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I NTRODUCCIÓN

Este libro está dirigido a usted si:

•�r se le ha diagnosticado un Trastorno de Déficit de Atención/Hiperactivi-
dad (TDAH) siendo adulto;

•�r se le diagnosticó cuando era niño y aún tiene síntomas;
•�r piensa que podría padecer TDAH porque tiene dificultades a la hora de…

–– concentrarse,
–– prestar atención,
–– organizarse,
–– planificar,
–– resolver problemas,
–– controlar sus emociones.

Este libro puede serle útil si:

•�r quiere averiguar los datos científicos sobre qué es lo que va mal;
•�r quiere encontrar el mejor tratamiento;
•�r quiere aprender estrategias y adquirir habilidades para superar sus 

síntomas;
•�r quiere saber cómo potenciar sus puntos fuertes.

El TDAH es real. Y no solo afecta a los niños. He dedicado más de 35 años 
a tratar, investigar y enseñar qué es el TDAH. Durante la mayoría de todos es-
tos años, poca gente creía que los adultos pudieran padecerlo. Ahora tenemos 
pruebas científicas de que nada menos que dos tercios de los niños con TDAH 
seguirán sufriéndolo cuando crezcan, lo que significa entre un 4% y un 5% de los 
adultos. Esto supone más de 11 millones de adultos solo en Estados Unidos.

Si es uno de estos adultos afectados (o piensa que podría serlo), este libro es 
para usted. Lo escribí porque creo que debería recoger el fruto de todo lo que 
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¿Es posible que  
padezca TDAH?

¿Le son familiares los testimonios que acaba de leer? Son las voces de adultos 
con TDAH. El primero de ellos da justo en la tecla de lo que es el trastorno. Es 
una descripción concisa de las serias dificultades para administrarse el tiempo 
que acarrea el TDAH en la vida diaria de muchos adultos.

¿Tiene la sensación de no estar sincronizado con el reloj, con sus horarios o 
con su agenda? ¿Llega siempre tarde, se siente disperso o no sabe qué hacer en 
las limitadísimas horas que tiene el día? Si es así, sabe muy bien lo incómodo 
que es estar continuamente decepcionándose a sí mismo y a los demás al en-
tregar tarde las cosas o al hacer que los demás siempre tengan que esperarle. 
Sabe perfectamente lo duro que es mantener una imagen de adulto y compe-
tente cuando las demás personas de su entorno piensan que no pueden contar 
con usted para que las cosas salgan bien. Quizá sea ya hora de cambiar todo 
esto. 

¿Cómo describiría sus di�cultades?

Obviamente, los problemas para administrar su tiempo no solo los causa el 
TDAH, pero si experimenta algunas de las dificultades descritas en los testi-
monios anteriores, es posible que el TDAH sea el culpable. Si es así, hay muchas 
cosas que puede hacer para mejorar su vida. 

Eche un vistazo a esta lista y marque las casillas en las que la respuesta pue-
da ser sí.

☐�1 ¿Tiene di�cultades para concentrarse?

☐�1 ¿Se distrae fácilmente?

☐�1 ¿Se considera muy impulsivo?

1
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☐�1 ¿Tiene di�cultades para ser organizado?

☐�1 ¿Se ve incapaz de pensar con claridad?

☐�1 ¿Tiene la sensación de tener que estar siempre ocu-
pado haciendo muchas cosas y casi nunca ser capaz 
de terminarlas?

☐�1 ¿La gente dice que habla mucho?

☐�1 ¿Le cuesta escuchar atentamente a los demás?

☐�1 ¿Interrumpe a los demás cuando están hablando o 
haciendo algo y después desearía habérselo pensa-
do dos veces?

☐�1 ¿Le parece que su voz suena por encima de la de los demás?

☐�1 ¿Tiene di�cultades para ir al grano cuando habla?

☐�1 ¿Se siente intranquilo a menudo?

☐�1 ¿Se le olvidan las cosas que tiene que hacer pero que no son urgentes?

Aunque solo un análisis profesional podría decirle con certeza si padece 
TDAH, cuantas más respuestas afirmativas haya dado a las preguntas de arri-
ba, más probable será que sufra este trastorno. Por el momento, lo que puedo 
asegurarle es que la gran cantidad de datos recogidos demuestran que existe 
una correlación entre los hechos arriba descritos (y cientos de hechos simila-
res) y el TDAH en adultos.

Estos datos también nos muestran las consecuencias que acarrean sus sín-
tomas. El TDAH puede provocar que alguien se gaste todo el sueldo en algo que 
parece divertido en ese momento, de modo que se le hace imposible ahorrar lo 
suficiente para pagar las facturas o para las vacaciones, el coche o la casa que 
tanto deseará mañana, por satisfacer hoy un deseo que parece irresistible. Pue-
de inducirle a invertir todo su dinero en algo que siendo un poco paciente y tras 
un mínimo análisis resulta ser algo tremendamente arriesgado. Asimismo, pue-

de obligarle a decir o a hacer cosas de las 
que más tarde se arrepienta. ¿Le suena?

No obstante, puede que piense que es 
imposible que padezca TDAH. «¡Si no soy 
hiperactivo! Mi hermano (o mi hermana, 

mi sobrino, mi amigo de la guardería, mi compañero de clase) tenía ese tras-
torno de niño y era un rabo de lagartija, no paraba quieto y no dejaba de hacer 
cosas embarazosas. Yo no soy así.»

Una de las cosas que estamos empezando a entender acerca del TDAH es 
que la hiperactividad se ve más en niños que tienen el trastorno y que luego 
remite gradualmente en la adolescencia y en la edad adulta. A menudo, lo único 
que queda de la hiperactividad en los adultos es esa sensación de intranquili-
dad y esa necesidad de estar ocupado todo el tiempo que conoce tan bien. 

En el apéndice encontrará una lista con 91 síntomas adicionales asociados al TDAH, reunidos en un estudio llevado a cabo a lo largo de 7 años.

No hay que ser hiperactivo para 
tener TDAH en la edad adulta. 



| 20 | 

P R I M E R  P A S O :  P A R A  E M P E Z A R ,  E V A L Ú E S E

malo en ellos que no pudiera curar la fuer-
za de voluntad. A veces no se diagnostica 
el TDAH a la gente porque sus síntomas se 
encuentran en un área intermedia entre 
este y otro trastorno o porque tienen otras 

dificultades que enturbian la imagen. 
Que no se le diagnosticara de niño no significa que no padezca TDAH.
Que se hayan reducido las dificultades que tenía cuando era niño a la hora 

de administrar su tiempo, concentrarse o controlar sus impulsos no implica 
que haya dejado de padecer TDAH. Ser hiperactivo de pequeño y no de adulto 
no significa no tener TDAH, aunque no haber tenido ningún síntoma de niño 
relacionado con este trastorno probablemente sí signifique que no lo padece. 
Los síntomas propios del TDAH que se desarrollan solamente en la edad adulta 
o que son recientes podrían estar causados por algo distinto, como una lesión 
cerebral u otra enfermedad no psicológica. 

El 98% de los casos diagnosticados en nuestras clínicas y estu-
dios registraban síntomas desde antes de los 16 años de edad.

Si no logra recordar haber tenido las mismas dificultades cuando era niño, 
podría preguntarle a alguien cercano, quizá a sus padres, a un hermano o a al-
guien que le conociera bien de pequeño. Irónicamente, los mismos problemas 
que dificultan a las personas con TDAH terminar las cosas a tiempo, tomar de-
cisiones acertadas e incluso llevarse bien con los demás pueden a su vez hacer 
que les resulte difícil recordar su propia historia con nitidez, por lo menos hasta 
que han cumplido los 25-30 años. Explicaré esto de forma más extensa en el 
Segundo paso.

No tuve di�cultades de niæo y no he tenido ninguna lesión cerebral. ¿Es posible 
que el TDAH no me haya causado demasiados problemas porque soy inteligen-
te? Siempre obtenía puntuaciones altas en los tests de inteligencia del colegio. 

Con excepción de la escuela y, posiblemente, el trabajo, es muy poco pro-
bable que su inteligencia pueda protegerle de ciertas limitaciones; ya que no es 
el único factor implicado en ámbitos como la familia, las relaciones sociales, 
la conducción, la ejecución de acciones ilegales, las adicciones, las relaciones 
amorosas y de pareja, entre otros. Un coeficiente intelectual alto no le habría 
protegido en estas áreas si hubiera sufrido los síntomas del TDAH. La aparición 
repentina de dificultades en la edad adulta debe de estar causada por otros pro-
blemas no relacionados con este trastorno. 

Si los síntomas son recientes y 
aparecen de forma repentina, por 
lo general se descarta el TDAH. 
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sigo mismos y con los demás para negar el problema, buscarse excusas, defen-
derse, tergiversar la realidad, manipular los hechos o cualquier otro medio que 
sirva para evitar aceptar el trastorno. Yo soy calvo, daltónico en más de un 60%, 
carezco de una buena coordinación, no sé dibujar ni pintar, no tengo mano con 
la mecánica, carezco de oído musical, ahora tengo que usar gafas para leer, el 
poco pelo que me queda se ha vuelto blanco y ha decidido emigrar al sur hacia 
mi nariz y mis orejas, y lenta aunque progresivamente se me van debilitando 
los músculos de la parte izquierda de la cara cuando hablo, entre otros defectos 
psíquicos y psicológicos que ciertamente poseo. Y no tengo ningún problema 
en reconocerlos porque cuando tomé conciencia de todos estos defectos, pensé: 
«¿Y qué? Nadie es perfecto, ni de lejos. Así que reconócelo y sigue con tu vida».

Espero que usted pueda hacer lo mismo: siga aprendiendo, queriendo, vi-
viendo y deje ese legado que toda vida feliz y productiva debería conllevar. La 
felicidad solo se alcanza aceptándose a uno mismo, incluido el TDAH. Recono-
cer su TDAH no debe desmoralizarle, porque al hacerlo, también usted podrá 
llegar a mi conclusión: «¿Y qué?» Admita lo que tiene, acepte el diagnóstico, re-
conozca su trastorno del mismo modo que reconoce otros de sus rasgos físicos, 
y así podrá empezar a trabajarlo y dominarlo realmente. 

Si no ha aceptado aún el trastorno, no podrá obtener todos los beneficios de 
recibir el diagnóstico que enumeramos al principio del Segundo paso. Aceptar 
el TDAH puede llevarle a:

�r�� ser capaz de buscar ayuda,
•�r hablar de su trastorno con los demás,
•�r analizar qué debe cambiar o adaptar, si fuera necesario, en el trabajo, la es-

cuela o en casa,
•�r adaptarse a su enfermedad,

�r�� tratarlo de la forma más apropiada.

En los años que he pasado 
aconsejando a adultos con TDAH, 
he llegado a creer que redefinir la 
imagen que tiene de sí mismo y de 
su vida para incluir el TDAH es, de hecho, uno de los cambios cruciales que 
puede hacer para llegar a dominarlo. Es la única manera que conozco de evitar 
que el TDAH controle o arruine su vida. Por desgracia, aceptarlo como parte 
de lo que es puede ser pedir demasiado si ha estado intentando explicar sus 
problemas de otra manera o si los demás le han convencido de que no hay nada 
malo en usted que no pueda arreglar con un poco más de fuerza de voluntad. 
Por suerte, cambiar su perspectiva sobre el TDAH no se limita a una simple 
modificación por su parte, sino a todo un proceso: empiece a conocerlo, después 
reconózcalo y, finalmente, será capaz de trabajarlo.

La negación del diagnóstico es una enorme 
pérdida de tiempo y energía emocional.
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que comparan a mellizos con gemelos, que el tras-
torno es altamente hereditario.

Diversos estudios demuestran que usted probablemente here-
dó el TDAH:

•�r Entre el 10% y el 35% de los familiares directos de niños con 
TDAH también padece el trastorno.

•�r Cuando un progenitor tiene TDAH, entre el 40% y el 57% de 
los hijos biológicos también lo tendrá. Lo que significa que si 
su padre o su madre padecen TDAH, tiene 8 veces más posi-
bilidades de tenerlo usted también. 

Ahora ya puede olvidarse de por qué tiene TDAH. Es demasiado tarde para 
cambiarlo. Sin embargo, saber qué va mal a consecuencia de esas causas sí pue-
de ayudarle a encontrar los tratamientos y métodos más específicos.

Las investigaciones que llevamos a cabo mis colegas y yo durante más de 20 
años nos mostraron que el TDAH causa muchos más problemas de los que se 
resumen en los 18 síntomas del DSM. Estos últimos son los que usan la mayoría 
de los médicos para diagnosticar el TDAH, y aún encontramos 91 más (véase 
Apéndice), presentes en un gran número de personas con el trastorno. Esto, sin 
duda, ayudó a explicar por qué es tan difícil de diagnosticar. Pero, ¿qué sig-
nifica esa abundancia de síntomas? Ahora que los hemos identificado, ¿cómo 
podríamos usar esa larga lista para entender mejor el TDAH?

Mis trabajos y los de otros compañeros han demostrado que estos problemas 
parecen agruparse en tres categorías. El TDAH parece ser una combinación de:

�r�� falta de inhibición,
•�r autocontrol deficiente,

�r�� problemas con las funciones ejecutivas.

Como irá descubriendo en el resto del Segundo paso, estas tres categorías 
están interrelacionadas. La falta de inhibición lleva a un autocontrol deficiente, 
y los problemas con las funciones ejecutivas pueden producir cuatro tipos dis-
tintos de carencia de autocontrol. Empiezo a creer que todo se reduce al autocon-
trol. Sin embargo, pienso que usted entenderá más fácilmente su versión parti-
cular de TDAH si la observa dentro del marco de estas tres áreas de dificultad. 

La tecnología de diagnóstico del cerebro por imágenes es un grupo de métodos mediante los que se escanea el cerebro para sacar imágenes de su estructura y su actividad.
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A continuación, se muestran los síntomas que pertenecen a estas categorías. 
¿Cuántos de ellos tiene?

Falta de inhibición
☐�1 Es impaciente, tiene di�cultad para tolerar las esperas.

☐�1 Toma decisiones impulsivas.

☐�1 Realiza comentarios inadecuados a otras personas.

☐�1 Le cuesta interrumpir actividades o dejar de comportarse de manera 
inadecuada.

Autocontrol de�ciente
☐�1 Es incapaz de esperar por una recompensa o dejar de hacer cosas que sean 

recompensadas inmediatamente y trabajar por un objetivo a medio o largo 
plazo.

☐�1 Es proclive a hacer cosas sin considerar sus consecuencias.

☐�1 Tiende a interrumpir trabajos aburridos y pasar a cosas más divertidas.

☐�1 Empieza proyectos o tareas sin leer o escuchar cuidadosamente las 
instrucciones.

Problemas con las funciones ejecutivas
☐�1 Carece de sentido del tiempo.

☐�1 Olvida hacer cosas que debe hacer.

☐�1 Tiene problemas de comprensión lectora, necesita releer para entender el 
signi�cado.

☐�1 Se frustra fácilmente.

Se trata tan solo de una muestra, si bien es probable que pueda darse cuenta 
de que la falta de inhibición significa esencialmente que usted tiene dificul -
tades para refrenarse lo suficiente para pensar en lo que está a punto de hacer. 
Sin esa pausa, no puede ejercer autocontrol. El autocontrol engloba cualquier 
respuesta o serie de respuestas que se dirige a sí mismo y a su comportamiento 
y que le llevan a hacer algo diferente a lo que su primer impulso le dicta. Piense 
en la inhibición como su sistema de frenado psicológico: usted pisa el freno y 
reduce la velocidad lo suficiente para decidir si la intersección a la que se está 
acercando está despejada y es seguro atravesarla, además de sopesar qué po-
sibilidades de éxito tiene lo que está pensando en hacer. El autocontrol sería 
como llegar a un cruce con un stop y esperar a que no haya tráfico para proce-
der, por mucha prisa que se tenga.

Las funciones ejecutivas comprenden aquellas acciones específicas que 
nos dirigimos para controlarnos. Son unas habilidades mentales que todos 
usamos, gracias a las que pensamos en nuestro pasado para anticipar el futuro 
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y guiar nuestro comportamiento hacia este último. Los científicos las dividen y 
etiquetan de maneras distintas, pero generalmente incluyen habilidades como 
la inhibición, la memoria de trabajo, el control emocional, la planificación y la 
atención. Tras inhibir nuestro impulso hacia una acción, ponemos en marcha 
estas habilidades durante la pausa. Es importante saber que usarlas requiere 
esfuerzo y voluntad, ya que no son fáciles ni automáticas. Estas funciones eje-
cutivas nos ayudan a decidir exactamente qué hacer cuando ejercemos auto-
control. Piense en ellas como si fueran su volante. 

Cinco Æreas de di�cultad para llevar 
a cabo sus actividades diarias

Es más fácil ver cómo una inhibición, un autocontrol y unas funciones ejecuti-
vas limitados pueden invadir su vida si se fija en las dificultades que causan en 
las siguientes cinco áreas. Seleccione rápidamente cuáles de estos problemas 
ha experimentado para hacerse una idea de las distintas maneras en las que el 
TDAH le afecta. 

Área de di�cultad 1: Capacidad limitada para 
organizar su tiempo, su agenda y sus objetivos

☐�1 Dejo las cosas para el último momento.

☐�1 No tengo muy buena percepción del tiempo.

☐�1 Pierdo mucho el tiempo o no me lo sé administrar.

☐�1 No me preparo con anterioridad para el trabajo o las tareas asignadas.

☐�1 Tengo di�cultad para entregar los trabajos a tiempo.

☐�1 Me cuesta plani�car y preparar acontecimientos próximos.

☐�1 Olvido las cosas que tengo que hacer.

☐�1 No alcanzo las metas que me propongo.

☐�1 Llego tarde al trabajo o a mis citas.

☐�1 No logro retener en la mente las cosas que tengo que hacer.

☐�1 Tengo problemas para recordar el objetivo �nal de las cosas que hago.

☐�1 Tengo di�cultades para hacer varias actividades a la vez.

☐�1 No consigo terminar las cosas a no ser que se acerque su fecha límite.

☐�1 Me resulta difícil estimar cuánto tiempo tardaré en hacer algo o en llegar a 
algún sitio.

☐�1 No me motiva ponerme con una tarea.

☐�1 Me falta motivación para no dejar a medias los trabajos o tareas.
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☐�1 Tomo decisiones de forma impulsiva.

☐�1 Soy incapaz de inhibir mis reacciones o respuestas a determinados aconte-
cimientos o personas.

☐�1 Tengo problemas para detener mis actividades o mi comportamiento cuan-
do tengo que hacerlo.

☐�1 Me cuesta cambiar mi comportamiento cuando alguien me hace consciente 
de mis errores.

☐�1 Hago comentarios impulsivos a los demás.

☐�1 Acostumbro a hacer las cosas sin tener en cuenta sus consecuencias.

☐�1 Cambio de planes en el último minuto siguiendo un capricho o un impulso 
repentino.

☐�1 Soy incapaz de tener en cuenta mis vivencias o experiencias personales 
pasadas antes de responder ante nuevas situaciones.

☐�1 No pienso en el futuro tanto como lo hacen otras personas de mi edad.

☐�1 No soy consciente de las cosas que hago o digo.

☐�1 Tengo di�cultades para ser objetivo con cosas que me afectan directamente.

☐�1 Me es difícil analizar un problema o una situación desde una perspectiva 
ajena.

☐�1 Me enfado u ofendo fácilmente.

☐�1 Mis reacciones emocionales son exageradas.

☐�1 Los acontecimientos futuros parecen preocuparme menos que a los demás.

☐�1 No pienso las cosas antes de hacerlas.

☐�1 Me resulta casi imposible hacer juicios sensatos cuando se presentan pro-
blemas o estoy bajo presión.

☐�1 Me cuesta seguir las reglas y patrones de una situación.

☐�1 No soy �exible, sino muy rígido y estricto en cómo me gusta que se hagan 
las cosas.

☐�1 Soy propenso a los accidentes.

☐�1 Conduzco más rápido que los demás (exceso de velocidad).
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¿Con cuáles de estos problemas convive? ¿Puede pensar en una situación reciente 
en la que haya tenido que vérselas con alguno de ellos?

Tenga en cuenta que estos problemas con la inhibición no solo afectan al 
comportamiento, sino también al pensamiento y a las emociones. Es por eso 
por lo que una inhibición deficiente puede limitarle tanto en la vida: si no puede 
detener sus propias acciones, pensamientos o emociones para darle a esa pausa 
o al autocontrol una oportunidad de refrenarle, no será capaz de tomar decisio-
nes a favor de su bienestar a largo plazo.

Área de di�cultad 4: Falta de motivación

☐�1 Soy propenso a tomar atajos en el trabajo y a no hacer todo lo que se supone 
que tengo que hacer.

☐�1 Acostumbro a saltarme tareas si son aburridas o difíciles.

☐�1 No soy capaz de ver la compensación a largo plazo y tiendo a hacer cosas 
que tienen una recompensa a corto plazo.

☐�1 No presto mucha atención a los detalles en el trabajo.

☐�1 No me esfuerzo en el trabajo tanto como debería o como los demás son 
capaces de hacer.

☐�1 Suelen decirme que soy vago y que no estoy motivado.

☐�1 Dependo de la ayuda de los demás para terminar mi trabajo.

☐�1 No acabo las cosas a no ser que incluyan una recompensa inmediata.

☐�1 Tengo di�cultades para resistir la tentación de hacer algo divertido o más 
interesante cuando se supone que debería estar trabajando.

☐�1 No soy constante en la calidad y la cantidad del trabajo que realizo.

☐�1 No soy capaz de trabajar tan bien como los demás sin supervisión o sin fre-
cuentes instrucciones.

☐�1 Bromeo, hago el tonto o el payaso en situaciones en las que debería perma-
necer serio.
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¿Qué elementos de esta lista le son familiares? ¿En qué tipo de situación?

Imagino que sabe lo duro que puede ser seguir haciendo algo cuando es 
aburrido, largo o requiere mucho esfuerzo. Si no puede motivarse, ¿cómo po-
drá perseverar en sus acciones? El TDAH le deja a la merced de las recompensas 
inmediatas o de las amenazas de consecuencias impuestas por otros.

Área de di�cultad 5: Activación, 
concentración y atención de�cientes

☐�1 Me distraigo fácilmente con pensamientos irrelevantes cuando debo con-
centrarme para hacer algo.

☐�1 Tiendo a soñar despierto cuando debería estar concentrado haciendo algu-
na cosa.

☐�1 Empiezo tareas o proyectos sin leer o escuchar las instrucciones con 
atención.

☐�1 No puedo comprender lo que leo tan bien como debería, casi siempre tengo 
que releerlo para enterarme de su signi�cado.

☐�1 Me frustro con facilidad.

☐�1 No suelo perseverar en cosas que no encuentro interesantes.

☐�1 Me cuesta permanecer alerta o despierto en situaciones aburridas.

☐�1 Me distraigo fácilmente con las actividades que se desarrollan a mi alrededor.

☐�1 No consigo mantener la concentración cuando leo, relleno papeleo adminis-
trativo, trabajo o asisto a una clase.

☐�1 Me aburro fácilmente.

¿Qué problemas de los de arriba le afectan? ¿Cómo en particular?
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Los adultos con TDAH tienen muchas dificultades para permanecer despiertos, 
atentos, interesados y activos y mantener su concentración cuando las cosas 
no les parecen atrayentes o excitantes, o no reciben una recompensa por ellas.

Diversos estudios que he llevado a cabo recientemente mues-
tran que entre un 89 y un 98% de los adultos con TDAH afir-
man tener serios problemas en las cinco áreas anteriores, en 
comparación con solo un 7–14% de los adultos de la población 
general:

Adultos con TDAH (%) Adultos de la población 
general (%)

Testimonios directos
Dificultades para administrarse el 
tiempo
Organización mental deficiente
Problemas de inhibición
Problemas de motivación
Problemas de concentración

98
89
94
95
98

8
11
7
9
7

Testimonios de personas que conocían bien al adulto

Dificultades para administrarse el 
tiempo
Organización mental deficiente
Problemas de inhibición
Problemas de motivación
Problemas de concentración

96
84
94
84
99

9
7
11
9
14

Estas cinco áreas de dificultad que provoca el TDAH en las principales ac-
tividades de los adultos se extienden a casi todo lo que usted tiene que hacer a 
diario. Debería quedarle claro que interfieren seriamente en su educación y en 
su rendimiento laboral, aunque seguro que también le parece obvio que han 
estado interfiriendo en su vida social y sentimental. Si ha experimentado pro-
blemas para administrarse el dinero, conducir o educar y cuidar de sus hijos, 
puede que ahora se dé cuenta de cómo estas habilidades pueden verse afecta-
das por el TDAH. No hay duda de que incluso puede atisbar cómo estos proble-
mas le impiden tomar medidas de salud preventivas y llevar una vida saludable 
que se traduzca en un bienestar general prolongado. Estas conexiones condu-
cen a una conclusión ineludible:
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El TDAH en los adultos no es un mero 
trastorno de falta de atención

Más bien es un problema con la habilidad para 
organizar su comportamiento en el tiempo y 
prepararse para el futuro. Las cinco áreas de 
dificultad en el TDAH añaden una excepcio-

nal miopía con respecto al futuro. Y esto, como seguramente sabe de primera 
mano, es la receta para el desastre en la mayoría de las actividades de su vida.

Lo que aprenderá en los siguientes tres pasos, y que le puede ayudar enor-
memente, es lo siguiente:

Los problemas que le ocasiona el TDAH tienen más que ver con no utilizar lo que 
sabe en momentos críticos de su vida que con no saber qué hacer.

No olvide esto. No solo es importante que entienda el TDAH, sino también 
confiar en que usted puede mejorar su vida, que no es vago, estúpido o simple-
mente «no presta atención». Sabe qué hacer. Veamos cómo puede aprender a 
utilizar lo que usted ya sabe cuando lo necesita.

El TDAH es una forma de 
incapacidad para ver el tiempo.



| 63 | 

Resistir a los impulsos, el primer 
paso hacia el autocontrol

¿Por qué me distraigo con tanta facilidad cuando intento concentrarme?

Sé que el proyecto tendría que haber estado listo esta mañana, pero ayer no con-
seguí dejar de jugar a ese videojuego de fútbol en línea con otros tíos de todos los 
rincones. Ahora estoy en un lío en el trabajo. Cuando encuentro algo divertido o 
mínimamente interesante, consigue atraparme.

No puede imaginarse la de veces que he hablado más de la cuenta y he acabado 
ofendiendo o hiriendo a alguien, que he comprado cosas que deseaba en ese mo-
mento aun siendo demasiado caras para mi presupuesto, o que he dejado un trabajo 
porque la tarea de ese día no me gustaba.

Todos necesitamos pararnos a pensar antes de actuar. Y la palabra clave es 
parar. Pensar antes de actuar para elegir el camino más sensato empieza por 
la habilidad de esperar. Si respondiéramos inmediatamente a todo lo que nos 
rodea, nos pasaríamos todo el día de aquí para allá. No responder a lo que nos 
rodea es esencial para terminar nuestras tareas, es la base del tacto y nos ayuda 
a tomar buenas decisiones, y a hacernos mejores a la hora de tomar decisiones 
en el tiempo.

Arrastrado por las distracciones

A continuación, encontrará una lista de actividades que Dan, de 30 años, en-
contraba difíciles o incluso imposibles:

�r�� leer,
•�r rellenar papeleo administrativo,
•�r asistir a una clase,
•�r ver la televisión,
•�r ver una película,
•�r mantener una conversación larga.

7
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Para Dan, leer más de un párrafo seguido era casi imposible porque «siem-
pre pasaba algo alrededor que me distraía, ya fuera un pájaro piando cerca de 
la ventana, uno de mis hijos que irrumpía en la habitación o algo que me venía 
a la cabeza cuando leía una frase». El papeleo era aún peor: «No logro concen-
trarme durante tanto tiempo en cosas tan aburridas.» ¿Las clases? «Eso era lo 
peor, porque no podía salir cuando me aburría, pero tampoco podía prestar 
atención a lo que decía el profesor». Dan era capaz de ver un programa de tele-
visión que realmente le gustase, pero aun así acababa «haciendo zapping por 
todos los demás canales, sobre todo durante la publicidad». A su mujer le gus-
taba sentarse después del trabajo y hablar de cómo le había ido el día, pero Dan 
tenía que estar siempre haciendo algo mientras, moviéndose de aquí para allá 
o manteniéndose ocupado. «Por dentro», nos explicó, «me siento muy inquieto 
incluso cuando no me muevo demasiado. Tengo esa necesidad de estar siempre 
ocupado, tocándolo todo o jugueteando con cualquier cosa que se me pone por 
delante; y mi mujer no lo aguanta».

¿Se identifica con la lista de Dan? ¿Añadiría algo?

A Dan se le había dicho durante casi toda su vida que «no prestaba atención», 
lo cual no tenía mucho sentido para él, ya que no se distraía intencionadamen-
te. Para entender el TDAH es esencial saber que muchos problemas tachados 
como «simples dificultades para prestar atención» son, de hecho, problemas 
con el control de los impulsos. No se trata tan solo de que Dan y otros adultos 
con TDAH no puedan mantener la atención, sino que también implica que no 
pueden resistir el impulso de prestar atención a cualquier otra cosa que entra 
en su campo visual, auditivo, mental… en cualquier momento. El problema no 
es que no sepan qué hacer (prestar atención), sino que no hacen lo que saben que 
tienen que hacer en el momento adecuado, que es lo mismo que PARAR antes de 
irse por las ramas. 

La falta de inhibición es un problema que se desarrolla muy temprano en la 
mayoría de los casos y que continúa siéndolo para los adultos con TDAH duran-
te toda la vida. Es muy probable que a sus padres, amigos y compañeros de tra-
bajo les llame la atención su incapacidad para ignorar lo que ve, oye y se mueve 
a su alrededor. Ellos pueden concentrarse en lo que están haciendo sin prestar 
atención a nada más, ¿por qué usted no puede? ¿Es más sensible a todo lo que 
ocurre a su alrededor? No. Las personas sin TDAH pueden inhibir su respuesta 



| 101 | 

11 .  R E C O N O Z C A  S U  T D A H

Afortunadamente, su futuro 
no tiene que parecerse a su pasa-
do. Si siente una profunda pena, y 
sobre todo si esta persiste, algu-
nas sesiones de psicoterapia po-

drían ayudarle a entender esta reacción, desahogar-
se y resolver la situación; con el objetivo de reempla-
zar estos sentimientos más adelante por otros más 
positivos como la aceptación y la esperanza. 

Una explicación, no una excusa

Usted no es una víctima ni el TDAH una minusvalía. El hecho de que esté leyen-
do este libro demuestra que está buscando respuestas, no excusas. No obstante, 
algunas personas de su entorno pueden verle como alguien menos capaz dada 
su enfermedad. Quizá piensen que no deben responsabilizarle de sus actos 
ahora que tiene un diagnóstico oficial. Seguramente usted no quiera que le tra-
ten así, como tampoco lo quiere una persona en silla de ruedas. Para progresar, 
no debe eximirse de las tareas que el TDAH hace más difíciles, sino buscar el 
equivalente a las rampas para minusválidos que hay en los edificios. Encuentre 
estas rampas siempre que sea posible y constrúyalas en su vida. Por el contra-
rio, vagará por todos lados con su silla de ruedas sin acceder a ningún lugar y 
volverá a casa derrotado. 

No solo nadie debería excusarle por las consecuencias inmediatas o futuras 
de sus actos, sino que usted debería tomar medidas para reforzar su responsa-
bilidad haciendo que dichas consecuencias sean más frecuentes, inmediatas y 
visibles. Tendrá más garantías de éxito si se responsabiliza de los planes, me-
tas y acciones de su día a día, ya que así podrán corregirle y aconsejarle más a 
menudo. 

¡Basta de excusas! ¡No las dé ni las acepte! Reconozca su TDAH y sus con-
secuencias, y haga todo lo posible para minimizar o eliminar esos desastrosos 
retrasos diarios que le están impidiendo ser tan eficiente y productivo como la 
gente que no padece el trastorno. Encuentre sus rampas o constrúyase tantas 
como necesite, pero no renuncie a sus planes y sus metas.

Tener TDAH no es culpa suya, pero 
aceptarlo sí es su responsabilidad

Sabemos que es probable que desarrollara el TDAH debido a una combinación 
de factores biológicos y genéticos que resumiremos más adelante. También es-
tamos muy cerca de demostrar que el trastorno no surge por factores puramen-

Es difícil liberarse del dolor de haberse visto 
privado de relaciones, trabajos, educación y 
bienestar como resultado de un TDAH que no 
ha recibido tratamiento.

Su futuro no tiene que 
parecerse a su pasado.
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te sociales como la educación recibida, los conflictos familiares, los problemas de 
pareja de los padres, la falta de cariño, la influencia de la televisión y los videojue-
gos, el ritmo de vida moderno o la interacción con los otros niños. 

La buena noticia es que esto significa que de ninguna manera padecer TDAH 
es culpa suya; la no tan buena es que también significa que no tiene cura. Nunca 
podrá librarse de su enfermedad aunque cambie de dieta o de entorno. Tam-
poco puede alterar ningún factor de su vida con la esperanza de prevenir que 
sus hijos terminen sufriéndolo. Sin embargo, lo que sí puede hacer es reducir 
drásticamente los efectos que tiene en su vida. Lea el Tercer paso (la medica-
ción) y mejorará considerablemente sus problemas neurológicos. Después lea 
el Cuarto paso y averigüe qué más puede hacer para mejorar su vida. 

Lo que nos demuestran las investigaciones sobre las causas del 
TDAH:

•�r Los estudios realizados en gemelos y familias han confir-
mado que los factores genéticos son la principal causa del 
TDAH. Si un niño lo padece, aproximadamente uno de cada 
tres hermanos suyos también. Un estudio realizado por la 
Universidad de Los Ángeles analizó a 256 padres de niños 
con TDAH y descubrió que en el 55% de las familias al menos 
uno de los progenitores presentaba el trastorno.

•�r Se calcula que la gravedad de los rasgos del TDAH varía en 
un 75-80% debido a factores genéticos, y algunos estudios si-
túan la cifra en más del 90%. Este porcentaje es mayor que la 
contribución genética a los rasgos de personalidad, a la inte-
ligencia, o a otros trastornos como la ansiedad o la depresión, 
y casi tan alta como su aportación a la altura. 

•�r Varios estudios recientes han examinado todo el genoma hu-
mano en busca de genes de riesgo del TDAH y han encontra-
do entre 20 y 25 secciones en los cromosomas que pueden es-
tar asociadas con él. Por tanto, es altamente probable que el 
TDAH se produzca por una combinación de múltiples genes 
de riesgo, cada uno de ellos portador de una ínfima posibili-
dad de desarrollar el trastorno. Cuantos más genes portado-
res de riesgo herede, más síntomas padecerá y más severos; y 
mayor será la posibilidad de que se le diagnostique.
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•�r En un número reducido de casos, el TDAH lo causan lesiones 
neurológicas en etapas tempranas del desarrollo (a menudo 
prenatales), tales como la exposición al alcohol y el tabaco 
durante el embarazo, un nacimiento prematuro, las hemo-
rragias cerebrales leves, un derrame cerebral, el envenena-
miento con plomo o un traumatismo cerebral, por mencio-
nar solo algunas de las causas. 

•�r Los lóbulos frontales, los ganglios basales, el cerebelo y la 
corteza cingular anterior son entre un 3% y un 5% más pe-
queños en personas con TDAH, y considerablemente menos 
activos. 

•�r Diversos estudios demuestran que el cerebro de las personas 
con TDAH reacciona a los acontecimientos más lentamente 
que el de aquellos que no lo tienen. Las primeras tienen un 
riego sanguíneo en la región frontal derecha menor que las 
personas sin el trastorno, y la severidad de sus síntomas au-
menta de forma proporcional a la reducción del riego.

Hoy en día, los investigadores opinan lo siguiente acerca de los 
mitos que envuelven a las causas del TDAH:

•�r Se ha demostrado que el azúcar no juega ningún papel en el 
trastorno y que menos de uno de cada veinte niños en edad 
preescolar que padecen TDAH podrían ver intensificados 
sus síntomas a causa de los conservantes y colorantes.

•�r No disponemos de pruebas convincentes que corroboren 
que el TDAH es el resultado de una sobreexposición a la 
televisión y los videojuegos en la infancia; por el contrario, 
las personas con TDAH son más propensas a este tipo de 
entretenimiento. 

•�r No se han encontrado pruebas fehacientes de que el entorno 
en el que crecen los niños pueda ser la causa del TDAH. Es 
evidente que en las familias en que hay niños con el trastor-
no se registran más conflictos y estrés que en las demás, pero 
se ha demostrado que la causa suele ser el impacto del TDAH 
en la vida diaria de la familia junto con la alta probabilidad 
de que alguno de los padres también lo padezca. 
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�r�� Puede buscar los mejores recursos disponibles para las personas con TDAH 
y utilizarlos, utilizarlos y utilizarlos.

–– A lo largo del libro le iré proponiendo tratamientos científicamente pro-
bados y cuya eficacia ha sido demostrada con el tiempo, así como fuentes 
profesionales de ayuda. Existe más material disponible sobre el TDAH 
que sobre cualquier otro trastorno mental que afecte a las personas 
adultas. 

–– ¿Siente que siempre hay alguien diciéndole qué es verdad y qué es men-
tira? ¿Qué le irá bien y qué no? ¿Qué debería hacer y qué debería evitar? 
Usted puede estar tan informado como desee. En las páginas siguientes 
encontrará consejos y recursos para examinar cuidadosamente todo lo 
que lea y oiga sobre el TDAH para poder discernir qué es verdad. Y la 
verdad puede hacerle libre. 

Guía del consumidor sobre el TDAH

Espero que haber leído sobre la naturaleza del TDAH en el Segundo paso le 
haya hecho pensar no solo en sus síntomas particulares y en las limitaciones 
que le causan, sino también en quién es usted más allá del trastorno: no solo 
es una amalgama de síntomas y limitaciones, sino que tiene personalidad, ha-
bilidades psicológicas, atributos físicos y talento. Asimismo, espero que haya 
reflexionado sobre su entorno laboral, familiar y social, y sobre los recursos a su 
alcance. Solo entonces será capaz de tomar toda la información general sobre 
el TDAH que está aprendiendo en este libro y adaptarla a sus circunstancias 
particulares.

Aproveche la información disponible más allá de este libro

Leer este libro es un buen comienzo para instruirse sobre el TDAH, pero no 
debería quedarse solo con esto. La información disponible sobre el TDAH en 
adultos podría llenar decenas de libros tan largos como este. Así pues, le re-
comiendo que lea mucho, que escuche a diferentes expertos (y hable con los 
que pueda), que haga preguntas, que visite páginas en Internet, que investigue 
aquello que más le interese y que reúna toda la información que pueda. La ver-
dad es un ensamblaje de múltiples elementos, no se limita a un solo libro, fuen-
te, experto, gurú, DVD o página web. Cuanto más busque, más posibilidades 
tendrá de distinguir la información fiable de la pasajera, poco sólida, infundada 
e incluso completamente falsa.
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Fuentes de información sobre el TDAH actualizadas 
periódicamente:

El apartado de Recursos que encontrará al final del libro. 
Comience leyendo algunos libros y viendo algunos DVD, y des-
pués siga con cualquiera de los miles de artículos publicados 
en revistas especializadas que encontrará en ADHD in Adults: 
What the Sciense Says (Guilford Press, 2008) [El TDAH en adul-
tos: lo que nos dice la ciencia, J&C Ediciones Médicas, Barcelo-
na, 2008] o en mi página web: russellbarkley.org.

Las conferencias colgadas en Internet. Muchos departamentos 
universitarios de Psiquiatría y Psicología clínica ponen sus semi-
narios semanales a disposición del público en sus páginas web. 

Las páginas web de organizaciones sin ánimo de lucro dedi-
cadas al TDAH. Encontrará una lista en la sección de Recursos 
del final. 

El médico que le diagnosticó. Pregúntele qué materiales 
puede consultar y a qué programas de formación puede asistir 
para mantenerse al día sobre el TDAH en adultos. 

Pero no se lo crea todo

Supongo que no hace falta que le diga que hay que tomárselo con un punto de 
escepticismo. La controversia en torno al TDAH y las afirmaciones y las críticas 
de muchos desinformados probablemente le hayan enseñado a dudar de lo que 
oye. ¡Genial! Esta tendencia le ayudará en su sed de conocimiento. Cuestione 
los materiales que tiene delante. Pregunte o busque pruebas que respalden las 
afirmaciones. Sobre todo, dude de los tratamientos milagrosos (por lo general, 
no lo son). Mediante su búsqueda de pruebas, no solo evaluará la veracidad 

de la información que recibe, sino que aumentará 
su conocimiento sobre el TDAH y otros temas que 
guardan relación con él. Decida por sí mismo qué 
tiene sentido, en qué coinciden los médicos y los 
científicos especializados en el trastorno, qué han 
encontrado de utilidad otros adultos como usted y 
qué se ajusta mejor a su TDAH.

¿Cómo puedo saber si una a�rmación estÆ basada en evidencias cientí�cas 
reales?

Cuanta más información 
busque, más fácil le será 
identificar la verdad.
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�r�� ¿Cuántas pruebas existen? ¿Se han repetido los mismos estudios de investi-
gación en distintos laboratorios con resultados similares? ¿Son las eviden-
cias «anecdóticas», es decir, provienen de casos clínicos (informes que reali-
zan los médicos tras la observación de sus pacientes)? Los estudios formales 
llevados a cabo en laboratorios son más fiables, ya que se trata de estudios 
aleatorizados de doble ciego. No obstante, tenga en cuenta que las investiga-
ciones cuestan mucho dinero y que muchos tratamientos fiables empiezan 
con el apoyo de innumerables datos clínicos antes de pasar al laboratorio 
para que sus hallazgos sean confirmados. También es útil saber si se siguen 
manifestando los mismos datos año tras año, y si estudiar a los mismos su-
jetos durante varios años –estudios longitudinales– es la única manera de sa-
ber con certeza qué efectos tendrá cierta medicación o terapia con el tiempo, 
hayan interrumpido o no el tratamiento.

Para encontrar una fuente de información fiable y actualizada 
sobre los mejores tratamientos, busque en Internet guías de 
consenso promulgadas por asociaciones de renombre como 
la Asociación Americana de Psiquiatría. Asimismo, investigue 
tratamientos cientí�camente probados , un término variable 
y algo cargado de tintes políticos, pero que puede interpretar 
como un intento de distintas organizaciones por establecer una 
serie de criterios para que los tratamientos cuenten con el ma-
yor número posible de datos de investigación fundamentados.

Un ensayo de doble ciego, aleatorizado y controlado se con-
sidera el modo más fiable de examinar los efectos de un tra-
tamiento (ya sea mediación, psicoterapia o cualquier otro) 
porque:

•�r Los sujetos del estudio se dividen en dos grupos aleatoria -
mente , lo que reduce el riesgo de parcialidad a la hora de es-
coger quién recibe el tratamiento y quién el placebo. De este 
modo, es más probable que los resultados se deban al trata-
miento, si es que es efectivo, que a otras variables o factores. 

•�r La muestra de población es razonablemente grande y provie-
ne de una alta variedad de contextos distintos para favorecer 
su representatividad.



| 110 | 

s e g u n d o  p a s o :  c a m b i e  d e  a c t i t u d

•�r Los efectos del tratamiento que se observan están contro -
lados mediante la administración de placebo (tratamiento 
sin efecto alguno, como una pastilla de azúcar) a uno de los 
grupos, ya que después podemos compararlos. (Cuando los 
científicos administran un placebo a todo un grupo, más o 
menos un tercio afirmará que el tratamiento tiene el efecto 
que se suponía. A esto se le llama efecto placebo.)

•�r Al estudio se le conoce como de doble ciego ya que no hay 
posibilidad de que los científicos puedan proyectar su propia 
visión en las observaciones, porque ni ellos ni los sujetos es-
tudiados saben quién está recibiendo el tratamiento activo y 
quién está recibiendo el placebo.

Un giro de los hechos
A principios de 2008, me entrevistaron para un artículo del New York 
Times que informaba sobre un innovador estudio llevado a cabo por el 
Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés): la 
tecnología de diagnóstico del cerebro por imágenes mostraba gráfica-
mente cómo los niños con TDAH experimentaban un retraso en el de-
sarrollo de ciertas partes del cerebro que afectaban a diversas funcio-
nes ejecutivas como la atención o la memoria. Al fin habíamos probado 
que existía una base biológica para el trastorno. Seguro que aquellos 
que habían sostenido durante años que el TDAH no existía iban a ma-
ravillarse. Imaginen la sorpresa de los investigadores del NIMH y de 
muchos otros científicos como yo, cuando en vez de eso, esta evidencia 
se usó para probar lo contrario, es decir, que el TDAH era un mero re-
traso, que los niños que sufrían sus síntomas eran normales y que estos 
desaparecerían con la edad. Tras muchos estudios, sabemos que solo 
en un tercio de los niños diagnosticados se da la posibilidad de no re-
petir diagnóstico de adultos. Cuando lea sobre evidencias extraídas 
de estudios cientí�cos, asegúrese de que conoce qué datos se han 
obtenido realmente de la investigación y a qué conclusiones llega-
ron los cientí�cos. Lo que concluyen otras personas, especialmente 
si no son cientí�cos o sobre todo cuando no están de acuerdo con el 
análisis de los investigadores, es muy cuestionable. 

«Attention Deficits That May Linger Well Past Childhood», por Aliyah 
Baruchin, New York Times, 13 de marzo de 2008.
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Los estimulantes

Los estimulantes son los medicamentos para el TDAH de los que probable-
mente más haya oído hablar. Son los más antiguos y se suministran tanto a 
niños como a adultos. Si le diagnosticaron de pequeño, es posible que años 
atrás le recetaran estimulantes como parte del tratamiento. También son los 
medicamentos para el TDAH más controvertidos. En los medios de comuni-
cación, sobre todo en Internet, aparecen constantemente mitos y también al-
gunas reservas realistas con respecto a este tipo de medicinas. Este capítulo 
se encargará de:

�r�� separar la realidad de la ficción,
•�r darle una idea general de si un estimulante le ayudaría en su caso,

�r�� responder a las preguntas que suelen surgir sobre este tipo de medicamen-
tos en adultos con TDAH.

Los estimulantes: ventajas e inconvenientes

Las ventajas: Los estimulantes aumentan la inhibición, reducen las 
distracciones y le ayudan a fijar su atención en lo que tiene que hacer 
o lo que está planeando. También incrementan el ritmo y la coordina-
ción psicomotores y el control emocional. De este modo, reducen los 
efectos adversos provocados por los síntomas del TDAH en los princi-
pales ámbitos de su vida. Con las nuevas fórmulas de liberación pro-
longada de estas medicinas, sus efectos positivos pueden durar entre 
8 y 12 horas, en lugar de las típicas 3-5 horas que proporcionaban las 
fórmulas de liberación inmediata.

13
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Los inconvenientes: Algunas personas experimentan problemas de 
insomnio, pérdida de apetito, dolor de estómago o de cabeza. Otras se 
sienten algo tensas, como si hubieran tomado demasiada cafeína. Un 
pequeño porcentaje de casos ve incrementada su ansiedad, sus tics u 
otros impulsos nerviosos, especialmente si estos problemas ya existían 
antes de tomar la medicación. Las medicinas no pueden tomarse du-
rante las 24 horas del día, por lo que dejan al paciente expuesto durante 
ciertas partes del mismo o con una cantidad demasiado baja para que 
surta efecto. A modo de ejemplo, si se administra el medicamento por 
la mañana, su efecto será nulo en las últimas horas de la tarde. 

¿Cómo ayudan los estimulantes?

Actualmente existen dos tipos básicos de estimulantes en el mercado: el metil-
fenidato (MTF) y la anfetamina (ANF).

Nombre genérico Marca Nombre genérico Marca
Metilfenidato Ritalin, Rubifen*

Medikinet*
Focalin
Methylin
Metadate, Equasym*
Concerta

Anfetamina Dexedrine
Dextrostat
Adderall
Vyvanse

Nota. Durante unos 30 años, estuvo disponible un tercer estimulante, la pemolina (la marca 
es Cylert), que se retiró del mercado por sus riesgos, poco frecuentes aunque importantes, de 
afección hepática. Los marcados con * son la maracas disponibles en España. En otros países 
pueden variar los nombres o su disponibilidad. 

Los estimulantes ayudan a mitigar los síntomas del TDAH corrigiendo la esca-
sez de los agentes neuroquímicos que envían mensajes para el autocontrol en 
el cerebro. Para cumplir su misión de mensajeros, los neurotransmisores deben 
estar disponibles en los espacios que hay entre las células nerviosas. Piense en 
ellos como si fueran el agua que fluye en un sistema de canales. La función de 
las anfetaminas es incrementar la cantidad de dopamina (y, en menor medida, 
de norepinefrina), producida y liberada por las células nerviosas, para que di-
chos espacios queden cubiertos. Su efecto en el cerebro es equivalente a abrir 
una compuerta para dejar que el agua fluya por los canales. El metilfenidato se 
encarga de reducir la cantidad de dopamina que reabsorben las células nervio-
sas después de liberarla, es decir, mantiene la compuerta cerrada para que el 
nivel de agua (neurotransmisor) siga siendo alto. 



| 123 | 

1 3 .  l o s  e s t i m u l a n t e s

¿No me pondrÆn los estimulantes mÆs nervioso de lo que ya estoy?

El término estimulante es engañoso. Es cierto que los medicamentos estimu-
lantes como el MTF (Ritalin, etc.) hacen que la gente sin TDAH esté más despier-
ta y activa, ya que estimulan la actividad en las regiones frontales del cerebro. La 
razón por la que no ponen aún más nerviosos a los niños y adultos con TDAH es 
porque su actividad en estas regiones del cerebro es inferior a la normal. No dispo-
nen de norepinefrina y dopamina en cantidad suficiente para enviar señales entre 
las neuronas y estimular la mente para hacer lo que tiene que hacer a niveles nor-
males, como prestar atención, estarse quieto, fijarse en lo que está haciendo, etc. 

Aunque los estimulantes también pueden estimular la mente de los adultos 
normales, su efecto en los adultos con TDAH es mucho menor, probablemente 
debido al bajo rendimiento de su cerebro.

¿Por qué se abusa con frecuencia de los estimulantes? En las 
personas con niveles normales de dopamina en el cerebro, el 
estímulo que provocan estos medicamentos proporciona una 
sensación placentera de «rapidez». Aunque eso no es todo, ya 
que también incrementan el nivel de este neurotransmisor 
en otras regiones del cerebro que sabemos que aumentan las 
posibilidades de drogadicción, algunas de las cuales (el córtex 
prefrontal y el cerebelo) son las mismas en las que estos medi-
camentos hacen tanto bien a las personas con TDAH. Algunas 
de estas regiones se encargan de premiar al cerebro, determi-
nando lo placenteros o impulsores que serán ciertos estímu-
los. Al fomentar la actividad de dichas zonas también se in-
crementa la sensación de euforia, interés u otras experiencias 
gratificantes. 

La posibilidad de experimentar este estado de conciencia agra-
dable es mayor si los estimulantes se inyectan o se esnifan, de 
forma que la droga entra y sale del cerebro mucho más rápido. 
Es precisamente esta alteración rápida de la conciencia la que 
crea el sentimiento de euforia y otras sensaciones placenteras.
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¿Por qué no se enganchan a los estimulantes los adultos (o los 
niños) con TDAH? Sobre todo porque los toman por vía oral, en 
forma de comprimidos o cápsulas, por lo que entran y salen del 
cerebro muy lentamente. La mayoría de la gente que abusa de 
ellos los esnifa o se inyecta una solución en vena, como el esti-
mulante mezclado con agua. Mediante estas vías, llega de gol-
pe al cerebro y su efecto es mucho mayor. Además, en el caso de 
los pacientes con TDAH, los estimulantes se están usando para 
compensar la falta de dopamina y normalizar sus niveles; no 
para elevarlos rápidamente por encima de los niveles normales, 
como ocurre en los casos en que su administración es por vía 
nasal o intravenosa.

¿Son seguros los estimulantes?

Está claro que cualquiera puede abusar de los estimulantes. Por esta razón, la 
Food and Drug Administration (FDA), el organismo estadounidense que vela 
por la calidad de los productos alimentarios y farmacéuticos, los clasifica como 
de Tipo II. Esta clasificación establece unos límites estrictos acerca de la can-
tidad que los fabricantes pueden producir anualmente, el procedimiento para 
recetarlos y la forma en que las farmacias deben almacenarlos y venderlos. Asi-
mismo, al pertenecer a esta categoría, si decide probarlos, debe responsabili-
zarse de mantenerlos fuera del alcance de cualquiera que no sea usted. 

Pero, ¿qué hay del daño que pueden causarle a usted? Quizá haya oído al-
gunos mitos sobre los estimulantes. Ahora es el momento de conocer toda la 
historia.

¿Llevan los estimulantes a consumir otras drogas? 

Quizá haya oído que estos medicamentos incrementan el riesgo de acabar 
abusando de otras drogas, sobre todo de otros tipos de estimulantes. La gran 
mayoría de los estudios de investigación llevados a cabo hasta el momento no 
sustentan dicha afirmación. Más de 16 estudios han tratado este asunto; mu-
chos de ellos, como el mío, realizaron un seguimiento hasta la edad adulta a un 
grupo de niños con TDAH que habían sido tratados con estimulantes durante 
meses o años. Ninguno de ellos encontró ningún incremento en el riesgo de 
drogadicción. Las pruebas de que estos medicamentos sensibilizan al cerebro, 
exponiéndolo después al deseo de estimulantes más fuertes y potencialmente 
adictivos, provienen de estudios hechos con animales, a los que se les admi-
nistraban estos compuestos por vía intravenosa, directamente en el cerebro o 
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en dosis mucho mayores de las que se recetan a los niños o adultos con TDAH. 
Por tanto, las evidencias hasta la fecha no sustentan la afirmación de que usar 
estimulantes para el TDAH contribuya al riego de abusar de estas u otras sus-
tancias simultánea o posteriormente al tratamiento. 

¿Pueden causar los estimulantes un infarto 
de miocardio o un derrame cerebral?

Quizá haya oído que estos medicamentos incrementan el riesgo de muerte sú-
bita, normalmente por bloqueo cardíaco; y que quienes los toman pueden su-
frir un derrame cerebral, aunque es menos probable. Todos los casos de muerte 
súbita porque el corazón deja de latir se deben a otros factores, como antece-
dentes de defectos estructurales cardíacos combinados con la realización de 

un sobreesfuerzo justo antes de morir. Estos facto-
res por sí solos pueden explicar la muerte súbita. 
De hecho, los datos de que disponemos muestran 
que las personas que toman estimulantes tienen en 
cierto modo menos riesgo de muerte súbita que la 
población general. Es probable que se deba a que 
los médicos suelen hacerles chequeos en busca de 
posibles problemas de corazón antes de recetar-
les los estimulantes, y a que no se los prescriben a 
personas con casos de muerte súbita en la familia 
o antecedentes de anomalías estructurales cardía-

cas, arritmias o cualquier otro tipo de problema cardíaco, incluyendo la hiper-
tensión. Es decir, a las personas con mayor riesgo de padecer problemas cardía-
cos no se les recetarán los estimulantes, y quizá sea esta la razón por la que las 
personas que sí los toman presenten un riesgo de infarto. 

Ciertos estudios demuestran que se producen de uno a tres 
casos de muerte súbita en cada 100.000 personas que toman 
estimulantes para el TDAH; comparado con un rango de uno 
a siete por cada 100.000 personas de la población general. Por 
tanto, el índice de muerte súbita en las personas que toman es-
timulantes no es mayor que el de la población que no los toma. 

Los estimulantes aumentan 
el ritmo cardíaco y la 
presión sanguínea, pero 
no mucho más que subir 
medio tramo de escaleras. 
No se han encontrado 
evidencias de que causen 
hipertensión en personas 
que no la padecían antes. 
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lo que usted podría experimentar como la manera en que puede contrarrestar 
cualquier efecto negativo:

Nunca antes me había tratado para el TDAH; siempre había pensado que mis sín-
tomas eran tan solo un reflejo de mis defectos personales y mi falta de autodiscipli-
na. Pero cuando mi médico me recetó un estimulante para el TDAH, los resultados 
fueron increíbles. Podía recordar varias tareas pendientes a la vez, sin olvidarlas a 
la mínima distracción, y perseverar en los trabajos que acostumbraba a encontrar 
aburridos, lo que me hizo mucho más productivo, rápido y eficaz, ya que podía con-
centrarme mejor en las tareas que tenía entre manos. Ya sé que suena raro, pero de 
hecho podía ver las cosas con más claridad, no tanto las cosas que me rodeaban, 
sino que mis ideas sobre qué quería hacer se habían vuelto más claras, menos con-
fusas y desorganizadas y más asequibles.

Tenía menos apetito, sobre todo a la hora de la comida, aunque de todas mane-
ras llevaba tiempo queriendo perder algo de peso, así que no fue un problema muy 
grave. También me costaba un poco más conciliar el sueño, aunque no tanto para 
afectarme al día siguiente. En términos generales, recibir tratamiento para el TDAH 
salvó literalmente mi trabajo y mi matrimonio. A veces, todavía necesito algo de 
ayuda para estructurar mi trabajo a última hora del día, cuando los medicamentos 
dejan de hacer efecto. Pero en general, este tratamiento ha cambiado radicalmente 
mi vida.

Tomé Ritalin durante dos años en la escuela, y me ponía muy nervioso e inquieto. 
Me tiré un buen tiempo sin querer ir. Me sentí algo más calmado cuando el médico 
me lo quitó. Pero entonces, cuando iba a la escuela, no podía concentrarme ni estar-
me quieto. Todavía hoy sufro ansiedad, así que no me entusiasmaba la idea de tomar 
Adderall, el medicamento que mi médico me recomendó hace poco. Pero esta vez 
me recetó también un ansiolítico, y me está yendo de maravilla.

En el mundo de la investigación no existe consenso sobre si los 
estimulantes empeoran la ansiedad o no, pero los resultados 
de algunos estudios nos dicen que así es (aunque más en niños 
que en adultos); así que usted debería estar al tanto de estos 
posibles efectos adversos. Si le preocupa la ansiedad, los no es-
timulantes podrían ser una elección mejor (ver Capítulo 14).

Sí, a veces me cuesta horrores dormirme por las noches. A menudo me ayuda beber 
un vaso de leche caliente y hacer unos ejercicios de respiración y relajación progresi-
va que me recomendó un amigo. El lado positivo es que he perdido 5 kilos que hacía 
tiempo que quería quitarme de encima. No tengo mucho apetito a mediodía, quizá 
porque los estimulantes están en su punto álgido en mi cuerpo, y creo que ahora 
como el número apropiado de calorías. 
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Este medicamento me ayuda mucho con los síntomas, pero me da nÆuseas. 
¿QuØ puedo hacer?

Puede sentir náuseas si lo toma en ayunas, así que intente comer algo antes. 
Si las nauseas persisten, hable con su médico para que le reduzca la dosis, le 
cambie el horario al que debe tomarlo o le modifique la medicación.

¿Puedo beber alcohol o consumir drogas cuando estoy tomando estimulantes?

Sí, pero con moderación. Las únicas drogas que debería evitar son eviden-
temente las estimulantes, como la cocaína, la metanfetamina o el crack, ya que 
multiplicarían los efectos del medicamento en su cuerpo. La cafeína y el alcohol 
no interactúan de forma negativa con estas sustancias. La nicotina sí puede ac-
tuar como estimulante y podría agravar su tensión arterial o su ritmo cardíaco. 
Si usted es fumador, consulte a su médico. 

¿QuØ opciones tengo?
Los estimulantes se distribuyen 
en distintas formas farmacéuti-
cas: comprimidos, comprimidos 
de liberación prolongada, cáp-
sulas, parches o profármacos.

Comprimidos
Es su versión original y llevan a la venta va-
rias décadas. Las primeras versiones de ANF 
se elaboraron en los años 30, mientras que la 
primera versión de MTF se creó en los 50. En 
forma de comprimidos, estos estimulantes se 
absorben rápidamente, por lo general entre 15 
y 20 minutos después de su ingestión. Suelen 
alcanzar su máximo nivel de actividad en sangre (y en el cerebro) de 
60 a 90 minutos después y pueden controlar los síntomas del TDAH durante 
unas 3-5 horas. Este es su principal problema. Si quiere controlar los síntomas 
del TDAH durante las 14-16 horas 
diarias de actividad de un adulto 
medio, tiene que tomarlos entre 
dos y cuatro veces al día, y a veces 
incluso más a menudo.

La elección de una forma farmacéutica u 
otra dependerá en gran medida de aspectos 
diversos como de cuántas horas se compone 
su jornada o cuándo necesita rendir más. 
Cientos de estudios han demostrado que 
todas las formas en que se suministran los 
estimulantes son seguras y efectivas.

Inconvenientes: Debe acordarse de tomar 
las distintas dosis a lo largo del día, 
probablemente uno de sus puntos débiles.

Busque estas marcas para los estimulantes en forma de comprimidos:Ritalin (MTF, una mezcla de d-MTF y l-MTF)Focalin (solo d-MTF)Dexedrine (d-ANF)Benzedrine (l-ANF)Adderall (una mezcla de las formas o sales de d-ANF y l-ANF)
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Comprimidos de liberación prolongada

Después llegó la invención de una ingeniosa bomba osmótica que libera pro-
gresivamente el medicamento en el cuerpo y lo mantiene durante más tiempo 
en la sangre. La marca se llama Concerta y suministra MTF. Se parecen mucho 
a los comprimidos normales, pero tienen un pequeño agujero hecho con láser 
en uno de los extremos. Dentro tienen dos compartimentos: uno contiene una 
especie de gel con MTF y el otro está vacío. También hay MTF pulverizado en 
el revestimiento. Ahora viene lo interesante: cuando usted lo ingiere, el MTF en 
polvo funciona inmediatamente, como lo haría en el caso de un comprimido 
normal. Esto le da tiempo al comprimido para empezar a absorber agua de su 
estómago (y más tarde de sus intestinos). El agua se absorbe por las paredes 

de la bomba en un flujo continuo y regu-
lar y entra en el compartimento vacío. 
Conforme se va llenando, este comprime 
el compartimento que contiene el MTF 
en gel, que es expulsado por el agujero 
de forma ininterrumpida durante un pe-
riodo de entre 8 y 12 horas, o incluso más. 
Como resultado, muchas personas, sobre 
todo los niños, necesitan tomar solo una 

pastilla al día, y no las dos o tres (o más) que necesitarían si se les recetaran los 
comprimidos normales.

Por supuesto, existen varios tipos de 
comprimidos de liberación prolongada, 
en función de la cantidad de MTF que 
contienen. Su médico puede ajustarle la 
dosis de acuerdo con sus necesidades par-
ticulares. Sin embargo, uno de sus proble-
mas es que algunos adultos necesitan que 
el efecto dure un poco más diariamente 
de lo que el comprimido les proporciona. 
Para solucionar este problema, algunos médicos recetan un comprimido de li-
beración inmediata de MTF o ANF para tomar al final del día, en las horas en 
las que Concerta deja de hacer efecto, para conseguir de 3 a 5 horas extras de 
tratamiento. Aun así, no podemos más que admirar la genialidad humana que 
hizo posible este descubrimiento. 

Cápsulas

Más o menos al mismo tiempo que se inventaba el sistema de bomba osmótica, 
los ingenieros farmacéuticos estaban modificando un método que se sirve de 
gránulos de liberación prolongada para mantener las medicinas en el cuerpo y 

Inconvenientes: Podría ser 
necesario añadir un comprimido 
normal para que sus síntomas 
estén bajo control durante todo 
el día. No es fácil ajustar la dosis 
debido al limitado espectro de 
presentación de estos comprimidos.

Ventajas: De 8 a 12 horas de control 
sobre sus síntomas con una sola 
dosis. Posiblemente la mejor forma 
de administración del metilfenidato 
si lo que necesita es estar en 
óptimas condiciones por la tarde.
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Profármacos

En 2008, la FDA aprobó otra forma farmacéutica para el tratamiento del TDAH 
en adultos, un nuevo ejemplo de inventiva humana; esta vez para la marca 
Vyvanse (una ANF). Uno de los principales problemas de los comprimidos de 
liberación inmediata o de las cápsulas es que de ellos se puede hacer un uso in-
debido con demasiada facilidad. Basta con machacar el comprimido o los grá-
nulos de la cápsula y esnifar el polvo obtenido, o diluirlo en agua e inyectarlo 
en vena. Este problema llevó a una pequeña empresa de biotecnología cerca de 
Albany, Nueva York, a investigar un método en el que la anfetamina no pudie-
ra activarse a no ser que se encontrara en el estómago o en los intestinos. Lo 
consiguieron uniendo un compuesto de lisina a la dextroanfetamina (d-ANF). 
Mezclando una sustancia activa con otro compuesto que alteraba su patrón de 
activación obtuvieron un tipo de medicamento que la FDA denominó profár-
maco. Una vez ingerido, un agente químico que existe en el estómago y los in-

testinos (y es probable que también 
en la sangre) separa la lisina del d-
ANF, permitiéndole hacer su trabajo. 
Los efectos de la d-ANF suelen durar 
de 10 a 14 horas.

¿Son los genØricos realmente tan diferentes? La farmacia a la que voy me cam-
bió el Ritalin por un genØrico, y no me funcionó tan bien. Mi mØdico tuvo que 
volver a recetÆrmelo, pero ¿de verdad necesito pagar mÆs por la marca?

Su doctor estaba en lo cierto al creer que había una diferencia importante. 
Los genéricos no suelen fabricarse con el mismo rigor que los medicamentos 
de marca. Existen numerosos informes de una mayor variabilidad a la hora de 
controlar los síntomas en el día a día y de una menor efectividad en general. Si 
le ocurre, vale la pena volver a tomar los medicamentos de marca. 

¿Debería cambiar de medicación cada vez que sale algo nuevo, aun sabiendo 
que no me va mal con la que tomo en ese momento? Si no pruebo ese nuevo 
medicamento que promete unos efectos mucho mÆs bene�ciosos, ¿me los es-
toy perdiendo?

Por lo general, no es buena idea obsesionarse con estar a la última en cuanto 
a medicamentos, sobre todo si sus síntomas están bajo control. Sin embargo, 
si los efectos secundarios son molestos y su médico cree que cambiando pue-
de irle mejor, quizá valga la pena probar un nuevo medicamento u otra forma 
farmacéutica. Por ejemplo, algunos adultos afirmaron encontrarse algo tensos 
al tomar Adderal XR, debido a lo rápidamente que entra en acción; cambiar a 
Vyvanse les ayudó, ya que sus efectos aparecen y desaparecen de forma más 
paulatina. Ambos son anfetaminas, aunque la forma farmacéutica de Vyvanse 
difiere con respecto a la rapidez con que se siente la acción de la dosis. 

Ventajas: Resulta casi imposible abusar 
de ellos. Los síntomas están controlados 
durante todo el día.
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¿QuØ hago si olvido tomar mis medicinas?

Siempre y cuando no se superen la una o las dos de la tarde, puede tomar la 
dosis sin comprometer su sueño. Si no se ha acordado en todo el día, déjelo para 
el siguiente. No suele haber problemas al interrumpir abruptamente el trata-
miento con estimulantes, lo más probable es que se deba a que estas medicinas 
se eliminan de su cuerpo en 24 horas si las toma según lo recetado. 

¿Es posible desarrollar tolerancia a los estimulantes? Si es así, ¿quØ puedo 
hacer para evitarlo? ¿Cómo lo soluciono si ya la experimento?

La tolerancia física en sí a los medicamentos actuales para el TDAH pare-
ce poco probable, pero algunos pacientes afirman que su medicación parece 
menos efectiva entre 3 y 6 meses después de comenzar el tratamiento. En estos 
casos, normalmente se tiene que reajustar la dosis o, a veces, cambiar la forma 
o marca del medicamento. En ocasiones, vemos en la clínica a personas que-
jarse de que su medicina no funciona tan bien como antes; pero tras indagar 
un poco, nos damos cuenta de que están pasando por una etapa especialmente 
estresante en su vida, que quizá es la que está exacerbando sus síntomas y difi-
cultando el tratamiento. La solución podría ser ajustar la dosis temporalmente 
o solucionar lo que le está generando estrés en ese momento. 

Algunas personas ajustan la imagen que tienen de sí mismas de tal manera 
que cuando están tomando la medicación, acaban fijándose tanto en las áreas 
en las que no han experimentado una mejoría notable que empiezan a pensar 
que no les está funcionando. Quizá necesiten interrumpir el tratamiento du-
rante unos días para apreciar sus efectos positivos; o para que se demuestre que 
es verdad que la medicina no les está haciendo efecto alguno.  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moxetina evita que las células nerviosas reabsorban la norepinefrina que ellas 
mismas liberan, por lo que queda más cantidad para actuar sobre otras células 
nerviosas cercanas. Se convierte así en el tratamiento ideal para un trastorno 
caracterizado por la falta de este neurotransmisor. En el capítulo 13, usted leyó 
que los estimulantes actúan principalmente sobre la dopamina. El hecho de 
que la atomoxetina lo haga sobre la norepinefrina significa que tiene un efec-
to ligeramente distinto sobre los síntomas del TDAH; por lo que puede funcio-
nar mejor que los estimulantes en ciertas personas, dependiendo de dónde se 
encuentren sus déficits neurológicos. Cada uno de nosotros somos biológica-
mente únicos, sobre todo en cuanto a la organización y el funcionamiento del 
cerebro. 

En comparación con otros estimulantes, ¿cuál es la eficacia de la 
atomoxetina?
•�r Más o menos un 75% de las personas obtienen efectos positi-

vos de los estimulantes o los no estimulantes. 
•�r Algunos estudios sugieren que mientras que el 50% de las 

personas responde positivamente a ambos tipos de medica-
mentos, un 25% reacciona mejor a la atomoxetina y el otro 
25% a los estimulantes. 

¿Por qué casi nunca se abusa de la atomoxetina? ¿Qué significa para 
usted?

Algunos estudios demuestran que al bloquear la reabsorción de 
norepinefrina, la atomoxetina también aumenta la cantidad de 
dopamina fuera de las células nerviosas, aunque solo en ciertas 
partes del cerebro, como el córtex frontal. Esto significa que pue-
de reparar déficits del TDAH relacionados con la dopamina sin 
afectar a las zonas que se encargan de premiar al cerebro, a me-
nudo asociadas con la drogadicción. Al no producir el mismo 
efecto estimulante que el metilfenidato o la anfetamina, la ato-
moxetina resulta muy poco atractiva para su consumo recrea-
tivo. De hecho, ciertos estudios sugieren que es menos popular 
entre los drogadictos que los antidepresivos, es decir, poquísi-
mo. Por eso es por lo que se llama no estimulante y por lo que no 
es una sustancia controlada en Estados Unidos. 
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¿Qué significa para usted?
•�r Es mucho más fácil conseguir recetas. Su médico puede 

recetársela por teléfono, lo cual no puede hacerse con los 
estimulantes. 

•�r No tiene que tomar ninguna precaución para mantenerla 
fuera del alcance de los demás. 

•�r Podría ser su tratamiento ideal si ha padecido alguna adic-
ción en el pasado. (De hecho, un estudio llevado a cabo con 
adultos alcohólicos que sufrían TDAH demostró que la ato-
moxetina mejoraba sus síntomas y reducía al mismo tiempo 
su necesidad de beber en exceso).

La atomoxetina se puede tomar una o dos veces al día, dependiendo de la 
dosis; si bien a la mayoría de los adultos se les receta una sola toma. Sus efectos 
duran casi todo el día y no hay necesidad de formas de liberación prolonga-
da para obtener esa cobertura diaria, tal como ocurre con los estimulantes. La 
mayoría de los pacientes empiezan tomando el medicamento por la mañana; 
sin embargo, si semanas después siguen experimentando somnolencia o can-
sancio, es mejor que opten por tomarla por la noche o dividir la dosis en dos ve-
ces. Quizá a su médico le lleve más tiempo acertar con la dosis de atomoxetina 
que si hubiese sido un estimulante. Asimismo, su cuerpo tardará algo más en 
adaptarse a sus efectos secundarios, por lo que su médico no se precipitará a 
cambiarle la dosis. 

He oído que este medicamento tarda mÆs en funcionar que los estimulantes. 
¿Es cierto? Si lo es, ¿cuÆnto mÆs?

Sí, su médico puede tardar entre 2 y 4 semanas en ajustar su dosis. Este pro-
ceso es más lento porque los medicamentos que actúan sobre la norepinefrina 
suelen provocar efectos secundarios como náuseas y somnolencia, si se aumen-
ta mucho o muy rápidamente la dosis. Yo recomiendo a los adultos que estén 
empezando el tratamiento que tengan paciencia. Usted lleva años sufriendo los 
síntomas del TDAH, así que unas semanas de espera es un precio muy bajo por 
las ventajas que este medicamento puede proporcionarle.

¿Es segura la atomoxetina?

�r�� No entraña riesgo alguno de adicción.
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�r�� Tiene un TDAH suave o moderado y no necesita medicamentos más poten-
tes como la ANF. 

•�r Ha probado los estimulantes sin notar grandes mejorías en sus síntomas. 
•�r No puede tolerar los efectos secundarios de los estimulantes, sobre todo el 

insomnio. La atomoxetina no produce trastornos del sueño.
•�r Usted o alguien de su familia ha tenido problemas de drogadicción.
•�r Necesita los efectos terapéuticos durante todo el día.

�r�� Tiene ansiedad, depresión, tics, gestos nerviosos o un comportamiento ob-
sesivo-compulsivo. La atomoxetina no empeora estos problemas; en algu-
nos casos, incluso puede aliviar los tics o la ansiedad.

¿Qué es lo más importante? Algunos estudios sugieren que la atomoxetina 
no produce tanta mejoría, pero quizá sí lo suficiente en su caso para controlar 
los síntomas del TDAH sin padecer los efectos secundarios de los estimulantes. 

¿Puedo abrir la cÆpsula para mezclar el contenido con la comida o ajustar mi 
dosis?

No. La atomoxetina tiene ciertas propiedades ácidas que pueden producirle 
quemaduras en los ojos, pues pueden quedarle restos en los dedos y frotárselos 
sin darse cuenta. Para ajustar la dosis, su médico puede combinar varios tama-
ños de cápsulas con el fin de proporcionarle el mejor tratamiento posible para 
su TDAH.

Bupropión (Wellbutrin)

El bupropión (de marca Wellbutrin) es un medicamento para la depresión que 
a veces se utiliza para tratar a adultos con TDAH, en particular si también su-
fren de ansiedad o depresión. Su aplicación para el TDAH no ha sido aprobada 
por la FDA ni tampoco se ha estudiado de forma tan minuciosa como el uso 
de la atomoxetina. No obstante, esto 
no impide que los médicos lo receten 
en casos en los que podría resultar 
mejor que los estimulantes o la ato-
moxetina (generalmente cuando se 
le ha diagnosticado además ansie-
dad o depresión). El bupropión au-
menta la cantidad de norepinefrina 
del mismo modo que la atomoxetina, 
pero afecta también a otros agentes 
químicos del cerebro, lo cual podría producir efectos secundarios no deseados. 
Si a usted se le ha diagnosticado solo TDAH, quizá le vaya mejor un estimulante 
o la atomoxetina. 

Usar un medicamento para un uso 
distinto al que aprobó la FDA puede ser 
totalmente seguro (e incluso la mejor 
elección en algunos casos). No obstante, 
pida siempre a su médico que le explique 
sus ventajas e inconvenientes, y por qué es 
preferible entre todas las opciones.
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Tal vez le prescriban otros no estimulantes, aunque no nece-
sariamente para el TDAH, ya que ninguno es efectivo a la hora 
de mejorar sus síntomas. Sin embargo, los medicamentos para 
este trastorno se combinan a menudo con otros indicados para 
tratar otras enfermedades, como los antidepresivos, los ansio-
líticos, los medicamentos para la hipertensión e, incluso, algu-
nos eutimizantes o antipsicóticos. 

El modafinilo, un antinarcoléptico cuya marca es Provigil, ha 
mostrado inicialmente ciertos resultados prometedores en 
niños con TDAH; pero dichos resultados no siempre se han 
repetido en otros estudios. Tampoco se ha investigado hasta 
la fecha su uso en adultos. Este medicamento incrementa su 
vigilia y excitación y a veces se ha utilizado para tratar la apnea 
del sueño (interrupción de la respiración mientras se duerme). 
Pero hasta el momento no ha recibido la aprobación de la FDA 
para el TDAH, que ha solicitado que antes se estudien más a 
fondo ciertos efectos secundarios. Manténgase al día sobre el 
progreso de este medicamento.
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¿QuØ puede esperar 
del tratamiento?

Los medicamentos para el TDAH se encuentran entre los más seguros, efecti-
vos y estudiados de todos los que se utilizan para tratar afecciones psiquiátri-
cas. Usted tiene muchas posibilidades –hasta un 80%– de que el tratamiento le 
cambie la vida. Quizá tarde un poco o necesite varios intentos bajo la supervi-
sión de su médico hasta encontrar el que mejor se adapte a usted. Así es cómo 
usted y su médico llegarán a ese punto:

Someterle a un reconocimiento físico y una entrevista

Quizá haya cubierto este paso durante su exploración de diagnóstico. Sin em-
bargo, si lo hizo tiempo atrás y aún no había considerado medicarse, es pro-
bable que su médico quiera hacerle otro reconocimiento. Sería arriesgado no 
asegurarse de que no hay nuevos factores que puedan afectar al tratamiento.

Su médico prestará especial atención a:

�r�� su ritmo cardiaco,
•�r su tensión,

�r�� otros medicamentos que esté tomando.

Descarte problemas cardiacos: Si ha 
leído los capítulos 13 y 14, sabrá que es 
importante identificar cualquier proble-
ma cardiaco (suyo o en sus antecedentes 
familiares) antes de decidirse por un es-
timulante o incluso también por un no 
estimulante. Algunos médicos prefieren 
realizar un electrocardiograma, que si bien no suele ser necesario, no deja de 

15

Cuando comience el tratamiento, 
acuda inmediatamente a su médico 
si experimenta palpitaciones, una 
aceleración del pulso, dolor de 
pecho, mareos o desvanecimientos.
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Sí No Asunto que hay que tener en cuenta
1. ¿Ha respondido de forma negativa o insuficiente a los estimulantes en el pasado?

2. ¿Ha respondido de forma negativa o insuficiente a un agente noradrenérgico?

3. �¿Es innecesaria una respuesta inmediata a la medicación para controlar sus 
síntomas?

4. ¿Padece problemas de ansiedad o depresión además del TDAH?

5. ¿Tiene tics o el síndrome de Tourette?

6. ¿Sufre de insomnio o le cuesta quedarse dormido?

7. �¿Tiene problemas importantes de impulsividad emocional, rabia o conflictividad a 
primera hora de la mañana?

8. �¿Le preocupa usar un estimulante de Tipo II según la FDA (quizá debido a su mala 
publicidad o a la posibilidad de crearle adicción)?

9. ¿Tendrá un conflicto familiar si toma estimulantes?

10. �¿Le preocupan a usted o a su médico los problemas logísticos que conlleva tomar 
estimulantes (las visitas frecuentes a la consulta, el seguimiento más de cerca, el 
aumento de los costes médicos asociados)?

11. �¿Estudia usted en un centro donde son frecuentes los hurtos o con un extendido uso 
recreativo de ciertas drogas?

12. ¿Ha tenido problemas con las drogas?

13. �¿Vive con alguien, como un familiar directo, que haya tenido esta clase de problemas?

14. ¿Ha sufrido alguna vez insomnio debido a los estimulantes?

15. �¿Ha experimentado irritabilidad, rabia u otros problemas de comportamiento por las 
mañanas mientras tomaba estimulantes?

16. �¿Ha experimentado apatía o una restricción anormal en su respuesta emocional 
mientras tomaba estimulantes?

Total: Suma total de casillas en las que respondió sí y no.

A más casillas con respuesta 
afirmativa, más razones en mi 
opinión para tomar atomoxeti-
na en lugar de un estimulante. 
Su médico también podría con-
siderar una combinación de 
ambos (en dosis menores) para abarcar mejor todas sus necesidades. 

Calcular la dosis adecuada
La dosis varía en gran medida según la persona. Algunos adultos requieren una 
dosis muy pequeña, equivalentes a la que se usa con los niños, mientras que 
otros requieren una mucho más alta, incluso bastante por encima de la media. 

Si cree que el medicamento que está tomando 
no le va bien, consúltelo con alguien que viva 
con usted o que forme parte de su día a día. A 
veces, es más fácil ver los cambios desde fuera.
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Es probable que su médico vaya probando distintas dosis, que empiece por una 
más baja y vaya aumentándola de forma progresiva cada semana hasta que res-
ponda positivamente al tratamiento o hasta que los efectos secundarios dejen 
de ser soportables.

Pero sea paciente. A veces se tarda entre dos y tres semanas, o incluso entre 
uno y dos meses, en encontrar la mejor dosis para cada situación.

Hay bastantes posibilidades de que el primer medicamento 
que pruebe le vaya bien:
•�r Solo tiene entre un 10% y un 25% de posibilidades de no res-

ponder positivamente al primer medicamento que pruebe. 
•�r Solo tiene entre un 3% y un 10% de posibilidades de no tolerar 

en absoluto el medicamento.

Su médico debería tratar siempre en primer lugar la afección que más le li-
mita o que más pone en peligro su vida. Por ejemplo, si padece un trastorno 
bipolar o depresión grave, debería medicarse para estas afecciones antes de ha-
cerlo para el TDAH. 

Si el primer medicamento que prueba no le funciona, o no tan bien como a 
usted o a su médico les gustaría, hay otras opciones. 

Pongamos por caso que usted empieza a tomar cápsulas de MTF, como Ri-
talin LA o Focalin XR, sin grandes resultados. Quizá el problema sea la forma 
y no el componente. Puede que le funcionen los comprimidos de liberación 
prolongada (Concerta) o el parche cutáneo (Daytrana). Si esto falla, pruebe con 
una forma de ANF, como el Adderall XR o el Vyvanse, o con la atomoxetina 
(Strattera). Su médico solo debería recetarle un medicamento diseñado inicial-
mente para otra afección si no ha respondido de forma positiva a ninguno de 
los medicamentos que ha probado o si tiene otra afección que deba ser tratada 
con prioridad.

Realizar un seguimiento del tratamiento

Los medicamentos diseñados para tratar el TDAH actúan específicamente so-
bre los problemas cerebrales expuestos en el Segundo paso. Cuando encuentre 
la medicación adecuada para usted, notará que:

�r�� Es más productivo en el trabajo.
•�r Le es más fácil centrarse en las tareas que tiene que llevar a cabo.
•�r Ha mejorado el control de sus impulsos.
•�r Piensa más en lo que está haciendo.
•�r Puede organizar mejor sus pensamientos.



| 145 | 

Una de esas personas era poetisa. Tomaba la medicación la mayor parte del 
tiempo porque tenía obligaciones como llevar la casa, pagar las facturas o con-
ducir, entre otras. Pero descubrió que era mucho menos creativa los días en que 
se dedicaba exclusivamente a escribir. Así pues, lo que hizo fue probar a inte-
rrumpirla solo durante esos días, y el ajuste le fue muy bien. La poesía depende 
mucho de las emociones del poeta, de la metáfora y del imaginario, y esos as-
pectos se veían restringidos en gran medida por la medicación.

Otro caso es el de un músico que tocaba en una orquesta sinfónica. Como le 
pasaba a la poetisa, la medicación le era muy útil los días en los que no tocaba 
el violoncelo. Pero cuando lo hacía, su música era mucho menos expresiva y 
estaba menos conectado con su instrumento; y necesitaba esas cualidades ya 
que eran el principal motivo de su éxito.

¿Pueden los cambios en el cuerpo como un aumento o pØrdida considerables 
de peso o los cambios hormonales (perimenopausia, menopausia) in�uir en la 
e�cacia de la medicación?

Algunas personas, en especial los niños en edad de crecimiento, necesitan 
que se les ajuste la dosis con el tiempo. Probablemente se deba al aumento de 
masa corporal u otros cambios relacionados con el desarrollo hormonal. Estos 
cambios son más raros en los adultos, si bien algunos de ellos relatan una pér-
dida de eficacia por parte de su medicación cuando su peso varía; por lo que es 
posible que la dosis deba ajustarse de vez en cuando, aunque con menos fre-
cuencia que en el caso de los niños. No contamos con evidencias de un posible 
impacto de la perimenopausia o incluso de la menstruación en la eficacia de la 
medicación, así que esta cuestión queda sin respuesta por el momento. 

No siempre se trata del TDAH

Tenga en cuenta que ninguna medicación para el TDAH resolverá milagrosa-
mente todas sus dificultades. No todos los problemas que tenga en el trabajo, en 
sus relaciones o en otros ámbitos los provocará el trastorno. Como es natural, la 
medicación no los resolverá por el simple hecho de funcionar; aunque por des-
graciada averiguar qué problemas hay que atacar por otras vías, no es cosa fácil.

☐�1 ¿Está siempre su novia enfadada con usted porque aún se olvida de llamarla 
cuando se lo ha prometido? ¿O simplemente porque son incompatibles?

☐�1 ¿No le ascendieron porque no sabe qué decir o no decir a su jefe? ¿O porque 
no ha adquirido las habilidades necesarias para tomar la responsabilidad de 
un nivel más alto?

☐�1 ¿Le acosan las agencias de cobro de morosos por no pagar sus facturas a 
tiempo (o no pagarlas)? ¿O porque le han confundido con otra persona?
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En muchos casos, el primer problema planteado en cada una de las situa-
ciones descritas antes podría ser una consecuencia del TDAH, mientras que el 
segundo no, con lo cual es poco probable que se solucione con la medicación. A 
muchas personas que padecen el trastorno les resulta más fácil responder a es-
tas preguntas una vez que se están medicando, pues les ayuda a pensar con más 
claridad. Para algunos, requiere práctica. Vivir con TDAH durante un largo pe-
riodo de tiempo sin tratamiento puede hacerle cargar con una serie de errores a 
sus espaldas que no tendría por qué haber cometido. Estos errores pueden ha-
cer que otras personas esperen de usted un mal comportamiento y decisiones 
erróneas. Y a su vez, usted puede terminar actuando a la defensiva y con resen-
timiento. Incluso cuando usted pueda funcionar mejor gracias a la medicación, 
quizá tenga problemas para determinar objetivamente qué está causando sus 
problemas. ¿Lo que esperan de usted los demás se basa en su pasado en lugar 
de en cómo es ahora? ¿Cree que todas las críticas que ha recibido durante años 
hacen que espere recibir las culpas de todo o que vea malas intenciones donde 
no las hay? El TDAH puede acarrearle un montón de actitudes improductivas y 
hábitos con los que se perjudica a sí mismo y que son muy difíciles de superar. 
Por eso, muchos adultos con TDAH recurren a psicoterapeutas, consejeros o 
entrenadores para poder comenzar de cero.

Echarle una mano a la medicación

Los terapeutas y entrenadores pueden ser de gran ayuda 
para los adultos con TDAH, una vez que han empezado 
un tratamiento con medicación eficaz. Sin embargo, 
debe entender que no hay evidencias científicas que 
demuestren que este tipo de tratamientos sin medi-
cación es suficiente por sí solo. Lo que sí puede hacer 
es ayudarle a afrontar ciertos problemas específicos o 
a rellenar los huecos que deja la medicación, cuando 
no es suficiente para abarcar todos los aspectos de 
su TDAH o en los momentos del día en que no puede 
usarla. 

Tiene a su disposición numerosas estrategias y 
herramientas para tratar cualquier síntoma o limitación re-
sidual en los distintos ámbitos de su vida. Consultar a un psicólogo o a un en-
trenador es una manera de aprovecharlas; otra es leer el resto de este libro. Los 
pasos Cuarto y Quinto ofrecen una serie de técnicas para mejorar su vida dia-
ria, basadas en mi teoría de que el TDAH es un trastorno del autocontrol, una 
afección que le deja sin sentido del tiempo. Todas siguen el principio de que el 
TDAH no consiste en no saber qué hacer, sino en no hacer lo que sabe cuando 
tiene que hacerlo. Añada estas estrategias o herramientas a su medicación y 
encontrará el camino hacia una vida mucho mejor.

En el apartado de Recursos, al final del libro, encontrará una lista de organizaciones y grupos de apoyo que pueden ayudarle a adquirir habilidades para la vida diaria, así como diversas fuentes de referencia para encontrar un terapeuta o un entrenador. 
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Reglas para tener Øxito en la vida diaria

El TDAH puede hacer que se sienta como si intentara avanzar por una cinta 
mecánica en dirección contraria. Sus síntomas le hacen más difícil que a los de-
más cumplir con las demandas de la vida adulta. No consigue terminar algunas 
tareas cuando debería y otras simplemente se le resisten día tras día por mucho 
que lo intente. Puede terminar exhausto al final del día y aun así sentir que no 
ha llegado a ningún sitio. 

Afortunadamente, la medicación que normaliza los síntomas de tanta gente 
puede allanarle el camino. De hecho, como dije antes, muchos de los adultos 
con TDAH que he conocido declaran que la medicación ha dado un vuelco a 
sus vidas. Si usted siente lo mismo después de haber colaborado con su médico 
para encontrar la medicación adecuada, quizá tenga la tentación de cerrar este 
libro ahora mismo. 

Hágalo, ponga el libro en la estantería y comience a vivir el resto de su 
vida.

De todas maneras, guárdelo en algún lugar donde pueda encontrarlo fá-
cilmente. Espero que vuelva a él pronto, ya que el Cuarto paso puede ofrecerle 
muchas ventajas.

�r�� Los principios que aprenderá en el Cuarto paso aumentarán la acción de su 
tratamiento, de una manera parecida a cómo la dieta y el ejercicio aumentan 
la insulina en los diabéticos. Incluso con una medicación eficaz, usted pue-
de experimentar ciertos síntomas residuales que pueden eliminar las reglas 
que encontrará a continuación.

•�r Las ocho reglas para tener éxito en la vida diaria le servirán como reserva 
para momentos particularmente difíciles. Una crisis existencial, una enfer-
medad o cualquier otro acontecimiento estresante podrían alterar de modo 



| 150 | 

c u a r t o  p a s o :  c a m b i e  d e  v i d a

temporal la eficacia de su medicación. Tener un «botiquín de emergencia» a 
mano pude mantenerle en la senda del éxito en esos momentos. 

•�r Si por cualquier razón la medicación perdiese efecto, las reglas del Cuarto 
paso pueden ser un buen sustituto temporal mientras usted y su médico en-
cuentran un nuevo régimen. Siempre es bueno tener un plan B.

�r�� Las reglas le ayudarán a deshacerse de viejos hábitos arraigados que le han 
provocado sus síntomas. Incluso si la medicación le ayuda a superar los défi-
cits del TDAH, pueden permanecer viejos hábitos. Estas reglas le recordarán 
que hay otra manera de lidiar con sus actividades diarias que puede ayudar-
le a mejorar su vida sin esperar más. 

Recuerde que en el capítulo 11 le comenté que hay muchas cosas que puede 
hacer para moldear su entorno de acuerdo con sus necesidades. El Cuarto paso 
se centra en el aprendizaje de ciertos principios básicos que le ayudarán a hacer 
esas modificaciones en su vida diaria. Cambie la situación adecuadamente y 
reducirá el impacto de las limitaciones que experimenta en dicho contexto.

Cada una de estas reglas para tener éxito está basada en los síntomas del 
TDAH y en su origen en el cerebro. Aplíquelas y estará directamente contra-
rrestando las tendencias que crea su cerebro y so-
bre las que leyó en el Segundo paso. A lo largo del 
Cuarto paso, le ayudaré a conectar los puntos en-
tre las grandes dificultades que le causa el trastor-
no (identificadas en el Segundo paso) y las reglas 
que más le interesa aprender y aplicar. Use estas 
reglas cuando quiera conseguir algo:

�r�� Cuando necesite terminar algo.
•�r Cuando sea importante no cometer errores.
•�r Cuando necesite llegar a tiempo.
•�r Cuando quiera seguir aprendiendo del pasado para poder prepararse para 

el futuro.
•�r Cuando quiera alcanzar sus metas, de modo que quizá acabe el día cansado, 

pero sabiendo al menos que ha obtenido resultados.

Los trastornos pertenecen 
a las personas. Las 
limitaciones pertenecen a 
las situaciones.
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Utilice cualquier cosa que le motive; la lección es siempre la misma: obsé-
quiese con pequeñas recompensas por terminar sus tareas y poco a poco se irá 
maravillando de todo el trabajo que puede terminar a largo plazo. Es así como 
escribí este libro: paso a paso, o como decía Anne Lamott en su libro sobre cómo 
escribir, «pájaro a pájaro». ¿De dónde viene? Su hermano tenía que escribir un 
trabajo para el colegio sobre pájaros y no sabía por dónde empezar, así que su 
padre le dijo que escribiera solo unas pocas frases sobre un pájaro y fuera a en-
señárselo, y así sucesivamente hasta que terminara el trabajo. Así pues, amigo 
mío, tómese las cosas pájaro a pájaro. Pare para ver lo que ha hecho y dese un 
capricho al final de cada pájaro.

¿Con qué pequeñas recompensas podría premiarse?
En el trabajo:

En casa:

En cualquier otro lugar:

Uniéndolo todo: Bien, ya ha dividido el trabajo en pequeñas unidades. Tan im-
portante como dividir las tareas en otras más pequeñas para conseguir termi-
narlas es lo que hace cuando ha completado cada subtarea. Haga por lo menos 
estas cuatro cosas:

1.	 Felicítese.
2.	 Tómese un descanso (unos minutos).
3.	 Si puede hablar con alguien, explíquele lo que ha conseguido terminar.
4.	 Dese una pequeña recompensa o un capricho o haga algo que le gusta hacer, 

pero que sea breve.

Estas tres estrategias le ayudarán a motivarse para terminar las cosas que 
antes no podía, o para alcanzar esos objetivos tan a largo plazo que tanto desea, 
aunque no sabe por dónde comenzar. Todas ellas le proponen maneras de mo-
tivarse artificialmente. Cuando visualizar, describir o sentir emociones asocia-
das con la compleción de una tarea no es suficiente para mantener su atención:

�r�� Divida la tarea.
•�r Explique a alguien su objetivo y los pasos que seguirá.
•�r Tome breves descansos.

�r�� Obséquiese con una recompensa después de completar cada paso.

La regla 7 le dará más ideas para hacer que el mundo exterior potencie su 
motivación interna.
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Regla 7: Exteriorice, materialice 
y manipule los problemas

Si tiende a perderse entre todas las posi-
bilidades al intentar resolver un proble -
ma mentalmente, la regla 7 es para usted. 
Dado que la capacidad de su memoria de 
trabajo verbal y no verbal se ve afectada por el TDAH, es probable que le cues-
te pensar en todos los hechos relevantes que entran en juego para resolver un 
problema. Sopesar los pros y los contras, enumerar las herramientas o materia-
les que necesita, analizar las ventajas de distintos enfoques, estimar los riesgos 
y beneficios…; es muy difícil tener todo esto en cuenta solo mentalmente. No 
es que sea incapaz de realizar un análisis lógico o que carezca de inteligencia, 
nada más lejos de la realidad; lo que pasa es que necesita hacer que el proceso 
sea tangible y externo para poder abordarlo. Fundamentalmente, lo que usted 
necesita es poder utilizar sus sentidos para engrasar su maquinaria mental.

�r�� Necesita un soporte visual para poder analizar lo hechos y cuestiones que 
se le plantean.

•�r Necesita poder manipular físicamente la información para que sea real y 
manejable.

�r�� Necesita exteriorizar el problema para que cuando intente resolverlo no de-
penda tan solo de su memoria de trabajo, y no se frustre tan rápidamente al 
no poder hacerlo en su cabeza.

Sepa en quØ aspecto de su vida tiene los 
problemas mÆs complicados o urgentes 

Se trata de una tarea complicada. ¿Qué problemas le resultan más duros: los 
abstractos que surgen en el trabajo o los que se le plantean en casa, más car-

22
Qué puede hacer la regla 7 por 
usted: Hará que le sea más fácil 
resolver los problemas.
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¿Recuerda lo que suponía para usted resolver problemas mentalmente cuando 
era niño? Incluso los problemas aritméticos más sencillos debían de resultarle 
imposibles. Si así era, seguro que recuerda también lo desmoralizante que era 
que no le dejaran usar los dedos u otros objetos ya que, según la educación con-
vencional, a su edad ya debería ser capaz de hacerlos sin ayuda externa.

Muchas personas con TDAH conservan malos recuerdos como este. Afortu-
nadamente, ahora ya es adulto y nadie puede decirle qué herramientas puede 
o no usar para resolver los problemas que se encuentra por el camino. Además 
tiene docenas de ellas a su disposición. Si le ayudan a saber cómo administrar-
se el sueldo, cómo pedir un aumento a su jefe cuando los fondos de la empresa 
son ajustados, cómo entregar un informe a tiempo, cómo evitar que los niños 
se peleen o qué reformas en la casa son prioritarias, es su obligación usarlas.

Nuestros estudios han demostrado que las dificultades para 
resolver problemas mentalmente siguen afectando a las per-
sonas que padecen TDAH cuando crecen, aunque de manera 
distinta. Los niños más pequeños tienden a tener problemas 
con el cálculo mental y repitiendo series de números. A medida 
que van creciendo, suelen tenerlos a la hora de retener todos 
los elementos de una historia (personajes, lugares, fechas, ac-
ciones, etc.), al igual que otros adultos cuando se les pide que 
cuenten una historia en detalle o que la analicen por escrito. 
Nuestras investigaciones han demostrado que este problema 
también afecta a los adultos que padecen el trastorno. 

Se supone que todos debemos desarrollar las memorias de trabajo verbal y 
no verbal durante la niñez para poder retener y recurrir a imágenes mentales y 
poner palabras a lo que hemos experimentado. Más adelante, deberíamos ser 
capaces de aislar esas representaciones mentales, manipularlas, moverlas y re-
combinarlas de varias maneras. Hacerlo es esencial para:

�r�� Plantearse varias opciones.
•�r Resolver problemas.
•�r Inventar distintas maneras de hacer o explicar las cosas.

�r�� Desarrollar planes para el futuro.

Desafortunadamente, los problemas que causa el TDAH en el cerebro im-
piden el desarrollo normal de estas funciones ejecutivas. ¿Cómo puede usted 
compensarlo? Pruebe lo siguiente:

Estrategia: Utilice soportes tangibles externos para resolver los problemas 
siempre que pueda.



| 180 | 

c u a r t o  p a s o :  c a m b i e  d e  v i d a

Recordar una gran cantidad de información y manipularla de distintos mo-
dos sin perder el hilo es una habilidad muy sofisticada que requiere también 
mucho esfuerzo, energía y concentración. Pregúntele a cualquier adulto que 
esté intentando averiguar cómo estirar su sueldo para comprar un coche nuevo 
o poder pagar un aparato para los dientes al mismo tiempo que intenta disolver 
una pelea entre sus hijos y preparar la cena, todo esto después de una jorna-
da de 10 horas de trabajo. El agotamiento hace que resolver problemas sea casi 
imposible. Conozco a muchos adultos que usan su ordenador para hacer listas, 
utilizan notas adhesivas o imanes que pueden distribuir en una pizarra, cintas 
de audio, recursos gráficos u otras herramientas en las que versan los datos de 
sus mentes colapsadas para poder verlos, sentirlos, oírlos o manipularlos. Utili-
zan cualquier cosa que les permita mirar el problema desde otro ángulo. 

Usted puede hacer lo mismo. Después de todo, es probable que tenga la mis-
ma necesidad que esos adultos de reforzar su habilidad para resolver proble-
mas, además de tener que lidiar con la interferencia del TDAH. Sírvase de toda 
la ayuda que pueda obtener.

Una vez que haya materializado toda la información pertinente para su pro-
blema (en papel, usando objetos o representada gráficamente de cualquier otra 
manera), puede jugar con todo ese material tangible con las manos, los ojos, 
los oídos e incluso con el cuerpo entero para ver si brota alguna solución. Si se 
tratara de un problema verbal, utilice papel, tarjetas o incluso un documento 
Word en el ordenador. 

Considere este procedimiento la versión avanzada de la regla 2, que le acon-
sejaba externalizar cualquier cosa que tuviera que recordar escribiéndola, pe-
gando una señal o creando cualquier otro símbolo. En la regla 7 usted llevará 
esta idea un poco más lejos y exteriorizará todo lo que necesite tener en cuenta 
para resolver un problema. Hacerlo puede ser tan simple como garabatear algo 
en un papel o hacer un croquis de las distintas partes del problema a medida 
que va pensando en ellas. Existen muchas maneras de materializar los pro-
blemas que estamos intentando resolver. Los decoradores utilizan recortes de 
muebles y los van distribuyendo en un tablero de plástico que tiene la forma de 
la habitación, casa u oficina en la que están trabajando; ahora hay además va-
rios programas informáticos que hacen esta función. Los ingenieros y los arqui-
tectos utilizan continuamente simuladores para diseñar carreteras, puentes, 
coches o nuevos compuestos químicos, y para resolver todo tipo de problemas 
físicos. Los paisajistas hacen lo mismo con árboles y arbustos en miniatura o 
programas de ordenador. Los carpinteros, los fontaneros, los albañiles y demás 
profesionales manipulan con sus manos las piezas del problema que tienen que 
resolver para hacer su trabajo. Después de todo, ¿no son los planos los que nos 
ayudan a desarrollar el proyecto? Podremos jugar mucho más con el diseño so-
bre un plano que si lo hacemos en nuestra cabeza. 

Si usted padece TDAH, hay bastantes posibilidades de que pueda resolver 
mejor los problemas o sea capaz de completar varios procesos mentales si los 
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exterioriza, los divide y los materializa de forma que pueda trabajar con ellos 
manualmente, además de mentalmente. Solo inténtelo. Y si los demás le miran 
extrañados al verle «jugar» con sus «juguetitos», acójase a la regla 8.
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Como dijimos en el Segundo paso, conozca su TDAH, reconózcalo y después 
haga algo con él. Tiene que hacerlo así si quiere tener alguna posibilidad de 
dominar su situación. Del mismo modo que yo soy consciente de que me estoy 
quedando calvo, que tengo el pelo cano, que soy daltónico, viejo y torpe, que 
he perdido movilidad y que estoy pasado de moda, usted puede saber que tiene 
ciertos déficits en sus funciones ejecutivas por culpa del TDAH. Yo no niego mis 
imperfecciones, las conozco, las reconozco, las confieso con facilidad y trabajo 
con ellas cada día. Aunque me llevó un tiempo, ahora no suponen ningún pro-
blema para mí.

Todavía recuerdo un incidente de hace 32 años, cuando trabajaba como in-
terno, y mis amigos también me lo recuerdan, en que me presenté en el hospital 
con un traje de pata de gallo blanco y negro. Todavía nos reímos hasta llorar 
cuando mencionamos que acentué el atuendo con unos zapatos y un cinturón 
blancos. 

Mi mujer le contará no muy orgullosa cómo una vez que estábamos en un 
balneario repleto de señoritas, intenté hacer una voltereta para entrar a la pis-
cina en lugar de entrar por las escaleras; demasiado para mi coordinación… Y 
no le pregunte por todas las señales de Stop que me he saltado por culpa de mi 
daltonismo cuando estaban al lado de árboles o arbustos verdes. Por no hablar 
de todas las conferencias, los vídeos profesionales, los programas de televisión, 
las fotos en los periódicos y demás en los que aparezco luciendo calva, canas y 
arrugas, sin mencionar cómo relucen mis empastes dorados cada vez que son-
río y me hacen una foto con flash. Reconozco hasta el más pequeño de mis de-
fectos. Me gusta cómo soy, con todas mis imperfecciones; quiero formar parte 
de la vida, todavía tengo metas por alcanzar, y tengo la intención de vivirla tan 
plenamente como pueda. Usted debería hacer lo mismo.

Tiene que tomar una actitud positiva ante el TDAH: lo tiene, así que debería 
también admitirlo. Y cuando sea apropiado, ríase de él. Por ejemplo, para dis-
culparse ante los demás o en privado, en esos momentos casi siempre es apro-
piado. Si lo convierte en una minusvalía seria y aciaga, lo será sin duda y los 
demás le tratarán en consecuencia, y es probable que no quieran pasar dema-
siado tiempo con usted. Si lo afronta con sentido del humor, también lo harán 
los demás, y podrán reírse juntos (¡incluso de los defectos de los otros!). Seguro 
que de este modo querrán pasar más tiempo con usted. 

Sin embargo, lo más importante es que podrá vivir consigo mismo, y con 
todas sus imperfecciones y todas las dificultades que le causa un trastorno con 
el que no es fácil vivir. El tratamiento no lo curará, ni siquiera lo compensará 
completamente, por lo que el TDAH va a estar con usted el resto de su vida. Así 
que vaya acostumbrándose y ríase de él de vez en cuando.

Para recordar estas ocho reglas, fotocopie esta página y péguela en el espejo del 
cuarto de baño. Yo hice algo parecido con los 7 hábitos de la gente altamente 
efectiva y conozco a muchos otros que hicieron lo mismo hasta que fueron ca-
paces de recitar sin dificultad estos fantásticos principios para llevar una vida 
productiva, efectiva, íntegra y con sentido. Así pues, ponga estas ocho reglas 
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Domine el TDAH en los Æmbitos especí�cos de su vida

Eche un vistazo al gráfico de la página siguiente que muestra cómo los adultos 
con TDAH se ven mucho más limitados en todos los ámbitos de su vida que 
los adultos que no padecen el trastorno. Es probable que estos resultados no le 
sorprendan. El autocontrol y el sentido del tiempo son esenciales en cualquier 
cosa que haga y dondequiera que vaya. Cuando el trastorno obstaculiza su fun-
cionamiento, usted lo nota en cada aspecto de su vida diaria.

Puede que algunas actividades y situaciones sean más difíciles que otras. Si 
es así, quizá quiera comenzar el Quinto paso leyendo los capítulos que hablan 
de los ámbitos en los que tiene más dificultades por culpa del TDAH. O eche 
una ojeada a todos ellos para ver qué pueden aportarle. Encontrará una valiosa 
serie de ideas prácticas para suplir las demandas específicas que tiene en de-
terminadas situaciones, todas ellas vinculadas con las reglas del Cuarto paso y 
centradas en déficits concretos relacionados con el TDAH. 
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Gráfico 1. Ámbitos en los que se dan las limitaciones (extraído de ADHD in Adults: What the 
Science Says por Russell A. Barkley, Kevin R. Murphy y Mariellen Fischer (Guilford Press, 2008) [El 
TDAH en adultos: lo que nos dice la ciencia, J&C Ediciones Médicas, Barcelona, 2008]. © Guilford 
Press.
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su TDAH era relativamente grave, para empezar habrá tenido que soportar dé-
ficits más serios. Además, los problemas en la escuela suelen acumularse con el 
tiempo y puede que tanto su rendimiento como su confianza hayan disminuido 
durante todos estos años. Es importante que sepa que puede encontrar cuanta 
ayuda necesite para alcanzar sus objetivos educativos.

En una investigación reciente, mis colegas y yo comparamos 
los resultados escolares de personas a las que se les había diag-
nosticado el TDAH de niños y ya adultos. La información de 
aquellos diagnosticados de adultos provenía de informes de 
gente que los conocía desde niños, en su mayoría los propios 
padres. La información de los que habían sido diagnosticados 
de niños provenía del estudio que llevé a cabo con la docto-
ra Mariellen Fischer en Wisconsin, que consistió en el segui-
miento de un grupo de niños con TDAH hasta la edad adulta 
(una media de 27 años), momento en el cual todavía padecían 
el trastorno. 

Resultados escolares Adultos con TDAH (%) Adultos diagnosticados 
de pequeños (%)

Finalizaron el instituto 88 62

Obtuvieron un título universitario 30 9

No pasaron de la escuela primaria 25 47

Recibieron una educación especial 35 65

Recibieron otro tipo de ayuda 48 42

¿Padece problemas de aprendizaje?

Una minoría importante de adultos con TDAH padece además problemas de 
aprendizaje, es decir, un retraso en una determinada área de conocimientos de 
base como la habilidad y la comprensión lectoras, la ortografía o las matemáti-
cas. Ya en el Segundo paso habíamos comentado que los déficits en las funcio-
nes ejecutivas que provoca el TDAH podían causar problemas de comprensión 
lectora. No obstante, estos problemas son más visibles en unas personas que 
en otras. Si su puntuación en tests estandarizados es inferior al percentil 14, le 
comunicarán que padece un problema específico de aprendizaje.

Gracias a los estudios realizados, hemos descubierto que estos problemas de 
aprendizaje son más comunes en adultos con TDAH que en la población gene-
ral. Además, hallamos otros problemas específicos como dificultades de com-
prensión oral. Tanto si le diagnosticaron un problema específico de aprendizaje 
como si se encontraba por debajo de los valores señalados, no es difícil imagi-



| 190 | 

q u i n t o  p a s o :  c a m b i e  d e  s i t u a c i ó n

nar lo difícil que debió de ser para usted estudiar si no podía entender o retener 
lo que leía o no oía tan bien como sus compañeros. Un problema de aprendizaje 
podría también influir negativamente en su vida social si los demás no se dan 
cuenta de que no ha entendido lo que han dicho y lo confunden con desinte-
rés. Por suerte, incluso si no recibió tratamiento de niño para sus problemas de 
aprendizaje, puede hacerlo ahora.

Los mismos estudios citados antes demostraron que los adul-
tos a los que se les había diagnosticado el TDAH de niños te-
nían más problemas de aprendizaje que los que habían sido 
diagnosticados de adultos. 

Resultados escolares Adultos con TDAH (%) Adultos diagnosticados 
de pequeños (%)

Trastorno de aprendizaje diagnosticado 28 45

Prepare el terreno 

La gran mayoría de los adultos con TDAH han tenido problemas en algún mo-
mento de su trayectoria educativa. Además de los datos mencionados, nuestros 
estudios demostraron que eran más propensos a ser castigados en la escuela 
(un 42% de los que habían sido diagnosticados de adultos frente a un 62% de 
los que lo habían sido de niños). Asimismo, habían tenido más problemas con 
los demás niños (un 44% y un 53% respectivamente). Y nada menos que un 71% 
de los que fueron diagnosticados de pequeños habían sido expulsados o expe-
dientados por lo menos una vez. Es evidente que usted no está buscando repetir 
este tipo de experiencia. Aun así, es posible que esté teniendo problemas de 
nuevo si asiste a clases para adultos o a programas de formación en el trabajo. 
Puede hacerse un gran favor averiguando qué puede hacer para superar estos 
problemas. 

Tiene derecho a ciertas facilidades 
dentro de lo razonable

Si todavía está estudiando, es probable que necesite cier-
tas facilidades para conseguir terminar sus estudios. Y 
debería tenerlas. Tiene derecho a que sus actividades 
educativas se ajusten razonablemente a su situación, 
según las recomendaciones de atención a la diversidad. 

Consulte en la sección de Recursos los libros que explican sus derechos según la ley de las personas con discapacidad, la documentación que tiene que presentar y las facilidades para su situación. 
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Apruebe los exámenes

�r�� ¿Debería pedir más tiempo del estipulado para hacer un examen? Muchos 
jóvenes con TDAH que están estudiando creen o han oído que es algo muy 
útil, si bien no está claro que esta creencia esté basada en estudios cientí-
ficos. A todo el mundo, discapacitado o no, le puede venir muy bien tener 
un poco más de tiempo para realizar un examen, pero esto no significa que 
ayude necesariamente a compensar su TDAH o a solucionar sus problemas 
para aprobar el examen. Últimamente ha surgido la opinión de que a us-
ted podría irle mejor si utilizara un método llamado «Detén el tiempo», que 
consiste en utilizar un cronómetro durante los exámenes. De este modo, no 
disfrutará de más tiempo que el resto de los alumnos, pongamos una o dos 
horas, pero lo que sí podrá hacer es parar el cronómetro siempre que quiera 
para tomarse un pequeño descanso de un minuto o dos. Utilícelos para es-
tirar las piernas, pasearse por la sala, salir al pasillo, beber agua, ir al baño, 
etc. Después, vuelva a su sitio, ponga el cronómetro en marcha y continúe 
con el examen. Cuando haya utilizado todo el tiempo del cronómetro, habrá 
terminado el examen. Sí, esto hará que termine el examen más tarde que 
los demás, pero en realidad no tendrá más tiempo para hacerlo. La clave 
aquí es la estrategia utilizada: dividir el examen en unidades de trabajo más 
pequeñas y tomarse descansos frecuentes para refrescar la mente y poder 
concentrarse.

�r�� Haga los exámenes en entornos donde no haya distracciones o no sea posi-
ble distraerse fácilmente. 
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1998) para aprender algunos métodos que pueden ayudarle a criar a un niño 
con TDAH. Para los adolescentes, consulte nuestro libro Your Defiant Teen 
(Guilford Press, 2008). A los padres con TDAH no suele irles bien en estas 
clases si su propio trastorno no está siendo tratado, así que antes de nada 
empiece un tratamiento. 

•�r Aíslese durante unos minutos (en una habitación silenciosa, por ejemplo) si 
se siente sobrepasado o estresado por su hijo. 

•�r Como mínimo una vez por semana, dese un respiro. Búsquese una afición, 
un deporte, una organización, un proyecto o una actividad lúdica que le 
guste, que le renueve emocionalmente, que lo libere del estrés o que le dé 
tiempo para recargar sus baterías paternales. Todos los padres necesitan 
dedicarse un tiempo cada semana para recuperarse, sobre todo los que pa-
decen el trastorno.

 

Cuidar de los hijos inteligentemente en pareja

Las siguientes tareas deberían delegarse al progenitor que no sufra 
TDAH: 

•�r Supervisar los deberes de la escuela, sobre todo si no se está 
tratando para el TDAH. La mayoría de los padres no son 
buenos tutores para sus hijos, y puede estar seguro de que 
será su caso si padece el trastorno. 

•�r Ocuparse del niño al final del día o después de clase en días 
alternos para que ninguno de los dos cargue con toda la ta-
rea. Turnarse es especialmente importante si el niño tiene 
TDAH. 

•�r Ocuparse de las actividades temporalizadas del niño, como 
las citas con el médico, las reuniones en la escuela o la fe-
cha de entrega de sus proyectos escolares. Usted puede 
compensarlo ocupándose de las tareas que no requieran un 
horario estricto (hacer la colada, limpiar la casa, ocuparse 
de las reparaciones del coche o de la casa, cuidar el jardín, 
bañar a los niños, leerles un cuento antes de dormir, etc.).

•�r Llevar en coche a los niños a sus actividades siempre que pue-
da (a no ser que usted esté tomando medicación).

•�r Aprobar las medidas disciplinarias que usted quiere adoptar 
con el niño antes de aplicarlas. No es que usted no tenga ni 
voz ni voto, sino que decidirlo con su pareja puede prevenir 
la arbitrariedad o incluso una disciplina excesiva.
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Las amistades

¿Tiene usted muchos amigos? ¿Y viejos amigos? Los exhaustivos estudios que 
realizamos con adultos con TDAH revelaron importantes problemas a la hora 
de trabar amistades y conservarlas. Por lo general, los adultos que padecen el 
trastorno confiesan tener menos amigos íntimos que los demás, aunque la ma-
yoría afirma tener unos cuantos. Casi invariablemente, las amistades no duran 
tanto como en el caso de los adultos sin TDAH. Asimismo, aseguran que cons-
tantemente acaban distanciados de las personas que consideraban sus amigos, 
a menudo porque no saben cómo resolver los conflictos habituales o porque son 
incapaces controlar su rabia u otras emociones. A veces este comportamiento 
hace que acaben quedándose bastante aislados, e incluso que se recluyan. 

Se ha descubierto que por lo menos el 50% y hasta el 70% de los 
niños con TDAH aún no tienen ningún amigo íntimo cuando 
llegan a segundo o tercero de primaria. Cuando un niño con 
TDAH intenta integrase en un nuevo grupo, como ocurre por 
ejemplo en los campamentos de verano, no tarda meses o años 
en ser rechazado, sino horas o incluso minutos.

¿Por qué esta experiencia típica de la niñez puede ser relevante para usted? 
Pues porque a no ser que se haya tratado para el TDAH, se haya esforzado por 
usar estrategias similares a las propuestas en el Cuarto paso y haya desarro-
llado las habilidades sociales que normalmente bloquea el TDAH, es muy pro-
bable que estas dificultades para relacionarse le hayan seguido hasta la edad 
adulta, del mismo modo que lo ha hecho el TDAH. 

¿Qué puede hacer al respecto? Aplique todos los consejos que hemos seña-
lado en este capítulo a las demás relaciones y no olvide la tan importante regla 
8 del Cuarto paso: demuestre que puede reírse de sí mismo y que está inten-
tando superar los problemas sociales que el TDAH le está causando. Muchas 
amistades se construyen (y conservan) sobre los cimientos de la honestidad y 
la humildad.
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Es obvio que se trata de consecuencias graves, aunque puede que no sean 
suficientes para que usted aborde sus propios problemas al volante; sin duda 
porque, como suele decirse, «las estadísticas no son sino personas que han de-
bido enjuagar sus lágrimas». Así que permítame que le cuente una historia per-
sonal que ilustra lo costosos que pueden llegar a ser los problemas al volante de 
una persona con TDAH. Muchas cosas quedaron sin decir en el artículo, como 
que Ron era mi hermano gemelo (no idéntico o mellizo). Quizá contar su histo-
ria hará que su trágica pérdida y la de mi familia sirvan para ayudarle a usted y 
a otros adultos con TDAH.

Accidente de coche mortal en Keene

Escrito por: Andrea VanValkenburg

Redactora del Press Republican, Plattsburgh, Nueva York

26 de julio de 2006

KEENE.- Un vecino de la localidad de Elizabethtown falle-
ció la noche del pasado lunes cuando su vehículo volcó tras 
impactar contra un muro de contención. Ronald Barkley, de 
56 años, viajaba en dirección sur por la carretera Barlett, en 
Keene, aproximadamente a las 22:06 h. cuando al tomar mal 
una curva su vehículo se salió de la calzada por el arcén de-
recho. De acuerdo con las declaraciones de la policía de Ray 
Brook, […] el conductor salió disparado de su monovolumen 
debido al impacto y quedó atrapado bajo el vehículo cuando 
este volcó. Un transeúnte notificó a las autoridades el acci-
dente poco después de que se produjera. La policía y diver-
sos voluntarios del cuerpo de bomberos de Keene acudieron 
en cuestión de minutos, pero el conductor ya estaba muerto 
cuando llegaron. Según la policía, la víctima circulaba por 
encima de los límites de velocidad cuando tuvo lugar el acci-
dente y las investigaciones realizadas revelan que podría no 
haber llevado puesto el cinturón de seguridad en el momen-
to del impacto. La autopsia se llevó a cabo ayer martes en el 
centro médico de Adirondack y determinó que la víctima ha-
bía fallecido debido a un traumatismo craneal. Al cierre de 
esta edición no disponemos de más información.
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Mi hermano Ron padecía TDAH en grado moderado a grave desde la infan-
cia. El trastorno lo había acompañado durante toda su vida, una vida que acabó 
de forma abrupta y violenta la noche del lunes 24 de julio del verano de 2006. 
Aquel fatal accidente puede atribuirse indirectamente a su TDAH y de forma 
más directa al efecto que provocaba el trastorno en su manera de conducir: ex-
ceso de velocidad, comportamiento imprudente, déficit de atención, consumo 
de alcohol y falta de uso del cinturón de seguridad. Todos estos factores conspi-
raron aquel fatídico día para acabar prematuramente con su vida a la edad de 
56 años.

Cabría destacar el contexto del accidente. Mi hermano había salido a dar 
una vuelta con el coche por una carretera rural, para disfrutar del hermoso 
paisaje de las Montañas Adirondack en una agradable noche de verano, como 
solía hacer a menudo. Trabajaba como cocinero y después de un turno de 10 
horas, había picado algo para cenar y había decidido irse a tomar una copa con 
nuestra madre de 92 años y después salir a dar un paseo en coche en un mono-
volumen de segunda mano que acababa de comprarse y que había reparado 
él mismo. Quizá también se hubiera tomado un par de copas durante la cena, 
no lo podemos saber a ciencia cierta, aunque en el certificado de defunción se 
mencionaba que el alcohol había sido uno de los factores atenuantes del acci-
dente. Unos días antes, habíamos hablado por teléfono y parecía mucho más 
feliz de lo que lo había sido en una temporada debido a su nuevo trabajo y al 
hecho de que, después de años realizando trabajillos aquí y allá y dedicándose 
principalmente a tocar la guitarra y cantar en distintos grupos de rock, por fin 
iba a estar asegurado.

Verá, Ron dejó el instituto a los 16 años, cuando estaba a punto de suspender 
el mismo curso por segunda vez, y se dedicó a tocar la guitarra. Con el tiempo 
empezó a dársele muy bien el rock y el blues, y formó parte de innumerables 
grupos durante los 40 años siguientes a lo largo de toda la costa este y el sur de 
California. Estaba claro que tenía un don para la música y todos se quedaban 
impresionados al oírle tocar. Era el alma de la fiesta, siempre estaba charlan-
do, contando chistes, haciendo el payaso y entreteniendo a todo el mundo. Sin 
embargo, no tenía cabeza para los negocios, solía gastar más de lo que ganaba 
y era incapaz de administrarse el tiempo. Se enfadaba con facilidad, era muy 
impulsivo y tenía tendencia a aburrirse en todos los trabajos que realizaba; por 
lo que constantemente cambiaba de grupo. Cuando no se dedicaba a la música, 
solía trabajar como cocinero para llegar a fin de mes, pero nunca duraba en 
los trabajos. Se casó y separó dos veces y convivió con muchas mujeres, aun-
que siempre por poco tiempo. Abusaba de la bebida, el tabaco y, en particular, 
la cocaína. Incluso visitó en varias ocasiones la cárcel por posesión o venta de 
drogas. Tenía tres hijos, aunque como no podía proporcionarles los cuidados y 
el apoyo que necesitaban, acabó limitándose a pasarles la pensión alimenticia 
y perdió toda o parte de su custodia.

Volvamos al tema que nos ocupa. Sus antecedentes como conductor eran 
pésimos. Casi todos los factores de riesgo que se han identificado en distintos 
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estudios (tanto míos como de otros colegas) estaban presentes en su expedien-
te, así como en su trágico accidente y prematura muerte. Resulta irónico siendo 
yo un experto tanto en el TDAH como en las consecuencias que acarrea al vo-
lante. Por este motivo, he insistido tanto en mis últimos estudios en los daños 
irreparables que esta actividad aparentemente mundana puede ocasionar en 
los adultos con TDAH (y sus allegados). Asimismo, he hecho hincapié en el he-
cho de que estos problemas pueden solventarse gracias a la medicación. (Mi 
hermano solía tomarla a regañadientes, cuando no se olvidaba de hacerlo o de 
ir a comprarla si se le acababa.)

Diversos estudios han probado que los problemas al volante son frecuentes 
tanto en adolescentes como en adultos, y en especial en los adultos que padecen 
TDAH. Al igual que mi hermano, estos adultos:

�r�� tienen tiempos de reacción más lentos y variables,
•�r cometen más errores derivados de su impulsividad,
•�r difieren en su manera de conducir,
•�r están menos atentos y se distraen con mayor facilidad que los adultos de la 

población general,
•�r no suelen usar el cinturón de seguridad y, en lugar de prestar atención a la 

carretera, se dedican a toquetear los botones de la radio, enviar mensajes, 
hablar por el móvil o simplemente charlar demasiado despreocupadamente 
con el resto de ocupantes del vehículo,

�r�� son más propensos a conducir de forma agresiva cuando están enfadados y 
a protagonizar episodios de furia al volante.

Mi hermano cumplía todas estas características. 
La causa común de accidentes es la falta de atención por parte del conduc-

tor, por lo que es fácil ver por qué los adultos con TDAH son propensos a:

�r�� sufrir accidentes más graves, 
en lo que se refiere a los da-
ños económicos y los heridos 
resultantes,

•�r conducir bajo los efectos del 
alcohol,

�r�� verse más afectados por el al-
cohol que otros adultos.

Todos estos factores estuvie-
ron involucrados en el accidente mortal que sufrió mi hermano.

Aún más relevante que el hecho de que los adultos con TDAH tengan más 
incidentes al volante que el resto es la mayor frecuencia con la que los tienen:

�r�� Les suspenden o retiran el carnet de conducir una media de tres veces más.
•�r Tienen el doble de accidentes.

A los adultos con TDAH no solo les multan 
por exceso de velocidad entre tres y cinco 
veces más que al resto, sino que también 
les ponen más multas de aparcamiento, ya 
que estacionan impulsivamente en cualquier 
parte, pues carecen de paciencia para buscar un 
lugar en el que sí esté permitido aparcar.
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�r�� No utilice su teléfono móvil, iPhone, 
BlackBerry o PDA mientras esté con-
duciendo, ya que se están convirtien-
do en una de las fuentes de distracción 
más frecuentes al volante e incremen-
tan el riesgo de accidente. Y usted ya 
tiene bastantes distracciones con su 
TDAH. Si tiene que utilizar el teléfo-
no, contestar a una llamada, enviar un mensaje o un correo elec-
trónico, ¡pare el coche y podrá hacerlo tranquilamente! Nunca, bajo nin-
guna circunstancia, lo haga mientras esté conduciendo. En el caso de que 
le resulte imposible resistir la tentación, cómprese el Key2SafeDriving, un 
aparato que le permite bloquear la señal del teléfono y que fue inventado en 
la Universidad de Utah por el profesor Xuesong Zhou. Puede adquirirlo en 
www.accendolc.com y cuesta unos 50 dólares, pero vale la pena. La llave del 
coche se introduce en el dispositivo, en el que encaja a la perfección, como la 
hoja de una navaja plegable cuando se introduce en el mango. Para sacarla 
deberá pulsar un botón que simultáneamente enviará una señal de blue-
tooth que bloqueará su móvil, de modo que no podrá conducir y hablar por 
teléfono a la vez. Este aparato podría solventar su problema de dependencia, 
así como el de cualquier otro miembro de su familia que también conduzca.

Los estudios demuestran que los adultos con TDAH:

•�r Conducen como si se encontrarán en estado de embriaguez 
aunque no hayan probado el alcohol.

•�r Se ven más afectados por el alcohol a la hora de conducir que 
los conductores que no padecen el trastorno, incluso aunque 
la cantidad de alcohol consumida no sea significativa.

Evite las heridas

El TDAH puede poner en peligro su vida.
No solo corre el riesgo de sufrir un percance con el coche, sino que se en-

cuentra expuesto a accidentes de todo tipo que pueden causarle heridas graves. 
De acuerdo con diversos estudios, los niños con TDAH tienen más posibilida-
des que otros de acabar en la unidad de quemados del hospital, accidentarse 
cuando van caminando o montan en bicicleta, intoxicarse, romperse algún 
hueso, hacerse una herida en la cabeza o perder algún diente. Si tiene el tras-
torno desde que era pequeño, seguro que habrá llegado a considerar la sala de 
urgencias como su segunda casa. De hecho, los accidentes que sufren los niños 

Lea más acerca de este dispositivo en www.scrippsnews.com/node/39057 o www.dsc.discovery.com/news/2009/02/04/texting-driving.html. La página web de la empresa que lo comercializa es www.accendolc.com. 
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con TDAH tienden a ser más graves que los del resto y sus madres suelen decir 
a menudo que los atraen.

Un estudio que realizamos recientemente probó que los ni-
ños que padecen TDAH (y otros problemas de comporta-
miento) tienen el triple de posibilidades de fallecer antes de 
los 46 años que los niños que no sufren este tipo de trastornos 
(el 3% frente al 1%).

¿Y ahora qué? Como sabrá, estos riesgos continúan presentes en la edad 
adulta. 

Una de mis últimas investigaciones junto con los estudios de 
otros de mis colegas revelaron que los adultos con TDAH:

•�r Tienen casi un 50% más de posibilidades de sufrir una herida 
seria a lo largo su vida.

•�r Tienen cuatro veces más posibilidades de intoxicarse grave-
mente por accidente.

•�r Tienen más posibilidades de interponer una demanda de in-
demnización por accidente laboral que el resto de adultos.

¿Qué puede hacer al respecto?

�r�� Contrarreste su impulsividad . Si no puede controlar sus impulsos, se lanza-
rá de cabeza a hacer las cosas sin pensar en el riesgo que implican. Uno de 
mis pacientes me contó que cuando era pequeño, él y sus amigos decidieron 
construir una rampa con nieve al pie de una colina. Su intención era lanzar-
se con los trineos desde arriba y saltar por encima de una carretera por la 
que siempre circulaban muchos coches. Sin embargo, cuando estuvo lista 
la rampa, fue el único que se atrevió a probarla. Acabó aterrizando con su 
trineo sobre un coche en lugar de salvar la carretera, y resultó herido de gra-
vedad. Desafortunadamente, este tipo de historias son muy comunes en los 
adultos que padecen el trastorno. Practique las estrategias para detener la 
acción que vimos en el capítulo 16.

•�r Medíquese para reducir la facilidad con la que se distrae y su falta de 
atención . Cuando va en bici por una carretera concurrida o cruza a pie la 
calle, es bastante probable que no esté prestando tanta atención al tráfico 
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como otros adultos y que, por lo tanto, le cueste más evitar posibles acciden-
tes. Ejercite también su diálogo interno y su imaginario mental (consulte 
los capítulos 17 y 18) para que le ayuden a fijar su atención en la actividad 
potencialmente peligrosa que está realizando o a punto de realizar.

•�r Cuando hable consigo mismo, pregúntese si no será algo de rebeldía o pre-
potencia infantil lo que hace que se niegue a tomar las medidas de seguri -
dad convencionales. El 65% o más de los niños con TDAH tienden a adoptar 
una actitud desafiante. Si usted era así de pequeño, es bastante probable 
que haya adquirido el hábito de ignorar las normas que se aplican al resto de 
la población y quizá piense que siempre saldrá airoso ignorando el peligro.

•�r Conozca sus límites físicos. Los niños que padecen el trastorno pueden ser 
más patosos y tener una coordinación deficiente. Sus habilidades motrices 
sueles ser inferiores y el desarrollo de las mismas más lento; en algunas 
ocasiones, al llegar a adultos no consiguen po- nerse al día. 
Si usted es consciente de que no goza de mucha 
coordinación, sea humilde, siga la regla 8 (ver el 
capítulo 23) y ríase de sí mismo; y después pón-
gase el casco de la bici, abróchese el cinturón 
o corra por la acera en lugar de por la calzada.

Haga del sexo un asunto seguro

Existen pocos estudios acerca de las actividades sexuales de los adolescentes 
y adultos con TDAH, dos de los cuales los realizó mi equipo de investigación. 
Descubrimos que los jóvenes que padecían el trastorno empezaban a tener re-
laciones sexuales por lo general un año antes que el resto, tenían más parejas y 
usaban menos los anticonceptivos; asimismo los embarazos adolescentes eran 
10 veces más frecuentes (fuera el padre o la madre quien tuviera el trastorno) y 
contraían cuatro veces más una enfermedad de transmisión sexual. A los 27 (6 
años después del estudio), el mismo grupo se había igualado con la población 
general en cuanto a anticoncepción y enfermedades de transmisión sexual, 
pero seguían teniendo hijos a edades más tempranas.

¿Cuál es nuestro consejo? Bueno, no se ha comprobado científicamente la 
viabilidad de unas u otras medidas para estos problemas; sin embargo, le pro-
ponemos algunas ideas de sentido común que puede probar: 

Diversas páginas web, como www.advocatesforyouth.org o http://www.fpfe.org/, facilitan información sobre temas sexuales para adolescentes y jóvenes.
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Varios estudios llevados a cabo por mi amigo y colega el Dr. 
Eric J. Mash y sus estudiantes de la Universidad de Calgary 
(Canadá) revelaron que existían más posibilidades de que las 
mujeres embarazadas con TDAH no estuvieran casadas y no 
hubieran planificado sus embarazos que en el caso de las mu-
jeres sin el trastorno. Estas madres también sufrían ansiedad 
y depresión en mayor proporción, tanto antes como después 
de nacer el bebé. Antes del parto, las madres tenían menos ex-
pectativas positivas con respecto a su maternidad y después 
experimentaban más dificultades para criar al recién nacido. 

•�r Si nunca asistió a una charla de educación sexual, infórmese ahora por su 
cuenta. Todas las grandes librerías tienen una sección sobre salud y bienes-
tar en la que encontrará libros sobre sexualidad o también manuales para 
cuidar su cuerpo que acostumbran a incluir capítulos sobre sexo. Sírvase 
también de Internet. Lo importante es que se informe sobre sexo, medidas 
anticonceptivas y otros temas relacionados que le ayudarán a llevar una me-
jor vida sexual. 

•�r A no ser que esté pensando en tener un bebé, use siempre  anticonceptivos. 
Para las mujeres es más fácil porque la píldora debe tomarse cada día. Sin 
embargo, tanto hombres como mujeres tendrán que acordarse de llevar 
siempre preservativos encima, ya que la píldora no previene las enfermeda-
des de transmisión sexual. Desafortunadamente, una cosa más que puede 
olvidar por la excitación del momento. Si tiene antecedentes de relaciones 
sexuales impulsivas de las que luego acaba arrepintiéndose, pídale a su mé-
dico que le recete la píldora del día después, que puede reducir el riesgo de 
embarazo después del acto sexual. También puede considerar la opción de 
los anticonceptivos subdérmicos, que consisten en implantar una varilla de 
pequeño tamaño bajo la piel de la mujer, normalmente en el brazo, que va 
liberando un fármaco para el control de la natalidad durante largos perio-
dos de tiempo. Si ya es mayor o ha tenido todos los hijos que deseaba, una 
vasectomía en el caso de los hombres o una ligadura de trompas en el de las 
mujeres es otra opción que puede tener en cuenta para no tener que estar 
pensando en las medidas anticonceptivas. Aun así, necesitará tomar las me-
didas pertinentes para evitar enfermedades venéreas. 

•�r Considere ponerse la vacuna contra el papiloma humano, que hoy en día 
puede administrarse incluso a las niñas. Las personas con TDAH tienen 
de media más parejas sexuales que el resto de la población durante su vida 
sexual activa. Además de los antecedentes familiares, el mejor indicador 
de que una mujer padecerá cáncer cervical es su número de parejas sexua-
les. Vacunarse puede prevenir la infección del virus, conocido por poten-
ciar el riesgo de esta enfermedad. Ahora existe incluso una vacuna para los 
hombres. 
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en las consecuencias de sus actos, perseverar en la consecución de sus metas, 
etc. Ahora sabemos que la responsabilidad está estrechamente relacionada 
con el riesgo de sufrir distintos problemas de salud e, incluso, con la esperan-
za de vida. 

Dado que su responsabilidad innata se ha visto reemplazada por los sínto-
mas del TDAH, usted va a necesitar la ayuda de médicos y profesionales de la 
salud para eliminar estos riesgos derivados de su estilo de vida, con programas 
para dejar de fumar, una dieta apropiada, tablas de ejercicios, etc.

¡No deje que el TDAH acorte su esperanza de vida al entrañar estos factores 
de riesgo! Tome las medidas que necesite para 1) controlar su TDAH y 2) llevar 
un estilo de vida más sano. El trastorno parece cobrarse más víctimas cuanto 
más se tarda en tomar medidas.

 ¿Qué puede hacer para empezar hoy mismo a proteger su salud y su 
longevidad?

Las personas que habían sido diagnosticadas en la edad adulta 
eran tan activas como el resto de la población general; por el 
contrario, los adultos (27 años) que habían sido diagnosticados 
de pequeños eran en su mayoría menos dados a practicar ejer-
cicio de forma habitual (un 44% frente al 69% de la población 
general). Si no se modifican sus costumbres, estos adultos serán 
más propensos a padecer problemas de salud derivados de la 
falta de ejercicio más adelante.

�r�� Pida cita con su médico para hacerse un chequeo 
general si hace tiempo que no se hace uno o no 
se ha hecho ninguno desde niño. Consiste en 
comprobar si está desarrollando algún proble-
ma, con el fin de tratar de erradicarlo en una 
fase temprana mediante la medicina preventi-
va. Si evita los cuidados médicos, lo hace con un 
riesgo a largo plazo; así que no se la juegue pen-
sando que como se encuentra bien o no tiene 
ningún problema en el presente, es imposible 
que esté incubando alguna enfermedad que esté latente o no 
haya sido detectada. Hágase una revisión rutinaria y siga los consejos de su 
médico.

•�r Si fuma, pídale a su médico que le recomiende un programa para dejar de 
fumar. 

•�r ¿Bebe mucho? Es difícil juzgar nuestro propio comportamiento, sobre todo 
si no creemos que pueda ser perjudicial. Por eso mismo, si alguien le dice 

¿No tiene seguro médico y no puede permitirse ver a un doctor?
Pida a algún hermano, padre u otro familiar que cubra los costes.Compruebe en el ayuntamiento o en el gobierno local si puede hacerse un examen médico a cargo del estado, en caso de encontrarse por debajo del umbral de pobreza.Llame a servicios sociales por si pueden dirigirle a clínicas de cuidados gratuitos.
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q u i n t o  p a s o :  c a m b i e  d e  s i t u a c i ó n

sobre todo si tenemos en cuenta que disponemos de estimulantes seguros y con 
receta médica que nos pueden proporcionar el mismo efecto positivo.

TomØ Ritalin durante mucho tiempo cuando era niæo. Algunas personas me han 
comentado que podría ser la causa de mi adicción a la cocaína� ¿es cierto?

Algunos adultos pueden llegar a preguntarse si haber tomado estimulantes 
para el TDAH de niños les ha predispuesto para consumir y abusar de las dro-
gas de adultos, sobre todo de los estimulantes ilegales, o hacer un uso ilegal de 
los estimulantes con receta. He leído muchos artículos sobre si estos tratamien-
tos podían conducir al abuso de otros estimulantes como la nicotina, la cocaí-
na, el crack o las metanfetaminas al llegar a la edad adulta; y puedo asegurarle 
que no se ha encontrado tal asociación en ninguno de los 16 estudios que, como 
mínimo, se han llevado a cabo al respecto. Aunque uno de los estudios sí que 
relacionaba ambos fenómenos, sus resultados no estaban analizados rigurosa-
mente, lo cual pudo haber llevado a una falsa asociación entre los estimulantes 
infantiles y el abuso de drogas adulto. Por lo tanto, una abrumadora mayoría de 
pruebas está en contra de dicho riesgo. Unos cuantos estudios, incluyendo los 
míos, sugieren que tomar estimulantes para el TDAH de niño podría, de hecho, 
protegerlo de consumir cierto tipo de drogas al crecer. Sin embargo, este efecto 
no era muy fuerte y no existía consistencia entre los resultados de los diversos 
estudios. Por tanto, todavía no está claro si un tratamiento temprano puede re-
ducir el riesgo de drogadicción, si bien sí que es bastante definitiva la idea de 
que los tratamientos tempranos no contribuyen a un mayor riesgo de abusar de 
las drogas en el futuro. 

Siga leyendo para descubrir por qué usted podría estar consumiendo cocaína.

La cocaína y otras drogas duras

Consumir drogas ilegales como la cocaína o la tiza o abusar de los medicamen-
tos que se obtienen con receta podría perfectamente ser un intento de autome-
dicarse para el TDAH, tal como ocurre con la nicotina, ya que todos ellos son 
estimulantes. Por supuesto, es una pésima decisión. Estas drogas y todas sus 
consecuencias le matarán literalmente. 

¿Por qué debería optar por una droga ilegal y peligrosa en lugar de un medi-
camento legal y seguro? Como mencioné antes, consumir cocaína y otras dro-
gas duras está más asociado con un trastorno de la conducta y una personali-
dad antisocial (véase capítulo 29) que con el TDAH. Las investigaciones revelan 
claramente que los adolescentes y jóvenes con TDAH que consumen o abusan 
de las drogas, son también los más propensos a cometer actividades delictivas 
o antisociales.
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q u i n t o  p a s o :  c a m b i e  d e  s i t u a c i ó n

En mis investigaciones, los delitos más asociados con el TDAH 
eran el consumo y la posesión y venta ilegal de drogas, y el robo 
cuyo objetivo era conseguir dinero para comprarlas. Aproxi-
madamente una de cada cuatro personas que padecen el tras-
torno, como mínimo, son propensas a tener problemas con las 
drogas al llegar a adultos.

¿Está seguro de que quiere ser una de ellas?

Evite (o deje) la trampa de las drogas

•�r A la minoría sustancial de adultos con TDAH que tienen problemas con las 
drogas (entre el 20 y el 30%), yo les recomendaría un programa de desintoxi-
cación. Es difícil tratar el TDAH si abusa de las drogas, ya que sus síntomas 
pueden empeorar o puede desarrollar otros problemas psicológicos. Si sus 
intentos para tratar el trastorno no están funcionando, plantéese abordar 
primero o simultáneamente su problema con las drogas.

•�r Sigue siendo muy importante recibir un tratamiento contundente para el 
TDAH, cuando quiera que lo empiece. 

•�r Cambie de entorno si el que tiene está llevando su vida por mal camino. 
Busque nuevos amigos (esta es una de las razones por las que los progra-
mas de 12 pasos, como el de Alcohólicos Anónimos, resultan tan atractivos, 
porque proporcionan un nuevo entorno social a los que intentan empezar 
de cero sin las drogas) y opte por actividades de ocio que no tengan lugar en 
los bares. 

�r�� Fórmese. Si interrumpió su educación por culpa del TDAH, retómela aho-
ra. Una mejor educación significa mejores oportunidades laborales, que no 
solo suponen una forma legal de ganarse la vida, sino también una ocasión 
ideal para dejar de vivir al margen de la sociedad. 

El consumo de drogas y las actividades delictivas, por insignificantes que 
sean, son grandes escollos para los adultos con TDAH. Manténgase alejado de 
ambos y comience a llevar la vida que tanto merece. 
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ApØndice: AnÆlisis pormenorizado 
de los síntomas del TDAH

Criterios o�ciales para el diagnóstico del TDAH

Mis colegas y yo hemos identificado una lista, incluida en el primer capítulo, 
con los nueve síntomas más precisos a la hora de diagnosticar el TDAH en la 
edad adulta; si bien los profesionales de la salud mental se sirven de los criterios 
oficiales que propone la cuarta edición del Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders [Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales], 
más conocido como DSM-IV. Estos se aplican a todos los pacientes (adultos in-
clusive, aunque se fijaron para diagnosticar a los niños) y están compuestos por 
los 18 síntomas siguientes (extraídos del manual con autorización, copyright 
2000 de la Asociación Americana de Psiquiatría), nueve de los cuales hacen re-
ferencia al déficit de atención y los otros nueve a los problemas de hiperactivi-
dad o impulsividad.

Síntomas relacionados con el dé�cit de atención:

1.	 A menudo no presta atención a los detalles o comete descuidos al hacer los 
deberes, su trabajo u otras actividades.

2.	 A menudo tiene dificultades para mantener la atención cuando realiza sus 
tareas o juega.

3.	 A menudo no parece escuchar cuando se le habla directamente.
4.	 A menudo no sigue las instrucciones ni acaba los deberes o tareas del cole-

gio, la casa o el trabajo (sin que sea debido a una actitud desafiante o la falta 
de comprensión de las instrucciones).

5.	 A menudo le cuesta organizar sus tareas y actividades.
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A P É N D I C E :  A N Á L I S I S  P O R M E N O R I Z A D O  D E  L O S  S I S T E M A S  D E L  T D A H

Síntoma Adultos con 
TDAH (%)

Adultos de 
la población 
general (%)

1.	 Me resulta difícil tolerar la espera, soy impaciente. 75 5

2.	 Tomo decisiones de forma impulsiva. 79 3

3.	 Soy incapaz de inhibir mis reacciones o 
respuestas ante los acontecimientos externos o el 
comportamiento de los demás.

61 2

4.	 Me cuesta interrumpir lo que estoy haciendo o 
dejar de comportarme de determinada manera 
cuando debería.

75 2

5.	 Tengo problemas para modi�car mi 
comportamiento cuando me reprenden por mis 
errores.

68 4

6.	 Me distraigo fácilmente con pensamientos 
irrelevantes cuando tengo que concentrarme en algo.

96 3

7.	 Tiendo a soñar despierto cuando debería estar 
concentrado.

89 8

8.	 Pospongo las cosas hasta el último minuto. 94 27

9.	 Hago comentarios impulsivos. 56 3

10.	 En el trabajo, suelo tomar atajos o no hacer todo lo 
que se supone que tendría que hacer.

65 6

11.	 Rehúyo los trabajos aburridos o difíciles. 58 5

12.	Soy incapaz de posponer las recompensas 
inmediatas en favor de objetivos a más largo plazo.

69 2

13.	 Soy propenso a actuar sin tener en cuenta las 
consecuencias de mis acciones.

60 1

14.	 Cambio de planes en el último minuto por capricho 
o impulso.

72 9

15.	 Empiezo los proyectos o tareas sin leer o escuchar 
atentamente las instrucciones.

89 11

16.	 Tengo una escasa percepción del tiempo. 63 3

17.	 Pierdo mucho el tiempo o no me lo sé administrar. 86 5

18.	 No tengo en cuenta los acontecimientos 
importantes de mi pasado o las experiencias 
personales que he vivido antes de responder ante 
situaciones determinadas.

44 1

19.	 No pienso tanto en el futuro como otras personas 
de mi edad.

47 8

* Nota: Los resultados provienen de Barkley, Russell A.; Murphy, Kevin R.; y Fischer, Ma-
riellen. ADHD in Adults: What the Science Says. Guilford Press, 2008. [El TDAH en adultos: lo que 
nos dice la ciencia, J&C Ediciones Médicas, Barcelona, 2008].
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Síntoma Adultos con 
TDAH (%)

Adultos de 
la población 
general (%)

20.	No preparo con anterioridad mi trabajo o las tareas 
que me asignan.

58 1

21.	 Soy incapaz de cumplir las fechas de entrega. 65 1

22.	Tengo problemas a la hora de hacer planes para el 
futuro o de preparar acontecimientos próximos.

81 6

23.	Me olvido de hacer las cosas que tengo que hacer. 82 5

24.	Tengo di�cultades con el cálculo mental. 55 14

25.	Soy incapaz de entender tan bien como debería lo 
que leo y, por lo general, tengo que volver a leerlo 
para entender su signi�cado.

81 12

26.	No recuerdo lo que he oído o leído previamente. 77 12

27.	 Me es imposible alcanzar los objetivos que yo 
mismo me he �jado.

84 7

28.	Llego tarde al trabajo o a las citas que tengo 
programadas.

55 5

29.	 Me cuesta organizar mis pensamientos o pensar 
con claridad.

75 2

30.	No soy consciente de las cosas que digo o hago. 39 1

31.	 No puedo retener en la mente las cosas que debo 
recordar hacer.

83 7

32.	Tengo problemas para ser objetivo con los temas 
que me afectan.

64 5

33.	Me resulta complicado ponerme en la piel de los 
demás ante cierto problema o situación.

48 6

34.	Me cuesta tener presente el propósito u objetivo de 
lo que estoy haciendo.

51 1

35.	Pierdo el hilo de lo que estoy diciendo cuando hablo 
con los demás.

75 2

36.	Si me enseñan a hacer algo complicado, me es 
imposible retener el proceso para repetirlo después 
y realizarlo correctamente.

53 1

37.	 Apenas presto atención a los detalles en el trabajo. 60 1

38.	Me cuesta realizar varias actividades a la vez. 68 8

39.	 No puedo acabar nada a no ser que se aproxime su 
fecha límite.

89 6

40.	No me gustan los deberes o los trabajos en los que 
debo pensar más de lo normal.

60 2
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A P É N D I C E :  A N Á L I S I S  P O R M E N O R I Z A D O  D E  L O S  S I S T E M A S  D E L  T D A H

Síntoma Adultos con 
TDAH (%)

Adultos de 
la población 
general (%)

41.	 Tengo problemas para calcular el tiempo que 
necesitaré para hacer algo o ir a algún sitio.

72 6

42.	Me cuesta motivarme para ponerme a trabajar. 80 6

43.	Me enfado u ofendo rápidamente. 63 7

44.	Me frustro con facilidad. 86 8

45.	 Reacciono de forma exagerada. 68 6

46.	Tengo di�cultades para automotivarme y acabar el 
trabajo que estoy llevando a cabo.

84 4

47.	 No puedo perseverar en aquello que no encuentro 
interesante.

96 13

48.	No me esfuerzo en el trabajo tanto como debería o 
como hacen los demás.

60 4

49.	 Tengo problemas para prestar atención en 
situaciones aburridas.

86 11

50.	Me dejo llevar fácilmente por lo que ocurre a mi 
alrededor.

70 15

51.	 No encuentro la motivación necesaria para 
prepararme con antelación las cosas que sé qué 
debo hacer.

80 4

52.	No puedo concentrarme cuando leo, preparo el 
papeleo administrativo, trabajo o asisto a clase.

91 7

53.	Me aburro con facilidad. 81 9

54.	Suelen decirme que soy perezoso o que carezco de 
motivación.

57 2

55.	Dependo de los demás para terminar mi trabajo. 44 2

56.	Todo tiene que tener una recompensa inmediata 
para mí o no consigo terminar nada.

70 2

57.	 Tengo problemas para �nalizar una actividad antes 
de pasar a la siguiente.

87 7

58.	Me cuesta resistir la tentación de dedicarme a algo 
divertido o más interesante cuando se supone que 
debería estar trabajando.

87 5

59.	 Los amigos o las parejas me duran menos que a los 
demás.

46 5

60.	Mi trabajo es inconsistente en cuanto a calidad y 
cantidad.

70 2

61.	 El futuro no me preocupa tanto como a los demás. 46 10
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Síntoma Adultos con 
TDAH (%)

Adultos de 
la población 
general (%)

62.	No pienso las cosas ni las discuto conmigo mismo 
antes de hacerlas.

48 4

63.	Soy incapaz de trabajar tan bien como los demás 
si no me supervisan o me dan instrucciones con 
frecuencia.

40 2

64.	Tengo problemas para hacer lo que yo mismo me 
impongo.

81 5

65.	No acostumbro a cumplir las promesas que he 
hecho o los compromisos que he contraído.

68 3

66.	Carezco de autodisciplina. 81 5

67.	 Me falta criterio cuando tengo problemas o me 
encuentro bajo presión.

51 1

68.	Tengo problemas para seguir las normas. 61 4

69.	 No muestro un comportamiento o una actitud 
�exibles en función de la situación y soy demasiado 
rígido en cuanto a cómo me gusta que se hagan las 
cosas.

53 16

70.	 Me cuesta ordenar mis pensamientos. 80 4

71.	 Me resulta difícil decir lo que quiero decir. 70 6

72.	Ante un problema, soy incapaz de encontrar o 
inventar tantas soluciones como los demás.

37 5

73.	A menudo, me quedo en blanco cuando intento 
explicar algo.

58 5

74.	 Me resulta complicado poner por escrito lo que 
pienso tan bien o tan rápido como el resto.

58 6

75.	 Siento que no soy tan creativo o ingenioso como 
otros con mi mismo nivel de inteligencia.

27 13

76.	 Cuando intento alcanzar mis objetivos o cumplir 
con mis obligaciones, me doy cuenta de que no 
puedo pensar en tantas formas diferentes de hacer 
las cosas como los demás.

41 5

77.	 Tengo más problemas que el resto para asimilar 
actividades nuevas o complejas.

56 4

78.	Me resulta difícil explicar las cosas en el orden 
correcto.

67 1

79.	 Explicarme me lleva más tiempo que a los demás. 75 9

80.	Tengo problemas para hacer las cosas en el orden 
correcto.

76 3
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RECURsOs

Fuentes de datos cientí�cos

Los datos, las cifras y las recomendaciones de este libro se basan en miles de 
estudios realizados durante el último siglo. Pero muchos de los hallazgos que 
se relatan provienen de dos recientes estudios que mis colegas y yo realizamos 
con financiación del Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos.

En uno de los estudios se hizo el seguimiento de niños con TDAH hasta la 
edad adulta. Este estudio nos dio mucha información sobre la frecuencia de 
persistencia del TDAH pasada la infancia y cómo cambia (o no varía) cuando 
los niños con este trastorno crecen.

El otro estudio observaba a adultos que habían acudido a nuestra clínica y 
a los que diagnosticamos el TDAH. Los comparamos con dos otros grupos de 
adultos, uno de pacientes tratados por otros trastornos pero no de TDAH, y un 
grupo de adultos de la población general (que no habían sido diagnosticaods 
con ningún trastorno psiquiátrico). Este estudio nos dio muchos detalles para 
entender en qué consiste el TDAH y los retos que este presenta a los adultos.

Pueden leer más sobre ambos estudios (y muchos otros) en este libro: Bar-
keley, R. A., Murphy, K. R., Fischer, M. (2008). ADHD in Adults: What the Science 
Says (Guilford Press, 2008) [El TDAH en adultos: lo que nos dice la ciencia, J&C 
Ediciones Médicas, Barcelona, 2008].

En él se incluyen multitud de gráficos que muestran los datos que encon-
tramos. El estudio de seguimiento de los niños hasta la edad adulta (llamado 
estudio longitudinal) se llama estudio Milwaukee. El estudio que compara tres 
grupos diferentes de adultos se llama estudio UMASS. Encontrarán también 
muchos detalles de los aspectos específicos del adulto con TDAH si están inte-
resados en un área en particular. La lista de referencias que aparece al final del 
libro también les dirigirá a otras fuentes de información para ir más lejos.
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Lecturas adicionales

Las siguientes obras pueden ofrecerle conocimientos adicionales y consejos 
para vivir con TDAH. Por favor, tenga en cuenta que casi todo lo que lea en ellos 
está basado en experiencias clínicas y no en estudios de investigación, pero 
consideramos que cada uno de estos libros tiene algo muy valioso que ofrecer.

Adler, L. (2006). Scattered minds: Hope and help for adults qith attention déficit 
hyperactivity disorder. Nueva York: G. P. Putnam’s Sons. 

•�r Una clara y concisa introducción al TDAH adulto escrito por el director del 
Programa para el TDAH Adulto de la Escuela Universitaria de Medicina de 
Nueva York. 

Asociación Americana de Psiquiatría. (1994). Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders (4.ª ed., texto rev.) Washington, DC: Author.

•�r Este libro le puede interesar si quiere saber más sobre los criterios en el 
diagnóstico del TDAH u otros trastornos. 

Barkley, R. A. (1994). ADHD in adults (vídeo). Nueva York: Guilford Press.

•�r Si tiene di�cultades de lectura, puede ser ideal poder mirar un vídeo.

Barkley, R. A. (1997). ADHD and the nature of self-control. Nueva York: Guilford 
Press. 

•�r El primer libro donde presenté la teoría que he descrito en el paso dos de 
este libro. Para más detalles, puede leer este otro. 

Barkley, R. A. (2006). Attention-deficit hyperactivity disorde: A handbook for 
diagnosis and treatment (3.ª ed.). Nueva York: Guilford Press.

•�r Aunque está dirigido a profesionales, si quiere el manual completo sobre el 
TDAH, este es.

Bramer, J. S. (1996). Succeeding in college with attention deficit hyperactivity 
disorders: Issues and strategies for students, counselors, and educators. 
Plantations, FL: Specialty Press. [Llame a ADD Warehouse al 800-233-9273 para 
pedirlo.] 

•�r Un valioso recurso si está estudiando o quiere volver a estudiar. 

CHADD. (2001). The CHADD Information and Resi¡ource Guide to AD/HD. 
Landover, MD: Author. [Llame a CHADD al 301-306-7070 para pedirlo.] 

•�r Esta organización, dedicada al TDAH en niños y en adultos, mantiene 
actualizados los últimos recursos, recogidos en esta obra. 
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R E C U R S O S

Gordon, M. y McClure, F. D. (2008). The down and dirty guide to adult ADD (2.ª ed.) 
De Witt, Nueva York: GSI Publications.

•�r Directo, conciso y realista, este libro ayuda a los lectores a entender las 
causas y las controversias sobre el TDAH adulto. 

Hallowell, E. M. y Ratey, J. J. (1994). Driven to distraction. Nueva York: Pantheon.

Hallowell, E. M. y Ratey, J. J. (2005). Delivered from distraction: Getting the most 
out of life with attention deficit disorder. Nueva York: Ballantine Books.

•�r Libros muy entretenidos, escritos por autores que tienen TDAH, con una 
aproximación positiva sobre el hecho de vivir con el trastorno. 

Nadeau, K. G. (1994). Survival guide for college students with ADD or LD. 
Washington, DC: Magination Press. [Llame a ADD Warehouse al 800-233-9273 
para pedirlo.]

•�r Esta obra será de gran ayuda a los adultos jóvenes que estudian o aquellos 
más mayores que han vuelto a estudiar. 

Nadeau, K. G. y Quinn, P. (2002). Understanding women with AD/HD. Silver Spring, 
MD: Advantage. 

•�r Un buen recurso para mujeres con TDAH.

Pera, G. (2008). Is it you, me, or adult A.D.D.? San Francisco: 1201 Alarm Press. 

•�r Dirigido a las parejas de adultos con TDAH, este libro es fácil de leer y está 
lleno de anécdotas y ejemplos útiles.

Sarkis, S. M., y Klein, K. (2009). ADD and your money: A guide to personal finance 
for adults with attention-deficit disorder: Oakland, CA: New Harbinger.

•�r Este es un rico y detallado libro de asesoramiento de cómo manejar las 
�nanzas si eres un adulto con TDAH. Hasta la fecha es el único libro 
centrado solo en este tema. 

Solden, S. (1995). Women with attention deficit disorder. Nevada City, CA: 
Underwood Books.

•�r Un libro pionero especí�co para mujeres con TDAH; vídeo también 
disponible.

Tuckman, A. (2009). More attention, less deficit: Success strategies for adults with 
ADHD. Plantation, FL: Specialty Press. 

•�r Una buena descripción del TDAH y particularmente cómo los adultos 
pueden enfrentarse al trastorno. 
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ADHD Europe

www.adhdeurope.eu

Liga Latinoamericana para el Estudio del TDAH LILAPETDAH

www.tdahlatinoamerica.org

Fuentes de libros, materiales de lectura y otros productos

ADD Resources

www.addresources.org
•�r Organización sin ánimo de lucro que tiene algunos materiales de lectura 

sobre el TDAH en adultos y niños.

ADD Warehouse

www.addwarehouse.com
•�r Una estupenda tienda online de libros, boletines informativo, DVD y 

productos como temporizadores.

Grupos de población especí�cos

ADDvance

www.addvance.com
•�r Una web dedicada a mujeres y niñas con TDAH, realizada por las doctoras 

Kathleen Nadeau y Patricia Quinn, autoras de importantes libros sobre el 
TDAH en niñas y mujeres. 

ADHD Roller Coaster: “Is It You, Me, or Adult A.D.D.?”

www.adhdrollercoaster.org
•�r Un blog de Gina Pera, con enlaces a actuales descubrimientos sobre el 

trastorno y también información para las parejas de adultos con TDAH.

Opiniones sobre TDAH i Matrimonio

Adhdmarriage.com
•�r Un blog y un fórum organizado por Ned Hallowell, autor de Driven to 

Distraction y Delivered from Distraction, y Melissa Orlov, especialista en 
cómo el TDAH afecta a las relaciones matrimoniales.
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Coaches y coaching

ADD Coach Academy: www.addcoachacademy.com

ADHD Coaches Organization: www.adhdcoaches.org

American Coaching Association: www.americoach.org

Coaching Network: Contact Nancy Ratey, e-mail: nancy@resnancyratey.com

Institute for the Advancement of AD/HD Coaching: www.adhdcoachinstitute.org

International Coach Federation: www.coachfederation.org

Optimal Functioning Institute: www.addcoach.com

Pete Quily, Adult ADHD Coach: www.addcoach4u.com

•�r La web del entrenador Quily, quien está en el consejo de CHADD Vancouver 
y tiene TDAH él mismo, ofrece enlaces a grupos de apoyo en el Reino 
Unido, Irlanda, Nueva Zelanda, Israel, Australia, Sud África y Chipre, 
además de Estados Unidos y Canadá. 
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Centros especializados en TDAH

A continuación proponemos una lista de lugares a los que recurrir en las dife-
rentes regiones de España.

Andalucía

Algeciras 
Asociación de Padres de Niños con Hiperactividad y Déficit de Atención Trotamundos
tdahtrotamundos@gmail.com

Almonte
Asociación terapéutica La Tortuga 
www.asociacionterapeuticalatortuga.es

Jerez de la Frontera (Cádiz)
Asociacion de Familiares de Niños Hiperactivos AFHIP
www.afhip.org

Córdoba
Asociación ACODAH
http://personales.ya.com/acodah/

Granada
Asociación de madres y padres de niños y adolescentes hiperactivos y con trastorno 
de conducta (AMPACHICO)
www.tdah-granada.com

Huelva
Asociación de Familias con TDAH Aire Libre
www.asairelibre.org

Málaga
Asociación A.M.A.N.D.A.
www.amanda.org.es

Puente Genil (Córdoba)
Asociación el Puente-TDAH
www.elpuentetdah.com 

Sevilla
Asociación ASPATHI
www.aspathi.org
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Vélez-Málaga (Málaga)
Asociación TDAH-AXARQUIA
tdahaxarquia@gmail.com

Aragón

Asociación AATEDA  
(Asociacion aragonesa del trastorno por deficit de atencion con o sin hiperactividad).
www.tda-h.comaateda.es

Asturias

ANHIPA
Asociación de niños hiperactivos del Principado de Asturias
www.anhipa.com

Baleares

STILL Asociación Balear de Padres de niños con TDAH
www.still-tdah.com

Menorca
Asociación TDAH Menorca
http://web-tdah-menorca.blogspot.com/

Canarias

Isla de Gran Canaria
Asociación de Familiares de Afectados por TDAH Gran Canaria
Asociación TDAH (TDAH-GC)
http://www.tdahgc.org.es/

Isla de la Palma
Asociacion Besay 
Asociación de Padres y Madres de Niñas y Jóvenes con Déficit de Atención e 
Hiperactividad
tdahbesay@hotmail.com

Isla de Tenerife
ATIMANA-DAH (Asociación Tinerfeña de Madres y Padres de Niños y Adolescentes 
con Déficit de Atención e Hiperactividad)
www.atimana.org
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Valladolid
FUNDAICYL Fundación de Ayuda a la Infancia de Castilla y León
www.fundaicyl.com

Castilla-La Mancha

Alcázar de San Juan (Ciudad Real)
(HADA ALCAZAR) Asociación Asociación. Hiperactividad-Déficit de Atención de 
hadaalcazar@yahoo.es

Almansa (Albacete)
Asociación AVANZA TDAH
avanzatdahalmansa@gmail.com

Ciudad Real
Asociación AMHIDA 
www.amhida.es

Cuenca
Asociación Serena
http://serenacuenca.blogspot.com/

Cataluña

Barcelona
Asociación ATEDA
www.ateda.org

TDAH Catalunya
http://tdahcatalunya.blogspot.com

Fundación ADANA
www.fundacioadana.org

Sabadell-Valles Occidental/Oriental (Barcelona)
Asociación TDAH VALLES 
www.tdahvalles.org

Tarragona
Asociación APYDA
www.apyda.com

Asociación Ajut per l´hiperactivitat i déficit d´atenció-Terres de l´Ebre (AHIDA-TTE)
www.tortosa.com/ahida-tte
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Tárrega (Lleida)
Associació de Famílies Amb Fills en Dificultats d´Aprenentatge (AFAFDA) 
afafda_lleida@yahoo.es

Terrasa (Barcelona)
Asociación APDAH
www.apdah.terrassa.net

Vilafranca del Penedés (Barcelona)
Asociación TDAH-PENEDÈS 
tdah-penedes@hotmail.com

Extremadura

Badajoz
Asociación EL AMANECER

Cáceres
A.N.D.A.H Asociación de Niños con Déficit de Atención e Hiperactividad
cc.andah@gmail.com

Galicia

A Coruña
Asociación ANHIDA
https://sites.google.com/site/anhidacoruna/

Vigo
Asociación ANHIDA
www.anhida.org

Ferrolterra
Asociación ANHIDA 
www.anhida.org

Lugo
Asociación Bule Bule
bulebuletdah@gmail.com

La Rioja

Logroño
Asociación Riojana de Padres de Niños Hiperactivos ARPANIH
www.arpanih.org
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Madrid

Cercedilla (Madrid)
A.P.D.E. SIERRA
http://apdecercedilla.blogspot.com/

Alcorcón (Madrid) 
Asociación AFANDAH
afandah@hotmail.com

Madrid
Asociación ANSHDA
www.anshda.org

Fundación Educación Activa 
www.educacionactiva.com

Murcia

Águilas
Asociación Águilas Vida Activa
aguilasvidaactiva@hotmail.com

Lorca
Asociación Lorca Activa TDAH
http://www.lorcaactivatdah.es

Cartagena
Asociación ADA+HI
www.ada-hi.org

Molina de Segura
Asociación ADAHIMOLINA
adahimolina@gmail.com

Navarra

Pamplona/Iruña
Asociación ADHI
www.adhi.asociacionespamplona.es 

Asociación TDAH Sarasate 
www.tdahsarasate.com
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Tudela Ribera de Navarra
Asociación ANDAR
www.asociacionandar.com

País Vasco

Vitoria-Gasteiz (Álava)
Asociación ANADAHI
www.anadahi.es

Bilbao
Asociación AHIDA Bizkaia
www.ahida.es

Guipúzcoa
ADAHIgi (Asociación de Déficit de Atención e Hiperactividad de Gipuzkoa)
www.adahigi.org

Comunidad de Valencia

Castellón
APADAHCAS Asociación de Padres de Afectados por Déficit de Atención e 
Hiperactividad de la Provincia de Castellón
apadahcas@gmail.com

Valencia
APNADAH Asociación de Padres de Niños y Adolescentes con Déficit de Atención e 
Hiperactividad
www.apnadah.org

Alicante
A.A.D.A.H. Asociacion de Alicante para el Deficit de Atencion con o sin Hiperactividad
«Centro Comunitario Playas» http://tdah-alicante-2012.blogspot.com.es/

Andorra

Sant Julià de Lòria
Asociació Andorrana de la Hiperactivitat i Trastorn del Déficit d´Atenció ALBATROS
www.associacioalbatros.com
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SOBRE LOs AUTOREs

El doctor Russell A. Barkley es conocido interna-
cionalmente por su larga trayectoria en la inves-
tigación del TDAH y sus esfuerzos para educar a 
profesionales y al público en general. Es profesor 
clínico de Psiquiatría en la Universidad Médica 
de Carolina del Sur y profesor investigador de 
Psiquiatría en la universidad estatal Upstate Me-
dical University de Syracuse (Nueva York). Pre-
miado por la Academia Americana de Pediatría y 
por la Asociación Americana de Psicología, entre 
otros, el Dr. Barkley ha publicado muchos libros 
sobre el TDAH y los trastornos relacionados. Su 
web es www.russellbarkley.org.

Chistine M. Benton es escritora y editora. 



!





!



!





Tomar el control del TDAH  
en la edad ADULTA
Si formas parte de los millones de adultos con TDAH –o pien-
sas que podrías pertenecer a este grupo–, necesitas la última 
información científica sobre el trastorno y su tratamiento. Ne-
cesitas estrategias prácticas que te ayuden a concentrarte, pres-
tar atención, organizarte y ganar control sobre tus emociones 
y acciones. Y necesitas caminos efectivos para desarrollar tus 

habilidades y lograr tus metas tanto en el trabajo como en las relaciones 
familiares o las actividades personales. Este libro, del famoso investiga-
dor y médico clínico especializado en el TDAH Russell A. Barkley, es el 
adecuado para ti. Compartiendo historias reales de otros que luchan con 
el trastorno, el Dr. Barkley describe técnicas fáciles de aprender que pue-
des utilizar cada día para manejar tus síntomas y desarrollar destrezas 
con las que salir adelante. También ofrece respuestas claras a las pregun-
tas frecuentes sobre medicación y otros tratamientos. En definitiva, es un 
recurso acreditado único para ayudarte a recuperar tu vida.

«Los consejos del Dr. Barkley representan una notable comunión entre ciencia 
y práctica. Este libro da esperanza a los adultos con TDAH y a sus familias.»

Doctor Michael Gordon, director del Programa de TDAH del Departamento 
de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la Universidad de Nueva York.

«Si es adulto y padece TDAH, el Dr. Barkley puede ayudarle a dar sentido a sus 
continuas dificultades y a desarrollar un plan para superarlas.»

Doctor J. Russell Ramsay, codirector del Programa de Investigación y 
Tratamiento del TDAH en Adultos de la Universidad de Pensilvania.

El doctor Russell A. Barkley es conocido internacionalmente por su larga tra-
yectoria en la investigación del TDAH y por sus esfuerzos para educar a profesio-
nales y al público en general. Es profesor clínico de psiquiatría en la Universidad 
Médica de Carolina del Sur y profesor investigador de psiquiatría en la universi-
dad estatal Upstate Medical University de Syracuse (Nueva York). Ha sido pre-
miado por la Academia Americana de Pediatría y por la Asociación Americana 
de Psicología, entre otros, ha publicado muchos libros sobre el TDAH y los tras-
tornos relacionados con el mismo. Su web es www.russellbarkley.org.

Christine M. Benton es escritora y editora. 
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