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1.- Introduccion.

Hoy pocos discuten la existencia del TDAH, entendida como el trastorno de
conducta mas frecuente de cuantos afectan a los nifilos, con una prevalencia
que oscila segun los estudios, entre el 3y el 7% de los menores en edad
escolar. EI TDAH viene definido como la presencia de una combinacién de
sintomas de Inatencion, Hiperactividad e Impulsividad en grado disfuncionante.
No en vano, a todos los nifios les cuesta concentrarse, pero a lo que tienen un
TDAH esta dificultad es mayor e interfiere en el resto de sus funciones
cognitivas y por ende en el rendimiento. No es menos cierto que todos los
nifios, son Mas o menos inquietos, pero los que padecen un TDAH no pueden
estarse quietos, a pesar de sus intentos, y ademas de moverse mucho lo hacen
de manera inadecuada o en momentos en lo que esa actividad es
disfuncionante. Y por supuesto que el control de los impulsos es un hito crucial
de desarrollo, pero estos nifios son notablemente mas impulsivos y esta

impulsividad, le confiere problemas en su entorno.

Es este concepto, el de la disfuncionalidad asociada a los sintomas, lo que
debe definir la presencia o no del trastorno, ya que la mera presencia de los
sintomas, no deberia ser suficiente, sino se acompafia de alteraciones en el
entorno o para el propio sujeto. En este sentido, es habitual encontrar

pacientes inteligentes, que van cubriendo sus carencias atencionales, con otras



capacidad cognitivas, que “compensan” otros déficits. Pero esa manera de
compensar suele tener fecha de caducidad o lo que es lo mismo, no va a durar
eternamente y llegard un momento que no sera suficiente para compensar el
déficit atencional, o bien el sobreesfuerzo del entorno (habitualmente las
madres), consiguen que el rendimiento se mantenga, pero generando una
dependencia cada vez mayor del entorno y derivando muy frecuentemente en

un clima familiar con elevada tension.

Hay un interés creciente entorno al TDAH, asi en la ultima década se ha
disparado el numero de publicaciones e investigaciones entorno a este
problema, lo que ha arrojado mucha luz sobre unas creencias o mitos,
erroneos, que explicaban el origen del trastorno, se ha mejorado el
conocimiento entorno a los diferentes tratamientos, y también sobre la
evolucion de la clinica a lo largo de la vida, en este sentido se han publicado 2
estudios recientes en revistas de prestigio, que situan la prevalencia del TDAH
en adultos en alrededor del 2-3%, con lo que entre el 50 y el 65% de los nifios

con TDAH, evolucionan hacia la persistencia del trastorno.

2.- Lo que hay debajo.

Lo que la biologia nos esta ensefiando es que el TDAH surge de la
convergencia entre la genética y el ambiente, es decir es necesario una base
genética que predisponga este trastorno y que el ambiente module la expresién
de los sintomas. Ademas, desde los trabajos de Castellanos en 2002, sabemos
que podemos apreciar cambios el cerebro de los pacientes con TDAH, aunque
estos cambios sean fundamentalmente funcionales. Asi los trabajos de Shaw,
nos describes cerebros mas inmaduros, entorno a 2 afios de diferencia, en
regiones prefrontales, o los trabajos realizados por nosotros, que encontraron
alteraciones funcionales en las regiones anteriores del cerebro en los pacientes
con TDAH, al compararla con controles sin este diagnostico. Estos datos, hasta
la fecha son datos derivados de investigaciones y no tienen una lectura en la
clinica, pero nos aportan datos sobre la validez interna del diagnostico, y quien

sabe si en un futuro nos ayudaran en el diagnostico.



3.- Del Nifio “Hiperactivo”, al adulto inatento.

Sin redundar en la clinica del TDAH, sabemos que la expresion de los sintomas
va a cambiar a lo largo de la Vida. De manera que en las etapas preescolares
lo que va a predominar van a ser las alteraciones conductuales, para compartir
espacio con los sintomas relacionados con la inatencion en la etapa escolar y
en adelante. No podemos olvidar que el TDAH confiere un riesgo evolutivo, asi
puede condicionar un mayor riesgo de fracaso escolar, durante la adolescencia
se ha vinculado con un mayor riesgo para consumo de drogas y cuadros

depresivos entre otros problemas.

Pero ¢ que ocurre al alcanzar la barrera de los 18 afos?, pues hoy sabemos
gue en un porcentaje importante de los pacientes, el cuadro continda, aunque
la expresion de los sintomas va a ser diferente. No esperamos que en esas
edades la hiperactividad se manifieste como en un no parar de correr o trepar
cuando esto es inadecuado, sino mas bien en una sensacion subjetiva de
inquietud. En lo relativo al déficit de atencion, lo que se va a observar es una
dificultad para terminar tareas, dificultades para organizarse, para gestionar el
tiempo.... y en lo relativo a la impulsividad, lo que vamos a apreciar sera una
tendencia a terminar las frases de otros, dificultades para esperar el turno, o en
interrupciones a lo demas cuando estan ocupados... . En definitiva, los
sintomas siguen ahi, pero hay que buscarlos, 0 mas bien interpretarlos de
manera adecuada. El arquetipo del TDAH en la infancia no va a ser suficiente

para comprender al adulto que padece un déficit de atencion.

Por otro lado es cierto que no todos los pacientes van a encajar en un unico
patron evolutivo, asi podemos dibujar 4 escenarios diferentes. Por un lado, los
sintomas pueden desaparecer, alcanzando el paciente una recuperacion
funcional, lo que seria el estado mas deseable, pero no el mas frecuente. Un
segundo escenario, nos sitla ante la persistencia de los sintomas, pero con un
adecuado ajuste, es decir la clinica persiste pero no hay disfuncién porque el
paciente ha ajustado su vida a los sintomas o se ha adaptado a los mismos,
con lo que aunque estan presentes, no generan disfucionalidad. Un tercer
escenario, donde esta presente de clinica TDAH, con sus disfunciones y sus

dificultades, que en muchas ocasiones generan cuadros comorbidos, que son



los que condicionan la consulta. Y por ultimo, la evolucién hacia un escenario
de comorbilidad con otros trastornos psicopatolégicos mas graves que hacen
gue la clinica TDAH este en un segundo plano.

Para situarnos en estos posibles escenarios evolutivos, hay muchos factores
gue van a intervenir. Algunos personales, desde la severidad de los sintomas al
diagnéstico a otros como la inteligencia del sujeto, que va a compensar ciertos
déficits relacionados con el TDAH y por ende tener valor evolutivo. En modelo
de soporte en el ambiente, tanto familiar, como social y entre ellos destaca el
estilo atribucional que se le aplica al paciente con TDAH y como mas
determinante el tratamiento que ha recibido en etapas precoces.

4.- El debate.

Durante mucho tiempo se ha puesto en duda aspectos relacionados con el
TDAH, e incluso se ha dudado, y en alguna ocasién se sigue cuestionando, su
existencia, lo cual hoy es dificimente sostenible. Se han cuestionado los
tratamientos y su seguridad, a pesar de ser de los grupos de psicofarmacos
mas estudiados en nifios, lo que no quiere decir que estén exentos de efectos
secundarios o0 adversos, pero cuyos estudios arrojan unos tamafnos de efecto
muy superiores a otros tratamientos utilizados en la actualidad, con cociente de

riesgo/beneficio muy favorable.

Una vez en vias de superacion de estos mitos, el debate ha girado hacia el
TDAH en el adulto, y asi esta representado el debate en las revistas cientificas
y de divulgacion en al actualidad. En este sentido, el British Medical Journal ha
publicado en abril de 2010 un articulo de opinién centrado en el debate sobre la
existencia del TDAH en el adulto, enfrentando los argumentos que defiende y
los que niegan la existencia del TDAH en los adultos. Los puntos clave en los
que gira el debate, situan el déficit de atencion en una dimensién normal, es
decir donde mucha gente, en algin momento de su vida ha tenido o va a tener
dificultades en relacién a la concentracion, hacen hincapié en el papel de la
industria farmacéutica y las altas tasas de comorbilidad en adultos. Pero
olvidan que la Hipertension, por ejemplo, también ha despertado interés en la

industria, pero no por ello no deja de existir, y ademas que el concepto “nuevo”,



data realmente de mas de 1 siglo desde que fue definido por Still. Los estudios
de prevalencia son estables en las diferentes muestras estudiadas, y que las
bases etiopatogénicas del trastorno, cada vez estan mejor definidas. Y
sobretodo, el concepto de disfuncionalidad, o lo que es lo mismo un paciente
que presenta sintomas o signos que interfieren en su normal funcionamiento,
para lo que el profesional debe ofrecer ayuda y soluciones.

5.- Conclusiones .

Los conocimientos avanzan de una manera fulgurante y con ellos la cantidad
de informacion de la que disponemos en general y en particular sobre el TDAH
gue es lo que ahora nos ocupa. En este sentido cada vez conocemos mejor las
bases etiopatogénicas del TDAH, por lo que también se abren puertas a los
recursos terapéuticos. Asi mismo, los estudios de seguimiento y evolucion de
los pacientes diagnosticados de TDAH, nos han ensefiado que el principio de
conservacion de la energia, también aplica en psiquiatria. Esto es, “la energia
ni se crea, ni se destruye, simplemente se transforma”. Pues bien, la expresion
del TDAH también cambia con el paso del tiempo, modificandose desde el nifio
al adulto, lo que no necesariamente sugiere que el TDAH no exista en el adulto
porque la hierpactividad observada en el nifio, como un exceso inadecuado de
movimiento, se exprese como sensacion de inquietud interna en el adulto, sino

mas bien lo contrario.

La cuestion radica muchas veces en la busqueda de la solucién, nadie
encuentra lo que no busca, de esta manera, es complicado que un profesional
gue no sabe que es la sarcoidosis, la diagnostique y por ende trate una. Los
cambios en las ciencias se han ido modulando desde las evidencias cientificas,
y no desde las creencias personales. Encontramos pacientes con una serie de
sintomas, que requieren de una ayuda para resolver sus dolencias, que es lo

que debe motivarnos en la actividad clinica diaria.
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