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New ADHD meta-analysis

20.183 cases 35.191 controls       Demontis et al 2018

Estudios genéticos: GWAS



Genetic correlation = 81% (SE = 0.085)

P-value= 2.13E-21

h2SNP = 0.20 

(SE = 0.023)

0

h2SNP = 0.21 

(SE = 0.026)

Children ADHDPersitent ADHD

Rovira et al. Neuropsychopharmacology. 2020 Sep;45(10):1617-1626.

Correlación genética: adultos y 
niños
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Genética y comorbilidad 



• Evidence of a causal effect of 

ADHD on lifetime cannabis 

use (P=5.88x10-5).

• The odds of cannabis use for

ADHD: 7.9 95% CI 

(3.72,15.51)

TDAH y consumo de cánnabis
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Eje intestino-cerebro



Microbiota intestinal



Resultados

TDAH

Diferencias en la abundancia relativa de diversos taxones microbianos
en la muestra de pacientes en comparación con los individuos control

TDAH en la edad adulta

A nivel de famiilia, diferencias en Selenomonadaceae, 
Veillonellaceae y Gracilibacteraceae.

A nivel de genero, diferencias en la abundacia relativa de 
Dialister, Megamonas, Anaerotaenia y Gracilibacter.



Danish Birth Cohort  from first birthday or 1995-2013

•Using Danish National Registers a cohort of 1.92 million included 32,061 with ADHD. Follow-up 24.9 

million person-years

•Mortality rate per 10,000 person years; ADHD 5.85 and non-ADHD 2.21: 

– Fully adjusted MRR for ADHD cohort  2.07 , 95% CI 1.7-2.5; p<0.0001

– MRR varied by age of diagnosis: <6 years 1.86, 6-17 1.58, >18 years 4.25

– Accidents were most common cause of death 42/79 where known cause

ADHD is associated with significantly increased mortality rates for natural and 

unnatural causes of death. Mortality rates are higher in females. 

Dalsgaard S, Øtergaard SD, Leckman JF, Mortensen PB, Pedersen MG.
Lancet. 2015 Feb 24. pii: S0140-6736(14)61684-6. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61684-6

Mortalidad asociada a TDAH
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Guías y consensos 



INTERNATIONAL CONSENSUS STATEMENT OF 

ADOLESCENTS

Özgem et al.  2020



INTERNATIONAL CONSENSUS STATEMENT OF 

ADOLESCENTS

Özgem et al.  2020



INTERNATIONAL CONSENSUS STATEMENT OF 

ADOLESCENTS

Özgem et al.  2020



INTERNATIONAL CONSENSUS STATEMENT OF 

ADOLESCENTS

Özgem et al.  2020



Metanálisis en red



Estudios de registros poblacionales
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TDAH en psiquiatría general



20

Epidemiología
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ADHD prevalence and incidence

Incidence (New patients diagnosed per year) Prevalence (Prevalent patients in the database)

0,1%

4,9%

AdultChildren

0,01%

0,37%

AdultChildren

15% 24% 25% 30% 31% 42%

85% 76% 75% 70% 69% 58%

25-30 años1-6 años 7-12 años > 30 años13-18 años 19-24 años

Male

Female

Age and Gender distribution at diagnosis

Epidemiología: análisis por edad y género
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Análisis total pacientes diagnosticados 
TDAH

Male

74%26%

Female

1-6 7-12 19-2413-18
25-30

> 30

3% 57% 27% 3% 2% 8%

2.  Distribución por rango de edad

3. Especialidad que realiza el diagnóstico

40,7%

37,6%

19,9%

PEDIATRIA

1,5%

PSIQUIATRIA

0,4%GPs

OTHERS NEUROLOGIA

1. Distribución por género

*ICD-9 Incluidos: 314.0 – 314.9

Población de referencia de la base es de 1,17 

millones



Falta de continuidad de tratamiento



Conclusiones



¿ A qué estamos esperando?

Conclusiones



Agradecimientos



NUEVOS RESULTADOS 
CIENTÍFICOS EN TDAH

J. Antoni Ramos-Quiroga   @drramosquiroga
Servicio de Salud Mental


	Diapositiva 1: NUEVOS RESULTADOS CIENTÍFICOS EN TDAH
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Genética y comorbilidad 
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: Guías y consensos 
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Epidemiología
	Diapositiva 21: Epidemiología: análisis por edad y género
	Diapositiva 22: Análisis total pacientes diagnosticados TDAH
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: NUEVOS RESULTADOS CIENTÍFICOS EN TDAH

