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El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
(TDAH) en México y Latinonamérica: Avances y retos
para el diagnóstico, el tratamiento y la investigación

Francisco de la Peña1

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad
(TDAH) es uno de los padecimientos neuropsiquiátricos
más frecuentes en niños, adolescentes y adultos. Afecta
mundialmente hasta a 5.2% de la población,1 por lo que
constituye un problema de salud pública y un reto para las
instituciones de salud mental de la región por su diagnós-
tico y tratamiento.

En México, en 2002, por iniciativa de la Academia Mexi-
cana de Pediatría (AMP), se integró un grupo de pediatras,
psiquiatras y neurólogos en el Primer Consenso para el tra-
tamiento farmacológico del TDAH y sus comorbilidades,
en Cuernavaca, Morelos, y en 2004 se realizó el segundo
Consenso Nacional de expertos para el tratamiento
farmacológico del TDAH en la Hacienda Galindo, en
Querétaro. En 2005, nuevamente con el impulso de la AMP,
se consolidó una revisión para el avance diagnóstico y te-
rapéutico interinstitucional entre el Instituto Nacional de
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM), el Insti-
tuto Nacional de Pediatría (INP) y el Instituto Nacional
Hospital Infantil de México Federico Gómez (HIMFG).2 Ese
mismo año, el trabajo conjunto del Hospital Psiquiátrico
Infantil Juan N. Navarro (HPIJNN) y el INPRFM logró la
primera publicación del algoritmo farmacológico para ni-
ños y adolescentes con TDAH.3

Bajo el liderazgo del doctor Eduardo Barragán, el 5 de
diciembre de 2005 se logró la integración del Grupo de Ex-
pertos Nacionales para el Estudio del TDAH como Asocia-
ción Civil (GENPE-TDAH, A. C.). Se reunieron como sus
miembros fundadores investigadores del HIMFG, el INP,
el INPRFM y la Universidad Nacional Autónoma de México
(UNAM). Uno de sus primeros objetivos fue la organiza-
ción del Primer Consenso Latinoamericano para el TDAH,
el cual se desarrolló en la Ciudad de México el 17 y 18 de
junio de 2007, donde se reunieron 130 especialistas de 19
países de Latinoamérica. Gracias a la vinculación del
GENPE-TDAH, A. C., con la Asociación Psiquiátrica Mexi-

cana (APM), se logró la publicación de los 14 trabajos de
las mesas correspondientes para las áreas de diagnóstico y
clasificación,4 clinimétria,5 rehabilitación neuropsicológica,6

comorbilidades,7 algoritmos de tratamiento para preesco-
lares,8 escolares,9 adolescentes10 y adultos,11 así como para
epilepsia y TDAH,12 entre otras. Después de la reunión del
consenso GENPE-TDAH, A. C., publicó para México13 y
para Latinoamérica14 las revisiones de los trabajos del con-
senso y la Declaración de México para el TDAH.

Por primera vez, desde su fundación, las asociaciones
de Neuropediatría y Psiquiatría Infantil y de la Adolescen-
cia, de Argentina, convocaron y realizaron una actividad
conjunta: el Segundo Consenso Latinoamericano para el
TDAH, celebrado el 24 y 25 de septiembre de 2008, en
Mendoza, Argentina. Se presentó el libro con las últimas
revisiones del Primer Consenso,15 que sirvió de base para
que cada una de las 14 mesas de trabajo presentara una
propuesta de investigación, las cuales se discutieron y re-
visaron de tal forma que los diferentes miembros del con-
senso pudieran participar en los proyectos. Durante el con-
senso se fundó la Liga Latinoamericana para el Estudio del
TDAH (LILAPETDAH) que a partir de ese momento tomó
la coordinación, junto con el Comité de Colombia, para
convocar y realizar el Tercer Consenso Latinoamericano
de TDAH, a celebrarse el 8 y 9 de octubre de 2009 en
Cartagena de Indias, Colombia. La revisión de los avances
de las investigaciones será el tema central en esa reunión.

Debe tenerse en mente que el nivel de desarrollo gene-
ral de las investigaciones y de los equipos de investigación
en cada uno de los países de Latinoamérica que integran la
Liga es muy diverso, algunos con un desarrollo muy inicial
y otros con un desarrollo maduro. El espacio en una edito-
rial es muy reducido para hablar de cada país de la región o
de cada persona, por lo que sólo mencionaré al que a mi
juicio es el más desarrollado. El doctor Luis Augusto Rohde
dirige en el Hospital de Clínicas en Porto Alegre, Brasil uno
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de los equipos mejor consolidados y publica investigacio-
nes del más alto impacto mundial en TDAH. Considero que
la LILAPETDAH puede beneficiarse tomando la experien-
cia de los más desarrollados en la investigación del TDAH y
compartiéndola con quienes tengan menor desarrollo.

El comité directivo y científico de la LILAPETDAH, con-
juntamente con el comité local de Colombia, consideraron
necesaria la publicación de nuevos algoritmos de tratamien-
to que fueran multimodales e incluyeran la perspectiva de
atención psicosocial y no sólo la farmacológica. De esta for-
ma, la LILAPETDAH logró una asociación estratégica con
GENPE-TDAH, A. C., y el INPRFM para publicar un núme-
ro especial en la revista SALUD MENTAL donde se inclui-
rían los cuatro algoritmos —para preescolares, escolares,
adolescentes y adultos— bajo una perspectiva multimodal.
Por primera vez, la Liga se puso en actividad, cada uno de
los autores principales, junto con sus equipos, intercambiaron
escritos que fueron y volvieron de México a Brasil, de Co-
lombia a Argentina, a Venezuela, de Chile a Honduras, y de
ahí a México. Se alcanzó un consenso entre los primeros au-
tores y el editor del número y finalmente se establecieron las
propuestas definitivas. Sin el esfuerzo de los autores y
coautores de estos algoritmos, hubiera sido imposible pre-
parar este número en tan poco tiempo. Expreso mi agradeci-
miento a todos ellos. Gracias a los buenos oficios del coordi-
nador general del Tercer Consenso Latinoamericano para el
TDAH, el doctor Juan David Palacio, se logró que, en con-
junción con la Asociación Colombiana de Psiquiatría (ACP)
y la LILAPETDAH, existiera una publicación paralela a las
de este número especial dentro de la Revista Colombiana de
Psiquiatría, de la ACP, donde se integran los algoritmos
multimodales desde la perspectiva del ciclo vital.16

Además se publica en dos trabajos la investigación ini-
ciada en México, presentada en Argentina y finalmente
concluida del Cuestionario para Escolares y Adolescentes
Latinoamericanos con TDAH (CEAL-TDAH) esfuerzo en-
cabezado por la doctora Rosa Elena Ulloa, y veintinueve
investigadores de 9 países de la región, quienes constitu-
yeron el Comité Internacional para el Desarrollo y Estudio
del CEAL-TDAH. Se publica también el primer estudio de
validación y confiabilidad del ASRS en la región, escala
oficial de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para
el TDAH del adulto en Latinoamérica, la investigación se
desarrollo con una población universitaria mexicana.

Se tiene un reto para el mañana: mejorar para el diag-
nóstico, el tratamiento y la investigación del TDAH en
Latinoamérica. Agradezco el trabajo conjunto con el presi-
dente de GENPE-TDAH A.C. el doctor Lino Palacios, el
coordinador general del Tercer Encuentro Latinoamerica-
no el doctor Juan David Palacio y el presidente de la

LILAPETDAH el doctor Eduardo Barragán. Finalmente,
agradezco la confianza y la oportunidad que nos ha per-
mitido lograr este trabajo en equipo al Director-Editor de
la revista SALUD MENTAL, el doctor Héctor Pérez-Rin-
cón, y, muy especialmente a la Directora General del
INPRFM, la doctora Ma. Elena Medina-Mora.
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