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Los esfuerzos para el TDAH subtipo útil  
¸ DSM-IV ha demostrado ser relativamente inútil, excepto 

para el tipo de falta de atención en el que un  
subconjunto de casos parecen tener Tempo lento 
Cognitiva (TSC) 

¸ Utilizando la etiología (adquirida vs familiar) puede llegar 
a ser útil, pero todavía no está bien documentado 
¸ Los casos adquiridos pueden surgir en cualquier momento, aunque a 

menudo son resultado de factores en el embarazo 

¸ Los casos adquiridos no pueden responder a estimulantes, así como los 
casos familiares 

¸ La genética molecular puede llegar a ofrecer formas de 
creación de subgrupos más útiles clinicamente  

Ciertas variantes de genes puede predecir la respuesta al tratamiento de 
drogas y comportamiento, así como los riesgos adversos curso de la vida 

La comorbilidad ofrece el medio más útil y mejor establecido para 
derivar subtipos clínicamente más útiles en la actualidad * 

*Ostrander, R. (2008). Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 37(4), 833-847. 

 



Trastorno Negativista Desafiante (40-80%) 
¸Un patrón de hostilidad, la ira, la rebeldía, la 

terquedad, baja tolerancia a la frustración y 
resistencia a la autoridad (generalmente los padres) 

¸Cuenta con un trastorno de dos dimensiones 
¸Conflicto social y desregulación emocional*  

¸Los casos de TDAH son 11 veces más propensos a 
tener TND**  

¸TDAH contribuye y probablemente cause TND 
¸Esto probablemente ocurre a través del impacto de la 

dimensión de hiperactividad-impulsividad del TDAH y su 
fuerte asociación con la desregulación emocional 
(disfunción ejecutiva) ***  

¸Esto puede dar cuenta de los resultados bien establecidos 
que los medicamentos para el TDAH reducen los síntomas 
del TND casi tanto como lo hacen los síntomas del TDAH 

*Hoffenaar, P. J. & Hoeksma, J. B. (2002). Journal of Child Psychology and Psychiatry, 43(3), 375-385. 
** Angold, A. et al. (1999). Journal of Child Psychology and Psychiatry, 40 , 57-88. 
***Burns, G. L. & Walsh, J. A. (2002).  Journal of Abnormal Child Psychology, 30(3), 245-256. 
 



Más sobre el TND 
¸Algunas variaciones en la gravedad de TND están 

también relacionadas con el trastorno parental: 
¸ Inconsistentes, indiscriminada, emocional, y vacilando entre 

consecuencias duras y permisivas (LAX) enseña la coerción social 
como medio de interacción social. 

¸ Sin embargo, los padres tímidos es el factor más importante que 
contribuye a TND que retroalimenta a los padres más reacios a la 
disciplina 

¸ La mala crianza de los hijos, en parte puede surgir de padres con 
TDAH y otros trastornos de riesgo (por ejemplo, depresión, ASP, 
SUDS) 

¸El TND temprano predice la persistencia del TDAH 
y aumenta el riesgo para la enuresis, CD / MDD y 
la ansiedad 
¸ Componente de la desregulación emocional predice MDD tardío; 

componente conflicto prevé CD tardío 

 



4-Factor Modelo de Desafío  

Trastorno Parental 

Psicopatología Parental 

Estresantes familiares 

Niño TND 
conflictos sociales 

 
La ira, la frustración  

Factores del niño: 
El temperamento negativo 
La desregulación emocional TDAH 
Trastorno del estado de ánimo  



Impacto del tratamiento del TND  
¸ Los estimulantes y ATX lo reducen cuando es comorbilidad con TDAH, 

no cuando es solo TND 

¸ Las dosis más altas pueden ser necesarias para los casos de 
comorbilidad 

¸ Requiere una formación complementaria en los padres sobre métodos 
de manejo de conducta, la respuesta depende de la edad: 

¸ 60-75% de éxito para los niños, un 25 -35% respuesta al tratamiento 
después de 13+ años de edad 

¸ Puede ser necesario tratar el TDAH de los padres primero para tener éxito 

¸ Puede ser necesario agregar la solución de problemas de formación en 
comunicación de los adolescentes y los padres después de 14 años de edad 

¸ Ira severamente explosiva puede ser una señal de desregulación 
infantil, de estado de ánimo (SMD) o el trastorno bipolar (BPD) 

¸ Tratar SMD con estimulantes u otros medicamentos de TDAH primero junto 
con los métodos de modificación de conducta. Si es necesario, emplear 
antihipertensivos o, como último recurso, los antipsicóticos atípicos. Los 
estabilizadores del humor, no se han encontrado útiles para SMD (o incluso 
la infancia BPD * 

 

 

*Child and adolescent psychopharmacology news, Vol. 14 (6), 2009 


