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Perfil humano

T Si se hace una revision de los articulos
publicados sobre el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH),
se observa que la mayoria tienen como
autor o coautor al Dr. Barkley. Este
neuropsicoélogo de Carolina del Sur ha

sido seguramente la persona que mas
ha contribuido a la deteccién, la
caracterizacion y la busqueda de
tratamiento para este trastorno, que
afecta a mas del 3% de la poblacion.
Por este motivo, sorprende cuando
revela que su llegada a este campo fue
fruto de las circunstancias y no de una
eleccion calculada y racional. Era un
estudiante de biologia con interés por
. la psicologia y deseaba graduarse. Para
“\_ ello tenia que hacer una actividad
“extra, asi que decidio hacer de
voluntario en la escuela de Medicina.
«Llamé a muchas puertas preguntando
si necesitaban un asistente de
investigacion, y nadie me acepto,
excepto un equipo de psicologos que
estaban ensayando tratamientos
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farmacolégicos en nifios hiperactivos.
Me entusiasmo lo que estaban haciendo,
y alli encontré a un mentor que me guio
y brindé un excelente apoyo.» Entonces
se produjo el cambio, y el Dr. Barkley
pasd de querer ser bidlogo a querer ser
psicologo y continuar investigando en el
TDAH. EI campo de investigacion era
nuevo, empezaban a conocer lo que
ocurria en estos nifios y su carrera
profesional ha ido avanzando en paralelo
a los progresos obtenidos en este
trastorno.

El Dr. Barkley esta casado, tiene dos hijos
y un nieto, Liam. El TDAH ha afectado
también a su familia, y lo ha hecho con
fatales consecuencias. Su hermano
gemelo padecia este trastorno y murio
hace 6 afios en un accidente de coche
directamente relacionado con su

enfermedad. Sin poder contener su
tristeza, explica: «Desde entonces procuro
poner a mi hermano como ejemplo para
que la poblacion y los gobiernos
consideren el TDAH mas seriamente.

El TDAH y la conduccion puede ser una
combinacion muy peligrosa y, tal como lo
he vivido con mi hermano y algunos de
mis pacientes, una amenaza seria para la
vida de otros y de uno mismon.

El Dr. Barkley acudi6 a Barcelona,
invitado por la Fundacion ADANA, a la

X Jornada sobre «Avances recientes en
el diagndstico, comprension y manejo del
TDAH». La Fundacion ADANA es una
organizacion sin animo de lucro que
destaca por su intensa dedicacion a la
ayuda de familiares y pacientes de todas
las edades con TDAH.
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El Dr. Barkley se gradu¢ en Psicologia
clinica en 1977 por la Green State
University de Ohio (Estados Unidos).
En la Oregon Health Sciences
University se especializd en nifios con
trastornos de desarrollo, aprendizaje y
conducta. Acabada su formacion, entrd
a formar parte del Departamento de
Neurologia del Medical College of
Wisconsin y del Milwaukee Children’s
Hospital, donde fundé y dirigié hasta
1985 el Servicio de Neuropsicologia.
A partir de esa fecha, y hasta el afio
2002, ejercié como director de

relacionados con el TDAH. Ha escrito,
coescrito o coeditado 19 libros y
manuales clinicos, entre ellos ADHA:
a handbook for diagnosis and
treatment (2006), y Taking charge of
ADHD: the complete authoritative
guide for parents (2005), de gran éxito
internacional. Sus publicaciones mas
recientes son Taking charge of adult
ADHA (2010) y ADHD in adults: what
the science says (2008).

En 1993 fundé el boletin para
profesionales clinicos The ADHA report
(Guilford), en el que continla como

Psicologia en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Massachusetts.
Durante ese periodo realizé una amplia
labor investigadora en nifios y adultos
con TDAH. Desde 2002 ejerce como
profesor de Psiquiatria de la
Universidad de Medicina de Carolina
del Sur (Charleston).

Es diplomado en tres especialidades:
Psicologia clinica, Psicologia clinica
infantojuvenil y Neuropsicologia clinica.
Desde su graduacion, es miembro

de la Asociacion Americana de
Psicologia.

Ha publicado més de 250 articulos
cientificos y capitulos de libros

editor. El Dr. Barkley ha formado parte
del comité editorial de once revistas
cientificas y ha sido revisor de otras
muchas.

A lo largo de su vida profesional ha
recibido numerosos premios y
distinciones, entre ellos el C. Anderson
Aldrich Award (1996), concedido por la
Academia Americana de Pediatria por
su carrera investigadora en el
desarrollo del nifio. En 2002 recibi6 el
reconocimiento de la Asociacion
Americana de Psicologia por el
esfuerzo dedicado a educar a la
poblacion y a otros profesionales en el
TDAH.
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N0 ae atencion

«Actualmente se acepta que el subtipo de TDAH
mas frecuente es el subtipo combinado»
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Frente a una audiencia de mas de

500 personas, entre profesionales y
familiares de personas con TDAH, el
Dr. Barkley abord¢ de forma clara 'y
detallada los Ultimos avances en el
diagnostico, la comprension y el manejo
de este trastorno. Algunos de los temas
analizados fueron los siguientes:
cambios en los criterios diagnosticos
que recogera el futuro DSM-V, un
antiguo «subtipo de TDAH» que las
recientes investigaciones han
demostrado que en realidad se trata de
un nuevo trastorno, las nuevas teorias
sobre las alteraciones
neuropsicologicas que subyacen al
TDAH o las nuevas formas de
liberacion retardada de medicamentos.
El experto no escatimé tiempo ni
entusiasmo en hacer una puesta al dia
en este trastorno tan prevalente, del
que dice que se trata de un «déficit de
intencion y no de atencién», y contesto
con detalle a las preguntas que su
publico, avido de informacioén, le
planted al final de la jornada.
Presidieron la sesion Isabel Rubid
(presidenta de la Fundacion ADANA),
Cristina Molina (directora del Plan de
Salud Mental del Departamento de
Salud de la Generalitat) y Mariano Trillo
(psiquiatra infantojuvenil y director
médico de Avanza).

TDAH: diagnéstico y subtipos

El TDAH es un trastorno
neuropsicologico del desarrollo que
condiciona una hiperactividad-
impulsividad y un déficit de atencion.
La hiperactividad-impulsividad
(desinhibicion) se caracteriza por una
hiperactividad motora y vocal, la toma
impulsiva de decisiones y la
incapacidad para esperar o diferir las
gratificaciones. La persona que padece
TDAH vive predominantemente el

presente, sin considerar las
consecuencias de sus actuaciones en el
futuro. La hiperactividad del nifio con
TDAH disminuye con la edad, y ésta es
mas subjetiva en la edad adulta.

El déficit de atencion en las personas
con TDAH se caracteriza por una
dificultad en finalizar objetivos o tareas.
Este sintoma es consecuencia de los
otros sintomas que presentan estos
pacientes: resistencia limitada a las
distracciones, dificultad para refocalizar
la atencion después de una distraccion,
y memoria operativa limitada.

\ ] ot
MARIANO TRILLO

La memoria operativa es una de las
siete principales funciones ejecutivas.
Esta es necesaria para conservar la
informacion entrante durante un
tiempo, poder usarla en un corto
periodo y, de esta forma, poder guiar

la conducta hacia un objetivo concreto.
Por ejemplo, la memoria operativa
permite recordar qué se ha de hacer

0 qué se estaba haciendo.

A diferencia de la hiperactividad
motora y vocal, el déficit de atencion,
aungue mejora, si permanece en la
vida adulta.

Debido a que la memoria operativa y la
inhibicion son dos de las siete grandes
funciones ejecutivas, las hipotesis mas
recientes plantean que el TDAH es una
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alteracion del funcionamiento ejecutivo,
y no un trastorno de la atencion.
Aproximadamente un 15-35% de los
nifnos con TDAH va mejorando
progresivamente desde la adolescencia
hasta la total curacion de la enfermedad
entre los 30y los 40 afios. Alrededor de
un 80% llega a la edad adulta con la
enfermedad, por lo que basicamente se
trata de una afeccion cronica.

Los criterios diagnosticos oficiales del
TDAH estan reflejados en el DSM-IV
(hace ya 17 afios), pero la experiencia
acumulada durante este tiempo ha
puesto de manifiesto que algunos de
estos criterios deben ser modificados.
El DSM-V, actualmente en marcha,
incluira una serie de ajustes para
aumentar el rigor y la precision del
diagnostico de este trastorno. Por
ejemplo, la expresion «déficit de
atencion» (inattention), que incluye
actualmente el DSM-IV, quiza no sea
adecuada para captar la alteracion
cognitiva mas importante que
presentan estos pacientes, una

K LINA [

memoria operativa limitada, que impide
por ejemplo recordar la tarea que se
estaba haciendo. Asimismo, los
criterios diagnosticos del DSM-1V estan
pensados Unicamente para nifios; por
ello, el DSM-V incluira también criterios
diagnosticos para el trastorno en
adultos. Por otra parte, actualmente

se sabe que los sintomas de
impulsividad emocional y la escasa
autorregulacion emocional son rasgos
centrales importantes en el TDAH

gue no se mencionan en el DSM-1V y,
por tanto, se deberian incluir en el
DSM-V.

En el DSM-1V, para hacer un
diagnostico de TDAH, los sintomas
deben durar 6 meses 0 mas. Sin

embargo, aplicando este criterio
podrian diagnosticarse de TDAH
algunos nifios normales con muchos
sintomas de esta enfermedad por
inmadurez del sistema ejecutivo, pero
que forman parte del desarrollo normal
y no persisten. Por tanto, el DSM-V
establecera que los sintomas deben
presentarse durante al menos un afio.
Asimismo, el DSM-IV establece que la
edad de inicio para el diagnoéstico de
TDAH debe ser anterior a los 7 afios,
pero lo cierto es que este criterio
carece de validez cientifica, por lo que,
si se mantiene, puede dejar de
diagnosticarse una buena proporcion
de casos posibles de TDAH.
Actualmente los expertos prefieren
establecer como limite de inicio «la
nifiez o la adolescencia», y asi se
reflejara en el DSM-V.

Otro aspecto importante que debe ser
modificado son los subtipos de TDAH
que establece el DSM-IV. Hoy dia,
gracias a las investigaciones realizadas
en este campo, se sabe que no hay
subtipos de TDAH y que se trata
Unicamente de un trastorno con diferente
expresion clinica a lo largo del tiempo.
Por ejemplo, el antiguo «subtipo
hiperactivo» es en realidad un estadio
temprano del «subtipo combinado»,

y es0 es asi porque la hiperactividad
aparece varios afios antes que el déficit
de atencion. De hecho, en un
seguimiento de 4 afios, el 90% de los
«subtipos hiperactivos» pasa al «subtipo
combinado». Por otra parte, la
hiperactividad disminuye con la edad v,
por tanto, en la adolescencia tardia o en
los adultos jovenes, muchos «subtipos
combinados» pasan a ser «subtipos
inatentos». En definitiva, los antiguos
subtipos han demostrado no ser estables
y simplemente reflejar un estadio del
trastorno. Por ello, actualmente se acepta
que el Unico tipo de TDAH es el antiguo
«subtipo combinado».

En los Ultimos afios se ha descubierto
que un 30-50% de los sujetos que
habian sido clasificados como TDAH
como «subtipo inatento» tienen en
realidad otro trastorno, el SCT. En el
trastorno SCT, denominado asi por las
iniciales de los sintomas en inglés que
lo caracterizan —sluggish (lento),
cognitive (cognitivo), tempo
(velocidad)-, la velocidad a la que se
procesa la informacion esta
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enlentecida. Los cuestionarios o
escalas delimitan los siguientes
sintomas en pacientes con SCT: sofiar
despierto excesivamente, presentar
problemas para estar alerta en
situaciones aburridas, estar facilmente
confuso, la mente parece estar en otro
sitio, estado letargico, estar mas
cansado que otros individuos, estar
hipoactivo o mostrar menos energia
gue otros, presentar movimientos
lentos, no parece entender o procesar
la informacion tan rapidamente como
los otros, estar apatico, menos
implicado en las actividades, se pierde
en sus pensamientos, lento en finalizar
sus tareas, necesita mas tiempo que
otros, le falta iniciativa para completar
un trabajo o bien la capacidad de
esfuerzo desaparece rapidamente.
Estas personas son timidas y retraidas
y, a diferencia de los pacientes con
TDAH, en los cuestionarios muestran
poca evidencia de déficit del
funcionamiento ejecutivo.

Su capacidad de autoorganizacion y
resolucion de problemas son sus
limitaciones mas graves, incluso mas
qgue en el TDAH. EI SCT parece afectar
al 4,7% de la poblacion general.

Hay que tener presente que ambos
trastornos pueden superponerse, pues
el 59% de los sujetos con SCT tiene
alguno de los subtipos de TDAH,
principalmente el «subtipo inatento».
Se desconoce la causa de SCT. Si bien
se han establecido diferentes hipotesis
(factor social estresante, disfuncién de
la excitacion o arousal, etc.), la méas
plausible es que sea un trastorno de la
«mente errante» (mind wandering) o
del «sofiar despierto» (day dreaming).
Todas las investigaciones sobre el
tratamiento del SCT se han realizado
en nifios, no en adultos.

Los estimulantes son eficaces
Unicamente en 1 de cada 5 nifios. Sin
embargo, los nifios con SCT responden
mejor a la terapia psicosocial (p. €j.,
entrenamiento de las habilidades
sociales) que los nifios con TDAH.

La naturaleza del TDAH: funciones
ejecutivas y autorregulacion

Si bien todavia no se ha demostrado
cientificamente, todo apunta a que el
TDAH sea en realidad un déficit del
funcionamiento ejecutivo, pues las

redes corticales prefrontales implicadas
en este sistema son también las
implicadas en la autorregulacion

y el TDAH.

En neuropsicologia no existe un
consenso sobre la definicion de
funcionamiento ejecutivo, pero todos
los autores estan de acuerdo en que
éste es sinbnimo de autorregulacion.
La autorregulacion puede definirse
como cualquier acciéon que una
persona dirige hacia si misma, con el
objetivo de redirigir sus respuestas
para cambiar la probabilidad de una
consecuencia futura. También, existe
consenso en que los principales
componentes del funcionamiento
ejecutivo son la autorregulacion a lo
largo del tiempo, el control de la
inhibicion, la autoconciencia y

automonitorizacion, la memoria
operativa no verbal, la planificacion

y la resolucion de problemas, la
anticipacion y la preparacion para
actuar, y el autocontrol emocional.

El funcionamiento ejecutivo comprende
dos grandes dominios: la inhibicion y la
metacognicion. En el TDAH, la
hiperactividad-impulsividad podria
deberse a una alteracion del dominio
de la inhibicién y el déficit de atencion
a una alteracion de la metacognicion.
En definitiva, el TDAH es un trastorno
de la performance, y no de la capacidad
0 el conocimiento. Las personas con
TDAH saben lo que tienen que hacery
cémo lo tienen que hacer, pero tienen
dificultades para hacerlo. Por eso, si se
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desea ayudar a las personas con TDAH,
hay que cambiar el cuando y el donde
de lo que desean, no el cémo ni el qué.
Este cuando y donde se llama «el punto
de performance» o, 10 que es lo mismo,
el lugar y el tiempo en su entorno
natural donde deberian utilizar lo que ya
conocen (habilidades sociales,
estrategias para hacer los deberes, etc.).
En definitiva, el TDAH altera el
funcionamiento ejecutivo creando un
trastorno de la autorregulacion a lo
largo del tiempo, lo que condiciona que
las personas que lo padecen tengan
una dificultad para anticipar o preparar
el futuro. Por eso, la persona con
TDAH vive Unicamente el presente y,
cuando el futuro se convierte en
presente, debido a la falta de prevision,
tiende a entrar en una situacion
caotica.

El tratamiento del TDAH

Como terapia, el entrenamiento de las
habilidades sociales no es suficiente
porque, a menos que un individuo
haya crecido en un entorno social
marginal, la persona con TDAH conoce
dichas habilidades. Los tratamientos
eficaces son siempre los que se
realizan en el punto de performance, y
la clave consiste en disefiar situaciones
0 entornos artificiales para compensar
los déficit en el funcionamiento
gjecutivo.

Los déficit del funcionamiento ejecutivo
son de origen neurogenético y, por
ello, los farmacos pueden ser
esenciales para el tratamiento.

La medicacion para las personas con
TDAH es como la insulina para los
diabéticos pero, al igual que ésta, su
accion es temporal y, en la mayoria de
los casos, requiere administrarse de
forma crénica.

La medicacion en el TDAH es
importante por otro motivo: tres
estudios realizados en los ultimos afios
coinciden en que, a mayor tiempo de
tratamiento farmacolégico, mas
rapidamente madura el cerebro del
nifo con TDAH. Estos hallazgos
contribuyen a desmoronar la falsa
creencia de lo perniciosa que es la
medicacion en el TDAH. Esta no so6lo
no es dafiina, sino que es eficaz y
favorece el desarrollo cerebral.

Por otra parte, hay evidencias que

sugieren que el entrenamiento regular
de la memoria operativa
(aproximadamente 45 minutos al dia)
puede mejorarla. Sin embargo, el
reentrenamiento siempre sera
necesario, pues esta mejoria no es
permanente.

No obstante, a pesar de la eficacia
demostrada del tratamiento, no hay
que olvidar que, para obtener buenos
resultados y hacer las adecuadas
modificaciones, en los pacientes con
TDAH son vitales la conciencia y

la voluntad de las personas de su
entorno. También resulta muy util
tener presente que se trata de una
discapacidad cronica.

Los déficit del funcionamiento ejecutivo
se pueden compensar ejercitando la
memoria operativa fisica mediante la
utilizacion de cartas, listas,
recordatorios, etc. También resulta muy
eficaz externalizar la informacion
importante en los puntos clave del
perfomance, externalizar los periodos
de tiempo relacionados con las tareas y
las fechas limite relevantes, dividir las
tareas lentas o largas en pequefios
pasos, externalizar las fuentes de
motivacion, externalizar la resolucion
de problemas mentales (p. €.,
matematicas con objetos o con las
manos) y «llenar el deposito» de
recursos para la autorregulacion
(fuerza de voluntad): premios, palabras
de animo, reforzamientos verbales
positivos, 10 minutos de descanso
entre los ejercicios para entrenar el
funcionamiento ejecutivo y la
autorregulacion, 3 o mas minutos de
relajacion o meditacion, visualizar y
hablar sobre las recompensas futuras
antes y durante los ejercicios de
autorregulacion, realizar ejercicio fisico
de forma habitual y también ingerir
glucosa.

Ultimas investigaciones en el TDAH

Existen numerosos estudios que estan
evaluando programas de tratamiento
para el TDAH. Se ha observado cierta
mejoria en el 50% de los nifios tratados
con retroalimentacion
electroencefalogréafica, aunque ésta

no es permanente. Asimismo, se estan
ensayando programas para el
entrenamiento de la memoria
operativa, y muchos de ellos se pueden




utilizar en el ordenador e incluso en la
consola. Los resultados de los
programas informaticos para el
entrenamiento de la atencion son
todavia poco consistentes.

El programa «Challenging Horizons»
estd dando excelentes resultados.

Se trata de un programa para
adolescentes de 2 dias, 2 horas a la
semana, que tiene lugar en la propia
escuela, al acabar las clases.

Este programa incluye una tutoria
académica, asistencia para hacer

los deberes del colegio, trabajo de
habilidades organizativas,
entrenamiento de habilidades sociales,
educacion, entrenamiento de los
padres, etc. El «Challenging Horizons»
ha demostrado disminuir los sintomas

de TDAH en la escuela, mejorar los
resultados académicos, potenciar

los efectos de la medicacion, aumentar
la satisfaccion y aceptacion de los
padres y profesores, y mejorar la
participacion de los adolescentes en el
tratamiento. Ademas, estos beneficios
son duraderos, y persisten incluso
después del tratamiento.

Otro programa en fase de investigacion
gue esta dando buenos resultados es
el entrenamiento de los padres y
profesores para ensefiar habilidades
sociales. El entrenamiento de las
habilidades sociales suele fallar en los
ninos con TDAH, debido a que
habitualmente se realiza en una clinica,
con un terapeuta y con otros nifios que
no conocen, ni con los que van a

relacionarse fuera de las horas de
terapia. El nuevo método consiste en
entrenar a los padres y profesores
como terapeutas, para que sean
capaces de ensefiar dichas habilidades
a los nifios. Realizar el tratamiento en
el entorno natural del nifio parece
aumentar su eficacia.

Por ultimo, recientemente se han
desarrollado nuevos programas de
terapia cognitivo-conductual para
adultos, como complemento a la
medicacion, todas ellas focalizadas en
el funcionamiento ejecutivo: «<Ramsay
and Rostain’s Integrated Approach»,
«Safren’s Cognitive Behavioral
Training» y «Solanto’s Cognitive
Behavioral Training of Executive
Functioning».

Avances en el tratamiento
farmacolodgico del TDAH

Los farmacos aprobados en Espafia
para el tratamiento del TDAH son el
metilfenidato y la atomoxetina.

Los estimulantes han sido los farmacos
mas estudiados en psiquiatria. Se han
utilizado durante mas de 40 afios, y
han sido objeto de mas de 350
estudios que han incluido miles de
casos.

La tasa de respuesta de cada
estimulante (metilfenidato, anfetamina)
es del 75-80% v, globalmente (si
fracasa uno de los actualmente
disponibles, puede ensayarse el otro),
la tasa de respuesta es superior al 90%.
En el tratamiento farmacolégico, las
investigaciones de la ultima década se
han centrado en conseguir, a través de
sistemas de liberacion retardada,
niveles plasmaticos mas estables y
prolongados, con el objeto de disminuir
el nimero de farmacos o dosis al dia
sin perder eficacia.

Estda comercializado en Espafia un
sistema para la liberacion retardada de
metilfenidato, que incorpora la
tecnologia OROS. Se trata de una
bomba de liberacion del farmaco por
presion osmotica, que se ingiere y se
activa mediante la absorcion del agua
en el estbmago y el tracto intestinal.

La presion libera un flujo continuo de
liquido que contiene metilfenidato vy,
por tanto, se mantienen sus niveles
estables en plasma durante 10-12
horas.
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«El TDAH es el trastorno psiquiatrico que puede
tratarse de manera mas eficaz»

— Las ultimas investigaciones aportan
mas datos sobre la alteracion que
subyace en el TDAH. ;Qué es lo que
caracteriza este trastorno desde el
punto de vista clinico?

— En el TDAH parece subyacer una
alteracion del funcionamiento ejecutivo
0 autorregulacion. Esta alteracion
condiciona una «discapacidad» para

anticipar o preparar el futuro, lo que
podria denominarse «miopia para el
futuro» (time blindness). Las personas
con TDAH esperan «hasta el ultimo
momento». Cuando «el futuro» se
convierte en «el ahora», entran en el
caos para lidiar con el problema al que
de repente se enfrentan. Podria
plantearse un simil con el cuento de los
tres cerditos: se lo pasan bien sin
pensar en el futuro, «hasta que llega el
lobo». Es entonces cuando tienen que
pedir precipitadamente auxilio al
«cerdito previsor». Esta «<miopia para el
futuro» dificulta la organizacion
jerarquica de la conducta en el tiempo,
en funcion de los objetivos e intereses
personales a largo plazo, muy

relacionados con la felicidad. En realidad,
no es un déficit de atencion sino un
déficit de intencion, una falta de atencion
a los eventos mentales y al futuro.

— ¢El TDAH se hereda?

— El factor genético es un factor de
riesgo muy elevado de padecer TDAH.
Los estudios realizados hasta la fecha
revelan que el TDAH estéa entre los tres
trastornos psiquiatricos mas
determinados genéticamente, junto
con el trastorno bipolar y el autismo.

Si un nifio padece TDAH, su hermano
tiene siete veces mas probabilidad de
sufrirlo, y su madre seis veces mas.

Si un adulto padece TDAH, sus hijos
tienen ocho veces mas probabilidad de
tenerlo. Dos tercios de los TDAH son
de etiologia hereditaria (por tanto, es la
causa mas frecuente); sin embargo, no
hay que olvidar que un tercio de los
TDAH son adquiridos.

— ¢A qué se deben los casos de TDAH
adquiridos?

— Se deben a lesiones en el cerebro en
su fase de desarrollo. La mayoria de las
lesiones son sutiles y tienen lugar
durante el embarazo (por tabaguismo,
alcohol, infecciones como la gripe,
prematuridad, etc.). La gran mayoria
de casos de TDAH adquirido tienen
lugar en la fase prenatal. El resto de
casos de TDAH adquirido estan
causados por traumatismos craneales,
enfermedades, ictus, tumores,
radioterapia, etcétera.

»Un aspecto recién descubierto,
concretamente hace 2 meses, es que
una pequefia proporcion de casos de
TDAH puede tener un componente
genético, pero no hereditario. Se deben
a nuevas mutaciones en los gametos
(6vulos o espermatozoides).
Naturalmente, una vez se ha producido
la mutacion, ésta puede transmitirse a
las siguientes generaciones.
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— ¢El TDAH se asocia frecuentemente
a otras enfermedades? ;Cuales son las
comorhilidades mas frecuentes?

— La mayoria de los pacientes con
TDAH (alrededor del 80-85%, nifios
y adultos) tienen un trastorno
concomitante y mas del 50% de los
nifos con TDAH, tiene un tercer
trastorno asociado. El TDAH como
enfermedad Unica es poco comun.

El trastorno que mas frecuentemente
se asocia al TDAH es el trastorno
negativista desafiante, que presenta el
65-80% de los nifios con TDAH, segun
los diferentes estudios. El segundo
trastorno mas comun son las
dificultades de aprendizaje (dislexia,
etc.), que estan presentes en el
35-50%. EI motivo por el que las
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dificultades de aprendizaje y el TDAH
se asocian con tanta frecuencia es
porque las personas que las presentan
comparten algunos genes, pero también
porque las personas con TDAH tienen
tendencia a casarse 0 a unirse con
personas con dificultades de aprendizaje,
y es0 es asi porque tendemos a unirnos
con las personas con niveles de estudios
y formacion similares. Como promedio,
las personas con TDAH tienen menos
formacion académica que la media (un
tercio de ellas no finalizan la escuela), y
eso también ocurre con las personas con
dificultades de aprendizaje. Su
descendencia, al tener tanto el TDAH
como las dificultades de aprendizaje un

componente genético, tendra mas
probabilidad de padecer ambos
trastornos.

— ¢Es importante detectar y tratar estos
trastornos?

— Es muy importante, especialmente
porque algunas de las enfermedades
asociadas al TDAH son tanto o méas
discapacitantes que el propio TDAH.
Por otra parte, hay que recordar que el
TDAH no causa estos trastornos y, por
tanto, cada uno de ellos tiene su propio
tratamiento.

Otros trastornos concomitantes
comunes son el trastorno de la
conducta, un precursor de la
personalidad antisocial (25-45%), la
depresion (20-30%) y la ansiedad.

La ansiedad esta presente en un 25%
en los nifios y en un 35-45% en los
adultos. Nosotros hemos demostrado
que, cuanto mas tiempo pasa una
persona con TDAH sin tratamiento,
mas probabilidad tiene de desarrollar
un trastorno de ansiedad.

— ¢Qué debe contemplar un buen
programa de tratamiento del TDAH?

— El manejo 6ptimo del TDAH puede
resumirse en cinco intervenciones: un
diagnostico adecuado; la educacion a
la familia para que comprenda la
necesidad de realizar un tratamiento
adecuado; medicacion, modificacion y



repeticion de las conductas
apropiadas, y realizar los cambios

0 ajustes necesarios en casa, en la
escuela y en el entorno social del nifio
con TDAH (lo gue denominamos
modificacion del punto de
performance).

»La medicacion es un pilar muy
importante. El TDAH es «la diabetes de
la psiquiatria» y la medicacion para el
TDAH, es como la insulina para la
diabetes. Ojala tuviéramos para otros
trastornos psiquiatricos una medicacion
tan eficaz como la que actualmente
disponemos para el TDAH.

— ¢Cual es la eficacia del tratamiento
farmacoloégico? ;Pueden los nifios y
adultos llevar una vida nermal con un
tratamiento apropiado?

— Si, hay estadisticas a este respecto.
Durante el periodo en que se
administra la medicacioén a los nifios
con TDAH, el 55% responde
eficazmente y no necesita ningln otro
tratamiento para llevar una vida
normal. Cuando se interrumpe la
medicacion, se han de aplicar otros
tratamientos, que requieren la
implicacion de padres y profesores.

El 30% de los nifios con TDAH mejoran
con los farmacos, pero no se
normalizan completamente. Este grupo
de pacientes necesita terapias
adicionales. El 10-15% de los
pacientes no responde a la medicacion
en absoluto. En estos casos, si se

prueban sucesivamente los farmacos
disponibles para el TDAH, el 90%
respondera. En el 10% restante hay
que hacer todo lo posible mediante
tratamiento psicologico.

— ¢Cuando iniciar e interrumpir el
tratamiento farmacolégico en el TDAH?

— La Academia Americana de Pediatria,
en septiembre de 2011, afirmo, con el
respaldo de estudios a gran escala,
gue la medicacion actualmente
disponible para el TDAH es segura 'y
eficaz en edades tempranas, incluso
administrada a nifios en edad
preescolar.

»Los estudios han demostrado que
siempre que el TDAH produzca
limitaciones importantes en areas clave
de la vida del sujeto (fracaso escolar,
problemas familiares, relaciones con
sus compafieros, problemas
financieros o laborales, etc.), cuanto
mas pronto se trate mejor. La evidencia
de los resultados sugiere que son
peores las consecuencias de un
tratamiento tardio (perder los amigos,
abandonar la escuela, lesiones,
accidentes de circulacion en
adolescentes...) que los posibles
riesgos de la medicacion. En definitiva,
actualmente hay una necesidad de
tratar el TDAH con farmacos mas
pronto y mas eficazmente que antes.
Por otra parte, existen estudios que
evidencian que los farmacos para el
TDAH son eficaces también en la
adolescencia y a lo largo de la vida
adulta, por lo que cada vez sera mayor
el nimero de adolescentes y adultos
tratados farmacoldégicamente. Por ello,
la regla actual es que el tratamiento
farmacoldgico debe iniciarse cuanto
antes mejor, y debe continuarse,
siempre que el TDAH limite algunas
actividades importantes de la vida,
aungue sea en la edad adulta. Cuando
el sujeto no tenga limitaciones
importantes debidas al TDAH, puede
interrumpirse el tratamiento.

— ¢;Cual es la relacion entre el TDAH y
las altas capacidades intelectuales?

— Antes existia la creencia de que €l
TDAH se acompafiaba de aspectos
positivos o dones personales. Eso lo
han argumentado algunos autores para




aumentar la autoestima de los
pacientes, pero no a partir de estudios
de investigacion. Lo cierto es que ni los
mas de 4.000 estudios que se han
publicado sobre el TDAH desde 2006,
ni otros anteriores han encontrado
evidencias de ello. Eso no significa que
muchos sujetos con TDAH sean
superdotados en una o0 mas areas,
debido a rasgos familiares; pueden tener
una gran creatividad o un excepcional
talento para la musica, el arte 0 el
deporte, pero estas capacidades no
tienen nada que ver con el TDAH.

La realidad es que el TDAH es un
trastorno muy discapacitante que no

aporta ningln beneficio a cambio. Si es
cierto que las personas que tienen que
hacer frente a este trastorno pueden
vivirlo como un gran reto, un ejercicio
de autosuperacion para cumplir sus
objetivos vitales, hallar las areas en las
gue pueden tener éxito y llevar una
vida gratificante. El desafio y la lucha
contra la enfermedad pueden aportar
muchos beneficios personales pero,
insisto, eso no tiene que ver con el
talento o la alta capacidad, sino con el
esfuerzo personal.

— ;Qué consejo o mensaje daria a los
propios pacientes, ya sean adultos o
nifios?

— Que éste es el trastorno mas tratable
gue conocemos hasta la fecha. Que no

tengan miedo al diagndstico, que no lo
nieguen, porgue si no lo aceptan no
accederan a tratamientos que puedan
cambiar su vida. Uno de los motivos
por el que otros profesionales y yo
mismo trabajamos en este ambito es
porque podemos producir un gran
impacto positivo en la vida de las
personas, mayor que en cualquier
otra area de la psiquiatria.

El tratamiento puede salvar el
matrimonio, los estudios y otros
aspectos clave de la vida de las
personas con TDAH.

— ;Qué consejo o mensaje daria a las
familias?

— Les dirfa que se trata de un trastorno
psiquiatrico probado y bien
establecido. Lamentablemente, todavia
hay profesionales que cuestionan su
validez diagnostica, a pesar de que en
los Ultimos 5 afios se han realizado
mas de 3.000 estudios sobre el TDAH.
Este trastorno es en gran parte
neurolégico y genético y, por tanto,
ellos (los familiares) no lo han causado.
No se debe a fallos en la educacion, a
un exceso de television o videojuegos,
a un declive de nuestra sociedad...
Estos factores se han estudiado y no
explican el TDAH. Existe una gran
desconexion entre lo que la gente cree,
0 incluso lo que difunden los medios
de comunicacion, y lo que los
cientificos han demostrado.

»De lo Unico que las familias de los
nifos con TDAH son responsables es
de procurar que reciban un tratamiento
adecuado.

— ¢;Cual seria su reflexion final?

— EI TDAH es el trastorno de la
psiquiatria que puede tratarse de
manera mas eficaz. Disponemos

de mas farmacos para el TDAH, que
producen un mayor grado de mejoria
y que normalizan a mas gente que en
cualquier otro trastorno psiquiatrico.
El principal problema es que no los
estamos utilizando. Sélo el 50% de las
personas (el 10% de los adultos) con
TDAH en Estados Unidos siguen un
tratamiento para la enfermedad.

Ese es el auténtico problema del
TDAH, y no s6lo en mi pais, sino
también en Espafia.
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