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Resumen. Introduccion. El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) es un trastorno neuropsiquidtrico fre-
cuente en la edad adulta. Su diagndéstico supone un proceso complejo en el que la aplicacién de un instrumento de cribado
puede ser de gran utilidad. Objetivo. Analizar la validez del cuestionario autoinformado de cribado del TDAH en adultos
ASRSV. 1.1 de seis items, en un contexto clinico ambulatorio. Sujetosy métodos. Se realiz6 un estudio de casosy controles en
el cual participaron 90 pacientes con TDAH y 90 controles sin é. Fueron seleccionados en las consultas ambul atorias hospi-
talarias de un programa especializado de adultos con TDAH. El diagndstico clinico del trastorno fue realizado mediante la
entrevista semiestructurada CAADID. Se analizo la exactitud de la prueba para diferentes formas de puntuacién y puntos de
corte. Resultados. Se encuentran éptimas caracteristicas psicométricas considerando los items del ASRSv. 1.1 de manera
cuantitativa, con un rango de puntuacion entre 0 y 24, estableciendo como punto de corte 12 puntos. Se observaron una sen-
sibilidad del 96,7%, una especificidad del 91,1%, un valor predictivo positivo del 91,6%, un valor predictivo negativo del
96,5%, un indice kappa de 0,78 y un area bajo la curva de 0,94 (odds ratio = 297,3; intervalo de confianza del 95% = 76,2-
1.159). Conclusién. El ASRS es un instrumento valido y Gtil para la deteccidn de pacientes adultos con TDAH en € contexto

clinico ambulatorio. [REV NEUROL 2009; 48:]
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) esla
afeccion neuropsiquidtrica de inicio en lainfancia més frecuen-
te. En més del 50% de los casos continlia durante la edad adulta
[1,2]. Durantelos Gltimos afios se han incrementado los trabajos
centrados en el TDAH en adultos [3]. Los estudios epidemiol 6-
gicos realizados en poblacion general adulta han referido una
prevalencia del TDAH cercana a 4% [4-6]. Las repercusiones
de este trastorno se presentan en diferentes ambitos, entre los
que se incluyen los aspectos social, parental, conyugal, acadé-
mico, laboral, de siniestralidad en la conduccion de vehiculos,
decriminalidad y de calidad de vida[7-9]. Todos estos factores
Ilevan a que el TDAH genere un elevado coste econémico y sa
nitario [10,11].

A pesar de este alto coste que genera en adultos y de que se
dispone de tratamientos eficaces, todavia se trata de un trastor-
no infradiagnosticado y escasamente tratado [12,13]. Los resul-
tados del National Comorbidity Survey Replication indican que
setratan s6lo un 11% de los adultos con TDAH [6]. Se sabe que
solo e 25% de los adultos que consultan por TDAH han sido
diagnosticados en lainfancia o en la adolescencia [14].
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Algunos adultos con TDAH consultan por primera vez tras
€l diaghndstico de un hijo suyo con dificultades de atencion y/o
hiperactividad [15]. Teniendo en cuenta la gran relacién con la
herencia que presenta el TDAH [16], los profesionales de los
servicios de atencion infantil y juvenil deberian considerar la
evaluacion del trastorno en los progenitores como parte del tra-
tamiento integral [17,18]. Ademaés de las repercusiones en €
adulto, la presencia de un TDAH en los padres puede hacer que
empeore la evolucién de los sintomas del nifio, ya que, a aso-
ciarse con una dindmica familiar mas disfuncional, los padres
experimentan un mayor estrés, cuentan con menores habilida-
des para aplicar pautas educativas eficaces y se logran mejorias
limitadas en los programas de entrenamiento para padres, en
comparacion con |os que no presentan este trastorno [19-21].

Evaluar el TDAH en adultos es un proceso complejo en el
que se requiere realizar un diagndstico retrospectivo de los sin-
tomasen lainfancia, utilizar criterios que no estan disefiados es-
pecialmente para adultos e incluir un diagnostico diferencial
porque agunos sintomas del TDAH son los mismos que los de
otros trastornos [22-24]. Debido a estas dificultades, un instru-
mento de cribado valido puede ser de gran utilidad paralos pro-
fesionales en su précticadiaria.

El cuestionario autoinformado de cribado de seis preguntas
ASRS v. 1.1 (disponible en: http://www.hcp.med.harvard.edu/
ncs/asrs.php) fue desarrollado conjuntamnte por la Organiza-
cién Mundial dela Saud (OMS) y el grupo de Kessler en 2005
[25]. Se hatraducido a diferentes idiomas y se ha utilizado en
estudios epidemiolégicos (Tablal) [26]. El ASRSv. 1.1 se basa
en los criterios diagnosticos del Manual diagnéstico y estadisti-
co de los trastornos mentales (DSM-1V-TR) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria; los cuatro primeros items evalUan
sintomas de falta de atencion y los dos ltimos, sintomas de hi-
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peractividad. Ofrece cinco opciones de respuesta por item, que
son ‘nunca’, ‘raravez', ‘aveces, ‘amenudo’ y ‘muy a menu-
do’. Se trata de un instrumento sencillo y répido de contestar.
La puntuacion propuesta originalmente por los autores de la es-
cala se realiza de manera dicotémica, y se considera un resulta-
do positivo para TDAH cuando €l sujeto marca en cuatro o méas
casillas dentro de la zona sombreada. L as propiedades psicomé-
tricas encontradas en la versién estadounidense, realizada con
una muestra representativa de la poblacion general, fueron dpti-
mas. Recientemente, el mismo equipo que desarrollé € cuestio-
nario ha publicado otro andlisis de su validez, en e que confir-
ma su utilidad para distinguir entre casos reales y falsos. En es-
te dltimo trabajo, proponen como mejor estrategia de puntua-
cién lasumade los items en un rango de 0 a 24 [26].

En nuestro medio, se cuenta con un andlisis de | as propieda-
des psicométricas del ASRS v. 1.1 en poblacion drogodepen-
diente, y se ha llegado a la conclusion de que se trata de un
cuestionario eficaz para esta poblacion [27,28], pero no existen
datos respecto lavalidez del cuestionario en la poblacion adulta
espafiola que consulta por sintomas de TDAH. En la actualidad,
no se dispone de otros cuestionarios de cribado rapido para €l
TDAH en adultos validados en espariol.

Teniendo en cuenta los datos expuestos, el objetivo de este
estudio es examinar la validez del cuestionario ASRS v. 1.1
aprobado por laOM S para su uso en espafiol en un contexto cli-
nico ambulatorio e identificar lamejor estrategia de puntuacion.

SUJETOSY METODOS

Serealiz6 un estudio de casos y controles en el que participaron un total de
180 sujetos, seleccionados en las consultas ambulatorias del Programa de
Adultos con TDAH del Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH) de
Barcelona. Los sujetos fueron remitidos a programa desde centros de aten-
cién primaria, consultas de neuropsiquiatriainfantil o centros de salud men-
tal de Barcelona ante la sospecha diagndstica de un TDAH. El estudio fue
aprobado por e Comité Etico del HUVH vy todos los sujetos firmaron el
consentimiento informado correspondiente.

I nstrumentos y procedimiento

Se administr6 a todos los sujetos el protocolo de evaluacion del Programa
de Adultos con TDAH del hospital [29]. En |la primera visita, un psiquiatra
con experiencia (JARQ, NGB, GR) emplet la Conners Adult ADHD Diag-
nostic Interview del DSM-1V [30] para la evaluacion del TDAH en la edad
adultay en lainfancia. Laversion espafiola de estaentrevistahasido valida-
day se hademostrado que posee unas éptimas caracteristicas psicométricas
[31]. En las dos siguientes visitas, un psicologo experimentado (CD, RB,
MN) realiz6 el diagndstico diferencial con otros trastornos psiquiétricos
empleando las Sructured Clinical Interviews| y || paraDSM-IV (SCID-1'y
SCID-I1) [32,33]. Durante esta visita, |os sujetos cumplimentaron la escala
ASRS v. 1.1. Con estas tres visitas se form6 un grupo de 90 sujetos con
TDAH (DSM-1V) y otro de 90 controles sin dicho trastorno.

Respecto alaASRSv. 1.1, se emplearon dos estrategias para vaorar los
resultados de las puntuaciones obtenidas. Mediante la dicotomizacion de
los items, setomo el punto de corte de cuatro de ellos propuesto por los au-
tores de la version original de la escala. La segunda estrategia consistié en
considerar |la puntuacion total de los items toméandol os de forma cuantitati-
va('nunca =0, 'raravez =1, 'aveces =2, ’amenudo’ =3y 'muy amenu-
do' =4).

En cuanto a andlisis estadistico, en primer lugar se realizé un estudio
descriptivo de |as variables estudiadas y se utilizé |a prueba de y? para efec-
tuar el andlisis comparativo. Posteriormente, para cada una de |as dos estra-
tegias de decision y para cada punto de corte, se llevaron a cabo las mismas
estrategias de examen. Se trata de un conjunto de andlisis de regresion lo-
gistica que permite la val oracion de la bondad de gjuste de cada modelo en
términos de sensibilidad (probabilidad de que un sujeto con TDAH reciba
en laprueba una valoracion positiva), especificidad (probabilidad de que un

Tabla I. Cuestionario autoinformado de cribado del adulto (ASRS v. 11) de
la entrevista diagndstica internacional compuesta de la OMS.

Marque la casilla que mejor describe la manera
en que se ha sentido y comportado en los ulti-
mos 6 meses. Por favor, entregue el cuestionario
completado a su médico durante su proxima visi-
ta para discutir los resultados.

Nunca
Rara vez
A veces
A menudo
Muy a menudo

¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad para
acabar los detalles finales de un proyecto, una
vez que ha terminado con las partes dificiles?

¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad para
ordenar las cosas cuando esta realizando una ta-
rea que requiere organizacion?

¢Con qué frecuencia tiene usted problemas para
recordar citas u obligaciones?

Cuando tiene que realizar una tarea que requiere
pensar mucho, ¢con qué frecuencia evita o retra-
sa empezarla?

¢Con gué frecuencia mueve continuamente o re-
tuerce las manos o los pies cuando tiene que
permanecer sentado por mucho tiempo?

¢Con qué frecuencia se siente demasiado activo
e impulsado a hacer cosas, como si lo empujase
un motor?

sujeto sin TDAH reciba en la prueba una valoracion negativa), valor predic-
tivo positivo (V PP, probabilidad de que un sujeto que haya recibido una va-
loracion positiva sea realmente un sujeto con TDAH) y valor predictivo ne-
gativo (VPN, probabilidad de que un sujeto que haya recibido una valora-
Cidn negativa sean realmente un sujeto sin TDAH). De forma complementa-
ria se han calculado los respectivos indices x de acuerdo con el grupo de
pertenenciaestimado y €l real, asi como el &rea bajo la curva (donde un va-
lor de uno indica maxima concordancia entre el diagndstico pronosticado y
el observado).

RESULTADOS

Laedad promedio de la muestra se sitlia en 31,66 + 10,09 afios y €l 57,8%
delosintegrantes son hombres. Estas dos variables resultan estadisticamen-
te comparables entre las dos muestras de participantes. El nivel de estudios,
no obstante, no se distribuye de forma homogénea (32 = 42,39; p = 0,0005).
Si bien en el caso de los pacientes estudiados, €l 56,7% hafinalizado los es-
tudios primarios, €l 34,4% los secundarios y € restante 8,9% tiene estudios
superiores, en € caso de los participantes que actuaron como controles, el
12,5% tiene estudios primarios, el 45,5%, secundariosy el 42%, superiores.

El primer andlisis se ha realizado sobre la estrategia de dicotomizacion
delos items y tomado como punto de corte cuatro puntos, criterio que con-
cuerda con la propuesta de los autores de la version original del ASRS v.
1.1. El andlisis de regresion logistica obtenido indica que el modelo resul-
tante es significativo (x? =129,36; p = 0,0005). Cuando un sujeto acumula
un total de cuatro items positivos dicotomizados o més, la probabilidad de
pertenecer a grupo de pacientes se multiplica por 99 (odds ratio, OR =
99,44, intervalo de confianza del 95%, 1C 95% = 31,8-310,6). La sensibili-
dad del modelo se incrementa a un 82,2%, su especificidad a un 95,6%, el
VPP a 94,8%y e VPN a 84,3%. El nivel de acuerdo entre el diagnéstico
pronosticado y el diagndstico observado generaun indice x de 0,78. El &rea
bajo la curva asciende a 0,89.

Para explorar otros potenciales puntos de corte se dispone de latablall.
En ella se analiza, también, el comportamiento de los puntos de corte alter-
nativos a uno de cuatro unidades. De todos ellos, solo parece competir con
el punto de corte cuatro € correspondiente a tres unidades. Como puede ob-
servarse, este criterio presenta un resultado muy satisfactorio en términos de
sensibilidad, aunque su especificidad es manifiestamente menos satisfactoria

Cuando la estrategia utilizada es considerar la puntuacion total de los
items de manera cuantitativa, los resultados para diversos puntos de corte
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Tabla Il. Bondad de ajuste segln punto de corte. Criterio items dicotomizados.

s se puntlia en un rango comprendido entre Oy 24.

Estos resultados, en gran medida, coinciden con €

Punto Sensibilidad Especificidad VPP VPN K ABC ultimo trabajo de validacion de la escala realizado
de cort o -
e corte en la poblacion general, en e que también se reco-
2 100 66,7 0,75 100 0,67 0,83 mienda que se sumen las puntuaciones [26]. Sin
embargo, se ha halado que la globaidad de la
3 96,7 82,2 84,5 96,1 0,79 0,89 . S
exactitud diagndstica en la presente muestra es le-
4 82,2 95,6 94,8 84,3 0,78 0,89 vemente superior (area bagjo la curva de 0,94 frente
,90). Asimi ,seh V na dif i
5 0 o78 96.4 70.0 058 078 a 0,90). Asimismo, se ha observado una diferencia

En cursiva se indica el punto de corte propuesto en la versién de la OMS. VPP: valor predicti-

vo positivo; VPN: valor predictivo negativo; ABC: area bajo la curva.

respecto al punto de corte que optimiza los resulta-
dos. Como ya se ha mencionado, en la poblacion
estudiada, 12 es € valor con un comportamiento

Tabla Ill. Bondad de ajuste segln punto de corte. Criterio items sumados.

més adecuado, mientras que en €l Ultimo trabajo
Ilevado a cabo en poblacién general se describe que

14 puntos o mas son indicativos de TDAH. Esta di-

Puntuacion  Sensibilidad  Especificidad VPP VPN K ABC ferencia puede explicarse porque las muestras co-
total rresponden a poblaciones con caracteristicas clini-
1 100 85,6 876 1 0,86 0,93 cas diferentes.
Losresultadosindican que el ASRSv. 1.1 cons-
12 %7 911 916 9.5 0,88 0,94 tituye un instrumento dotado de gran eficiencia, por
13 88,9 92,2 91,9 89,2 0,81 0,91 la reducida carga que implica para el paciente, por
responderse en menos de dos minutosy por lafaci-
14 82,2 95,6 94,9 84,3 0,78 0,89

lidad de aplicacion e interpretacion para el meédico.

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; ABC: area bajo la curva.

Debe destacarse que € diagnéstico de TDAH sere-

son los que se exponen en latablalll. En este caso, el modelo con mayor ca-
pacidad de discriminacion es el que se basa en |a estrategia que toma 12 o
més puntos como criterio de referencia. Se observa que no hay otro punto
de corte que compita en capacidad discriminante con este criterio. Tomando
este valor, un sujeto que obtenga una puntuacién de, como minimo, 12 uni-
dades, tiene una probabilidad de 297,3 (OR = 297,3; IC 95% = 76,2-1.159)
veces superior de pertenecer a grupo de sujetos afectados de TDAH.

De la comparacion de las tablas |1 y 111 puede inferirse que la estrategia
que consiste en sumar las puntuaciones de los items proporciona un rendi-
miento matematico superior a la estrategia caracterizada por registrar los
items de forma dicotdmica, a considerar 12 como punto de corte.

DISCUSION

El cuestionario ASRSv. 1.1, aprobado por la OMS para su uso
en espariol, presenta unas caracteristicas psicométricas adecua
das, que justifican su empleo como herramienta para detectar
casos de pacientes adultos afectados de TDAH en e contexto
clinico ambulatorio. El cuestionario optimiza su rendimiento al
puntuar en un rango comprendido entre 0y 24, y considerar co-
mo punto de corte un total de 12 unidades.

Los resultados obtenidos en €l este estudio sobre la exactitud
del cuestionario ASRS v. 1.1 concuerdan con los publicados por
sus autores. En los dos estudios de validacion de Kesder et a de
los afios 2005 y 2007 [25,26] se avalasu utilizacion como instru-
mento de cribado en la poblacion general. Los presentes resulta-
dos indican que, en poblacion clinica, e ASRS v. 1.1 también
posee caracteristicas psicométricas que le otorgan validez de cri-
terio, a distinguir de forma adecuada entre quienes presentan
TDAH y quienes no presentan dicho trastorno. En estamismali-
nea, se ha hallado que este instrumento ofrece una adecuada va-
lidez convergente, si se toman como referencias los resultados
delaentrevista CAADID (x = 0,78), delaque se han comunica-
do excelentes propiedades diagnosticas [31].

Como se observaen lastablas |1 y |11, en lapoblacion clini-
cael ASRSVv. 1.1 presentamejores caracteristicas psicométricas
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aliza clinicamente y que € ASRS sdlo supone una
ayuda en el proceso de deteccion de casos. El clini-
co debe valorar la sintomatol ogia de falta de atencién/hiperacti-
vidad y, a la vez, evaluar los criterios descritos en e DSM-1V
gue no se encuentran incluidos en la ASRS, como son la edad
deinicio y la generalizacion de los sintomas, asi como que la
sintomatol ogia represente un deterioro clinicamente significati-
vo parael paciente.

Como se ha mencionado en la introduccidn, numerosos pa-
dres de nifios con TDAH también se encuentran afectados por
este trastorno, y se ha estimado su capacidad para ser heredado
en 0,76 [34]. Por estarazén, los profesionales que evallian y tra-
tan el TDAH infantil deberian considerar la evaluacion de los
padres como parte del tratamiento integral, ya que una buena
evolucion del TDAH en e adulto podria favorecer €l logro de
|os objetivos terapéuticos en los nifios [20,21]. El hecho de con-
tar con una herramienta eficaz como el ASRS hace que dicha
evaluacion se encuentre alin mas justificada.

En otro estudio previo, |os autores del presente trabajo han
evaluado la validez del cuestionario en pacientes con drogode-
pendencias, y se han observado unas buenas propiedades psi co-
métricas. La investigacion futura de este instrumento debe en-
caminarse hacia €l estudio de su comportamiento ante la exis-
tencia de trastornos mentales diferentes del TDAH, para deter-
minar de estaforma el grado de especificidad transversal entre
enfermedades psiquiétricas. Atendiendo a la naturaleza de los
items de la A SRS es probable que otras enfermedades psiquia-
tricas puedan suponer la acumulacién de puntos en laescala, 1o
gue podriagenerar posibles falsos positivos de TDAH, como se
ha visto que sucede en pacientes tratados por drogodependen-
cia[29]. Solo estudios comparativos entre distintos trastornos
con sintomas clinicamente proximos o comunes a los del
TDAH permitirén dilucidar la precision de este instrumento.
Una vez logrado este objetivo seria posible € uso del ASRS
mas alla del contexto estrictamente clinico, y podria emplearse
en investigacion epidemioldgica con las adecuadas garantias
psicométricas.
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VALIDATION OF THE SPANISH VERSION OF THE ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER ADULT SCREENING SCALE (ASRSvV.1.1): ANOVEL SCORING STRATEGY

Summary. Introduction. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neuropsychiatric disorder in the
adulthood. It's diagnosisis a complex process in which a screening tool can be useful. Aim. To analyze the six-question Adult
ADHD Sdlf-Report Scale (ASRSv. 1.1) validity in an outpatient clinical context. Subjects and methods. We performed a case-
control study, involving 90 patients with ADHD and 90 controls without ADHD. They were outpatient treated in a program for
adults ADHD in a hospital. The clinical disorder diagnosis was measured by the Conners Adult ADHD Diagnostic Interview.
We analyzed the test accuracy for different ways to score and cut-offs. Results. We found the best psychometric characteristics
of ASRSv. 1.1 using a quantitative ranking between 0 and 24 points, setting as cut-off 12 points. \We observed a sensitivity of
96.7%, specificity 91.1%, positive predictive value 91.6% negative predictive value 96.5%, kappa index 0.88 and area under
the curve 0.94 (odds ratio = 297.3; 95% confidence interval = 76.2-1,159). Conclusion. The ASRSis a valid and useful tool
for the adult ADHD screening in the clinical context. [REV NEUROL 2009; 48:]
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