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Concepto de impulsividad

» Muchas definiciones

» Impulsividad normal vs. impulsividad patoldgica

» Elementos fenomenoldgicos comunes:

Inmediatez
Ausencia de reflexion y planificacion

Ausencia de eficacia adaptativa

Componente emocional




Frosch y Wortis, 1996

Significados de impulsividad Szerman, 2002

1. Impulsividad como sintoma

2. Impulsividad referida como un tipo
especifico de agresion

3. Impulsividad como rasgo general de |la
personalidad



IMPULSIVIDAD



Respuesta inmediata / |i> Trs psicoticos
Planificacidn previa

Capacidad de resistencia

Lorr y Wunderlich, 1985

Szerman, 2002

IMPULSIVIDAD



Impulsividad y TDAH

Precipitacion de respuestas sin reflexion en ambitos:

- Motor

- Emocional f‘> Clinica de TDAH
- Social

No impulsividad agresiva / No descontrol de 12 intencidon
Alteracion de base: déficit de control de impulsos (delay aversion)

Importancia de la motivacion en el control

Kagan y cols., 1996; Lowan y Cowan, 1984; Sonuga-Barke y cols., 1992; Barkley, 1997



Lébulo prefrontal y modelos neurocognitivos en TDAH

Brown, 2005; Barkley, 2008

Corteza anterior cingular

Centrar la atencién
“Sintonizar” los propios pensamtos

Corteza prefrontal dorsolateral

Planificacion , Corteza ventromedial
Farmacidn de conceptos Corteza orbitofrontal

Toma de decisiones
Experimentaciéon de emociones
Inhibe accién inapropiada Dotacidn de significado
Posterga recompensa a apercepciones



Teoria de inhibicion conductual, funcionamiento ejecutivo y auto-regulacion
Russell A. Barkley, 1997

FE basicas

Memoria de trabajo verbal

Memoria de trabajo no verbal

Autorregulacién del afecto/motivacion/arousal
Planificacion y toma de decisiones

4

Control
motor

Inhibicion conductual

E Inhibicion de la respuesta preponderan'@ l

\_

inicial reactiva a un suceso

3. Control de interferencias

dirigida a un objetivo/tiempo

., . organizada
2. Interrupcion de una respuesta ya iniciada » .
(decidir si responder o continuar resp.) adecuada

J




Teoria de inhibicidn conductual, funcionamiento ejecutivo y auto-regulacion
Russell A. Barkley, 1997

[Inhibicién conductual ] Impulsividad en TDAH

1. Incapacidad para inhibir una conducta que ya esta en marcha

2. Incapacidad para evitar que estimulos o conductas competitivas
interfieran negativamente con la que ya esta en marcha (“control
de interferencias”)

3. Incapacidad para inhibir una conducta preponderante

(U /




Teoria de inhibicion conductual, funcionamiento ejecutivo y auto-regulacion
Russell A. Barkley, 1997

[ Estimulo (ex-int) ] |:>[Respuesta conductual prefijada (RP) ]

Disponible un refuerzo inmediato (P-N)
Anteriormente se asocid a un refuerzo

4

Resuelve un problema

e

Sl NO Fun cognitivas
ﬂ <«—— Integridad

[Generar nueva RP]

FE

WM
Otras M
Atencion
etc

A. emocionales cplx



TDAH Criterios DSM-1V




Nuevos criterios TDAH adulto

Barkley , 1997

Teoria de inhibicién de respuesta

¥

- Toma de decisiones impulsivas
- Impulsividad verbal
- Anticipacion de respuestas de gratificacion inmediata

~

- Realizacidon de conductas sin ponderar sus consecuencias

- Incapacidad de espera (impaciencia)

- Déficits de manejo de working memory

- Problemas de autorregulacion emocional

- Problemas de planificacion

- Conductas de dificil manejo referidas por los pacientes

\_

/

ENTREVISTA

» 91 items

Ult 6 meses




Estudio UMASS Barkley et al., 2003
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Estudio UMASS Barkley et al., 2003

1.>65%
‘ 2. TDAH > Clinica
<AL s 38 items
| >
Maximizacion bien clasificados
Analisis factorial
N
Propuesta 9 items
Criterios DSM-V < |
TDAH Adultos C.I. temporales [ i b Ll

CE. ADULTOS



ltems EF Barkley, 2004

1. A menudo toma decisiones impulsivamente

2. A menudo tiene dificultades para interrumpir sus actividades o sus comportamientos
cuando deberia hacerlo

3. A menudo inicia un proyecto o tarea sin leer o escuchar las instrucciones
adecuadamente

4. A menudo muestra dificultades en llevar hasta el final compromisos o promesas
hechas a otros

5. A menudo tiene dificultades para hacer cosas en el orden o |la secuencia apropiadas
6. A menudo conduce vehiculos a mas velocidad que otras personas.
Si no conduce vehiculos: a menudo tiene dificultades para implicarse en actividades
de ocio o hacer cosas divertidas tranquilamente
7. A menudo tiene dificultades para mantener la atencidon en tareas o en actividades ludicas

8. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

9. A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes o por pensamientos irrelevantes



Propuesta Criterios DSM-V TDAH del ADULTO (Barkley, 2008)

A. Tener seis (o mas) de los siguientes sintomas que han persistido durante al
menos 6 meses de modo desadaptativo:

1. A menudo toma decisiones impulsivamente

2. A menudo tiene dificultades para interrumpir sus actividades o sus comportamientos cuando deberia hacerlo
3. A menudo inicia un proyecto o tarea sin leer o escuchar las instrucciones Adecuadamente

4. A menudo muestra dificultades en Ilevar hasta el final compromisos o promesas hechas a otros

4. A menudo tiene dificultades para hacer cosas en el orden o la secuencia apropiadas

5. A menudo conduce vehiculos a mas velocidad que otras personas.

6. A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades ludicas

7. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

8. A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes o por pensamientos irrelevantes

B. Algunos de los sintomas que han causado deterioro estaban presentes en la infancia -
adolescencia (antes de los 16 afios)

C. Algun grado de deterioro de los sintomas esta presente en dos o mdas ambitos (e.j. trabajo,
actividades educativas, familia, y funcionamiento social)

D. Debe haber una clara evidencia de deterioro clinicamente significativo en el funcionamiento
social, educativo, pareja, financiero, conduccidn, etc.

E. Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de un Trastorno Generalizado
del Desarrollo, Esquizofrenia u otro trastorno psicdtico y no esta mejor explicado por

otro trastorno mental (e.j. Trastorno del Estado del Animo, Trastorno de Ansiedad, Trastorno
Disociativo o un Trastorno de la Personalidad).

Nota de codificacion: Para individuos que actualmente tienen sintomas pero gue no rednen
los criterios completos, debe especificarse “en remisidn parcial”.



Estudio de comorbilidad psiquiatrica en consumidores
de cocaina tratados en las CTs publicas del PASDA
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Diseno transversal

Comorbilidad psiquiatrica: PRISM ; CAADID ; MILLON-III

Severidad sintomas: STAI-E ; BDI

Relacionados con el consumo: OTI-S ; Craving ; TECVASP

Diseno longitudinal

Valor prondstico de variables psicopatoldgicas con resultados “in-treatment”
- retencion

- cambio (impresion clinica del terapeuta)
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TDAH y consumo de cocaina en CTs
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Impulsivity as a vulnerability marker for substance-use disorders:
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