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Qué es el TDAH por el neurólogo
(1)

• Un síndrome específico incluyendo 3 síntomas:
– Agitación motora (motor)
– Déficit atencional (cognitivo)
– Impulsividad, "delay aversion" (comportamental)

• Cuya observación juntos en un mismo paciente permite
– Poner un diagnóstico
– Proponer hipótesis sobre el mecanismo (entonces orientar la terapéutica)

• Noción de formas clínicas et/o comorbilidad:
– Forma inatentiva pura
– Forma mixta
– Forma con trastorno de las conductas

Qué es el TDAH por el neurólogo
(2)

• Una disfunción de las estructuras sub-yacentes a esos diferentes
síntomas

• Por analogía con síndromes lesionales del adulto (Ejemplos :
disfásia, dislexia…)

• Por lo que trata del TDAH : incita a cuestionar sobre el
substrato lesional (posiblemente común) de los tres síntomas :
– Trastorno atentional
– Agitación motora
– Delay aversion e impulsividad

• Además : trastorno de las conductas

Síndrome TDAH : patología de acción o inhibición?
--> 3 niveles de problemas

Disfunción ejecutiva

TDAH : inhibición como mecanismo de la disfunción

Agitación motoraTrastorno
atentional

Impulsividad, delay
aversion, fallo de

reforzamiento

Modelo de BARKLEY (97)

Model of Executive Functions
Barkley (1997)

Motor control/fluency/syntax

Behavioral inhibition

Working memory
(nonverbal)

Internalization of 
speech

(verbal working memory)

Self-regulation of 
affect/motivation/

arousal
Reconstitution
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Estudios morfológicos

ADHD : volumen
reducido

• Corteza Frontal
• Cuerpo Calloso (Ant)
• Striato – Palido

Regions where the
ADHD group had
delayed cortical
maturation, as indicated
by an older age of
attaining peak cortical
thickness.
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El modelo de Barkley : limites y
inconsistencias

• Defecto de inhibición no está demasiado constante por ser
considerado tan central

• Propone de las funciones ejecutivas una definición singular y
restrictiva, además faltan pruebas experimentales
– Noción de "memoria de trabajo no-verbal" no es probada
– Noción de internalización de la habla muy frágil desde un punto de vista

teórico
– confunde los niveles cognitivo et emocional (p.e. noción de

autoregulación comportamental)
• ++++ No se refiere a ningún sistema neuro-funcional.

Aire tegmentale
ventrale

Aire septale

Système
dopaminergique

Voie nigro-striée

Voie méso-
corticale

Voie méso-
limbique

Nucléo acumbens
En experiencias con
animales : activo
durante la anticipación
de una recompensa, la
valoración de la
magnitud de la
recompensa. En clínica
humana, implicado en
conductas a riesgo y
adictivas.

Shell :
pavlovian conditioning (+amygdala)
Reaction to novelty, control of feeding
Taste hedonics
Drug abuse (self-infusion to shell not
core) Chau D.T.et al., The Neural Circuitry of Reward and Its Relevance to

Psychiatric Disorders
Current Psychiatry Reports 2004, 6:391-399

Core : learning and
expression of behavior
driven by expected
rewards
Promotes responses for
delayed rewards

Reward anticipation
= ventral striatum

Reward outcome
= ventro-medial
Frontal cortex
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Modelo de Sonuga-
Barke (2002) Cuestión (1):

y si el TDAH fuera un problema de
MOTIVACIÓN/ REFORZAMIENTO

en lugar de ser un problema de
INHIBICIÓN

??

Disfunción ejecutiva Trastorno de la acción

TDAH : tres dominios de la disfunción

Síndrome TDAH : patología de la acción
--> 3 niveles de problemas

Agitation motriceTrouble
attentionnel

Trastorno motivacional

Impulsivité, delay
aversion, défaut de

renforcement

Agitación motoraTrastorno
atentional

Impulsividad, delay
aversion, fallo de

reforzamiento

Cuestión (2):
cual es la parte de la disfunción
SUBCORTICAL más allá de la

disfunción CORTICAL
??

Méta-analysis de 7
estudios de la
subtancia gris (143
controles vs 114
pacientes TDAH) :
única zona de
significativitad =
nucleos centrales
(putamen/pallido)

Adults with ADHD
showed decreased
activation in the
ventral striatum during
the anticipation of
gain, but increased
activation of the
orbitofrontal cortex in
response to gain
outcomes.
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ADHD : hyporesponsiveness of the
ventral-striatal reward system for both

immediate and delayed rewards

delayed rewards evoked
hyperactivation in dorsal

caudate  nucleus and amygdala of ADHD
patients.

Dopamine D 2/D3 receptor availability Dopamine transporter availability 

"Personas con TDAH presentaron
niveles bajos del neurotrasmetor
dopamina en el mesencephalo y
nucleo accumbens, regiones cruciales
del "circuito dopaminergico de la
recompensa". Bajos niveles de los
receptores a la dopamina fueron
asociados con resultados bajos a
tareas atencionales."

Síndrome
atimórmico :
•Inercia motora

•Afecto desafilado

•Vacío mental

= patología de la
motivación

Circuito ventral o limbicoCircuito dorsal  o
motor Circuito cognitivo

Bucle
motora

Bucle
limbica

Bucle
cognitiva

Striat.
dors.

Caudé
dorslat

Nucl. 
accumb

ATV

Amyg. Hypothal.
lat.

Atimia

Affecto
desafiladoVacío mental Inercia

apragmatismo

Bucle
motora

Bucle
limbica

Bucle
cognitiva

Striat.
dors.

Caudé
dorslat

Nucl. 
accumb

ATV

Amyg. Hypothal.
lat.

Impulsivitad, « delay
aversion », defecto

reforzamientoInatención, déficit de inhibición,
hiperactivitad mental?

Agitación motora
Trast. coordinación y proceduras
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Conclusión (1): una vision
neurológica del TDAH

• El  TDAH parece fundamentalmente como una patología de los
gangliones basales, relacionada a una disfunción  de los
sistemas monoaminergicos (principalmente dopamina), hecha
sendo muy probablemente de origen genética.

• La organización muy particular en bucles paraleles de las
conexiones cortico-striato-palidales permite conceptualizar
cada grupo de síntomas como derivandose de la disfunción de
una de esas bucles.

• Varios argumentos recientes convergen para atribuir a la bucle
limbica, centrada sobre el núcleo acumbens, el papel de
"primum movens", capaz de "entrenar" otras bucles como en un
sistema de engranaje.

Conclusión (2)
• Esa disfunción tiene como consecuencia primera una tendencia a

"desbocarse" de los sistemas de la recompensa, con, como síntoma mayor, la
intolerancia a la demora ("delay aversion"), origen de un grupo de
modificaciones comportamentales de varia intensidad según los casos, donde
predominan impulsividad y defecto de inhibición de respuestas no
pertinentes.

• La agitación motora, por entrenamiento de la bucle motora, centrada sobre el
striato motor, sería la primera consecuencia (y la más espectacular) de esa
disregulación de los sistemas de recompensa.

• La bucle "cognitiva",  centrada sobre el núcleo caudato dorsal, subtiende  la
disfonción de los sistemas ejecutivos, tales que descritos en el modelo de
Barkley, y , talvez más fundamentalmente, la actividad mental espontánea,
quien a menudo es exacerbada en el hiperactivo, lo que podría ser la causa
de los trastornos de atención.

Estado de reposo  (resting state) registrado en IRMf BOLD en 20 adultos TDAH et 20
controles apareados : anticorelación entre cingulo anterior y pre-cuneo. Una actividad
más baja en los  TDAH sugiere un defecto de conectividad entre las dos estructuras.
(Castellanos et al., Biol. Psych., 2008).

El estado de reposo es caracterizado por una
actividad cíclica en antifásis entre un estado
introspectivo y uno extraspectivo. Cuando
aparece una acción dirigida hacia un objetivo, la
actividad de base diminuye, después reaparece
gradualmente a medida que la atención fluctúa
antes de desaparecer. En caso del TDAH, el
punto de interferencia esta más bajo, de tal modo
que el estado de base interfiera con los procesos
de atención.

Conclusion (3)

• Las formas donde predomina la disfuncíon de la bucle cognítiva
pueden constituir un estado de reposo excesivamente activo quien
interfiere con el funcionamiento de los circuitos corticales de la
atención (formas atencionales puras).

• Más allá de la dimension motora, cognitiva y afectiva, existe una
verdadera dimension social del trastorno hiperactivo, con
expresión mayora en las formas con trastornos de conducta
asociados.


