambio paradigmatico en la comprensiony el tratamiento del TDAH adulto. Solo un abordaje compren-
sivo podrd ofrecer respuestas clinicas significativas a una poblacién que, a pesar de haber permanecido
histéricamente invisibilizada, hoy exige una atencién acorde a sus demandas especificas.
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