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RESUMEN

Fundamento: El TDAH en adultos no es infrecuente y, según
datos epidemiológicos recientes, tiene una prevalencia poblacional
del 3-4%. Sin embargo, existe un gran desconocimiento sobre este
trastorno entre los médicos, particularmente en atención primaria.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia del diag-
nóstico registrado de TDAH en adultos y la proporción de pacientes
con prescripción farmacológica para este trastorno en atención pri-
maria.

Métodos: Se trata de un estudio transversal sobre las bases de
datos de las historias clínicas electrónicas de atención primaria. La
población diana son los adultos (18-44 años) adscritos a centros de
salud del Instituto Catalán de la Salud (n=2.452.107). Hemos obteni-
do la proporción de pacientes con diagnóstico de TDAH (código
F90/CIE-10) en la lista de problemas activos, y la proporción de
pacientes con prescripción activa de un fármaco específico para el
TDAH en adultos: metilfenidato, metilfenidato de liberación prolon-
gada o atomoxetina.

Resultados: La prevalencia de TDAH registrado es del 0,04%
(0,07% en hombres; 0,02% en mujeres). Los pacientes con prescrip-
ción para TDAH son el 0,07% (0,08% en hombres; 0,05% en muje-
res). El 32,05% de los TDAH tenían prescripción específica.

Conclusión:El diagnóstico en adultos de TDAH y el tratamien-
to específico son extremadamente bajos en atención primaria. Estos
resultados contrastan con los datos poblacionales: el TDAH registra-
do es 1/85 de la prevalencia poblacional.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperacti-
vidad; Atención Primaria de salud; Prevalencia; Historias clínicas.

ABSTRACT

Prevalence in Adults of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Using
the Medical Records of Primary Care

Background: ADHD in adults is not uncommon and, according
to recent epidemiological data, has a population prevalence of 3-4%.
However, there is major unawareness of this disorder among doctors,
particularly in primary care.

The aim of this study is to determine the prevalence of the diag-
nosis of ADHD recorded in adults and the proportion of patients with
drug prescriptions for this disorder in primary care.

Methods: This is a cross-sectional study on databases of compu-
terised primary care medical records. The target population is adults
(18-44 years) assigned to primary care centres of the Catalan Health
Institute (n = 2,452,107).

We obtained the proportion of patients with ADHD (F90/ICD-10
code) registered as active problem, and the proportion of patients
with a specific prescription for ADHD in adults: methylphenidate,
methylphenidate extended release or atomoxetine.

Results: The prevalence of recorded ADHD is 0.04% (0.07% in
men, 0.02% in women). The percentage of patients with a specific
prescription for ADHD is 0.07% (0.08% in men, 0.05% in women).
32.05% of ADHD patients had specific prescription.

Conclusion: The diagnosis of ADHD in adults and specific tre-
atment are extremely low in primary care. These results contrast with
population data: registered ADHD is 1/85 of the population preva-
lence.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Prevalen-
ce. Medical records. Primary Health Care.
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INTRODUCCIÓN

Los pacientes con trastorno por déficit de
atención con hiperactividad (TDAH) pre-
sentan desde la infancia una marcada difi-
cultad para mantener la atención y/o una
excesiva hiperactividad e impulsividad.
Estos síntomas son crónicos y afectan a
diversos ámbitos vitales (familiar, social,
escolar o laboral)1. Contrariamente a lo que
se solía considerar hasta hace un par de déca-
das, los síntomas y el impacto funcional del
TDAH no siempre desaparecen al pasar a la
edad adulta y el trastorno puede persistir en
más del 50% de los casos2, 3. Estudios epide-
miológicos internacionales recientes mues-
tran una prevalencia del TDAH en adultos
en población general en torno al 3-4%4, 5.

Sin embargo, por diferentes motivos una
gran proporción de pacientes adultos con
TDAH no son detectados6 y permanecen
ajenos a los potenciales beneficios de un tra-
tamiento específico7, 8. Una de las causas del
infradiagnóstico en adultos es el gran desco-
nocimiento de este trastorno por parte de los
médicos, particularmente en atención prima-
ria9, cuando no las dudas sobre la validez del
TDAH. Este fenómeno no es ajeno a cierta
controversia científica y mediática sobre la
existencia «real» del TDAH como entidad
patológica10-12.

La atención primaria tiene características
que la hacen muy adecuada para ocupar un
papel central en la detección y la atención a
los principales problemas de salud mental de
la población13 y diversos autores consideran
que la atención primaria puede ser un lugar
apropiado para mejorar la detección y, con-
secuentemente, la atención a los pacientes
adultos con TDAH14-16.

El objetivo de este artículo es determinar
la prevalencia del TDAH en adultos registra-
do y la prevalencia de pacientes con pres-
cripción farmacológica para este trastorno
según las bases de datos computerizadas de
atención primaria en Cataluña, así como

explorar asociaciones de estas variables con
características demográficas y clínicas de
los individuos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Se trata de una investiga-
ción transversal de las bases de datos com-
puterizadas de las historias clínicas de aten-
ción primaria realizada en octubre del año
2009.

Sujetos y ámbito del estudio: La pobla-
ción de estudio la constituyen todos los indi-
viduos de 18 a 44 años de edad adscritos a
Centros de Atención Primaria del Institut
Català de la Salut. El Institut Català de la
Salut es la principal –aunque no la única—
institución sanitaria de Cataluña que provee
servicios sanitarios públicos al 81,6% de
la población17 y tiene una implantación com-
pleta de las historias clínicas electrónicas de
atención primaria. El estudio se ha limitado
a este rango de edad para poder contrastar
nuestros resultados de prevalencia «detecta-
da» con los datos de estudios epidemiológi-
cos que establecen este límite de edad para
evitar las limitaciones de memoria en indivi-
duos mayores en la evaluación retrospectiva
del trastorno desde la infancia.

Mediciones y análisis estadístico: Se ha
obtenido la proporción de pacientes en quie-
nes constaba el diagnóstico de TDAH (códi-
go F90/CIE-10) en la lista de problemas acti-
vos de su historia clínica.

De la ausencia del registro del diagnóstico
de TDAH en la historia clínica de atención
primaria no se puede deducir con certeza que
éste no haya sido detectado si el trastorno es
manejado exclusivamente en el nivel psi-
quiátrico especializado. Para soslayar este
inconveniente, hemos examinado los datos
de prescripción de tratamientos específicos
para el TDAH como variable «proxy» del
diagnóstico y hemos determinado la propor-
ción de pacientes con prescripción activa de
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Figura 1

Prevalencia del Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad registrado en las historias clínicas
de atención primaria, según edad y sexo

Figura 2

Proporción de pacientes con prescripción farmacológica específica para el Trastorno por Déficit
de Atención/Hiperactividad, según edad y sexo



algún fármaco indicado para el TDAH en
adultos: metilfenidato, metilfenidato de libe-
ración prolongada o atomoxetina18.

Las proporciones se presentan de forma
global y por sexo, grupos de edad y según la
presencia de comorbilidad psiquiátrica: tras-
tornos afectivos (códigos F30-39/CIE-10),
trastornos de ansiedad (códigos F40-
49/CIE-10) y trastornos por consumo de sus-
tancias, excepto nicotina (códigos F10-19,
excepto F17/CIE-10). Se ha empleado el test
de Chi2 para evaluar la asociación de las
variables principales con estas característi-
cas demográficas y clínicas de los pacientes.

RESULTADOS

Se evaluaron los datos de un total de
2.452.107 individuos, el 48% de los cuales
eran mujeres. El 16% tenía entre 18 y 24
años de edad, el 42% entre 25 y 35 años y el
42% entre 35 y 44 años. El 77% eran de la
provincia de Barcelona, el 9% de Tarragona,
el 8% de Gerona y el 6% de Lérida.

La prevalencia global de TDAH registra-
do fue del 0,04% (0,02% en mujeres y
0,07% en hombres; Chi2: 332,6; g.l.:1;
p<0,0001). La presencia del diagnóstico de
TDAH fue del 0,07% en pacientes con tras-
t o rnos  a f ec t i vos  (Ch i 2 : 27 ,5 ;  g . l . : 1 ;
p<0,0001), del 0,09% en pacientes con tras-
tornos de ansiedad (Chi2 : 25,4; g.l.:1;
p<0,0001) y del 0,17% en pacientes con tras-
tornos por consumo de sustancias (excepto
nicotina) (Chi2: 113,7; g.l.:1; p<0,0001). Los
pacientes con prescripción específica para el
TDAH fueron el 0,07% (0,05% en mujeres y
0,08% en hombres;  Chi2 :83,3; g.l . :1;
p<0,0001). El 32,05% de los individuos con
diagnóstico de TDAH tenían prescripción
específica.

Tanto la presencia de diagnóstico registra-
do de TDAH como la presencia de prescrip-
ción activa de un fármaco específico para
TDAH se asociaban de forma estadística-

mente significativa con la edad (respectiva-
mente Chi2: 2947,6; g.l.:2; p<0,0001 y Chi2:
1083,3; g.l.:2; p<0,0001). En las Figuras 1 y
2 se muestran los resultados de prevalencia y
de prescripción por grupos de edad y sexo.

DISCUSIÓN

El 0,04% de pacientes adultos en cuya his-
toria clínica consta el diagnóstico de TDAH
está muy alejado de las cifras reportadas por
estudios epidemiológicos en población
general en el mismo rango de edad. Kessler
et al.4 en los Estados Unidos reportan una
prevalencia del 4,4%, y Fayyad et al.5 en 10
países de América, Europa y Oriente Medio
hallan una prevalencia media del 3,4%, aun-
que en la muestra española es donde se halla
la menor prevalencia: 1,2%.

El contraste de estos datos con los de este
estudio es evidente: la prevalencia de TDAH
registrado que hemos hallado es 1/85 de la
prevalencia poblacional media reportada por
Fayyad et al. o 1/30 de la prevalencia repor-
tada para la muestra española. Aún cuando
es difícil comparar datos epidemiológicos
poblacionales y datos obtenidos de registros
clínicos puede presumirse que con una
detección y diagnóstico «adecuados» del
TDAH en adultos la prevalencia de diagnós-
ticos registrados debería acercarse a la pre-
valencia poblacional. La exagerada discor-
dancia entre ambas cifras sugiere un elevado
infradiagnóstico.

Aunque existen pocos estudios publica-
dos, el fenómeno de la escasa presencia del
diagnóstico de TDAH en los registros clíni-
cos de adultos no parece ser raro: Schlander
et al.19 en un análisis de datos médicos admi-
nistrativos en Nordbaden (Alemania) halla-
ron una prevalencia de TDAH en adultos del
0,04%, cifra situada en un nivel análogo a
nuestros datos y, asimismo, muy discordante
de las estimaciones de prevalencia poblacio-
nal.
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Los estudios epidemiológicos en pobla-
ción general muestran una distribución bas-
tante uniforme en los diferentes grupos de
edad pero en nuestros resultados la mayor
parte de los casos se concentran en el grupo
de 18 a 24 años. Schlander et al. reportan
también una mayor prevalencia en el grupo
de menos de 24 años que en edades superio-
res. Estos resultados son esperables porque
posiblemente en muchos de estos pacientes
el diagnóstico de TDAH se realizó en edades
inferiores, en la que este trastorno es más
conocido, y el registro ha persistido al pasar
a la edad adulta. Hemos hallado una mayor
prevalencia en el sexo masculino y en los
pacientes con otros trastornos psiquiátricos,
especialmente trastornos por consumo de
sustancias, hecho que concuerda con los
datos epidemiológicos disponibles4, 5, 19.

El examen de los datos de prescripción de
tratamientos específicos para el TDAH,
como variable «proxy» del diagnóstico se
justifica porqué en el sistema sanitario espa-
ñol, la gestión y el mantenimiento de las
prescripciones crónicas de los tratamientos
prescritos en otros niveles asistenciales se
realizan en atención primaria. Por tanto, los
casos diagnosticados y manejados solamen-
te en el nivel psiquiátrico y no registrados en
atención primaria pueden detectarse a través
de las prescripciones. Esta aproximación tie-
ne evidentes limitaciones: es posible que
algunos pacientes adultos con TDAH no
reciban tratamiento farmacológico o sean
tratados con otros fármacos no específicos
para el TDAH (p. ej., antidepresivos) y, por
otra parte, también es posible que alguno de
los fármacos estudiados se prescriba para
otras indicaciones «off-label» (p. ej., metil-
fenidato en cuadros de depresión refracta-
ria). En nuestros resultados, la tasa de trata-
mientos prescritos es superior a la propor-
ción de individuos con diagnóstico de
TDAH y, por otra parte, solo un tercio de los
que tenían diagnóstico de TDAH recibían
tratamiento específico. Sin embargo, la pro-
porción de individuos tratados se sitúa en
una cota baja que no se aleja demasiado de la

baja prevalencia de TDAH registrado y sí
queda a mucha distancia de las estimaciones
de prevalencia poblacional 4, 5.

Concluimos que el TDAH en adultos es
un trastorno escasamente detectado y regis-
trado en atención primaria en Cataluña. Esta
conclusión genera, sin embargo, nuevas pre-
guntas que debieran ser contestadas en futu-
ros y necesarios estudios de investigación:
¿Cuál es la verdadera prevalencia del TDAH
en pacientes adultos en atención primaria?
¿Qué síntomas y qué impacto sufren los
pacientes con TDAH no detectados? ¿Cómo
se maneja —y bajo que etiquetas diagnósti-
cas se cataloga— el malestar psicológico de
esta gran proporción de pacientes con
TDAH no detectado? ¿Puede o debe tener la
atención primaria un papel en la detección y
el manejo de este trastorno?
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