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Introduccion

Juan Manuel Sauceda Garcia, Matilde Ruiz Garcia

Aunque es normal que los nifios muestren mucha actividad fisica, algunos de
elloslo hacen de tal manerague les genera problemas significativosaellosmis-
mosy aquieneslosrodean. Laactividad excesivaen si mismano es un diagnés-
ticoy puede ser sélolaexpresién normal deciertotemperamento o rasgo personal
con el quesenace. Sinembargo, cuando esahiperactividad seacompafiade exce-
so de impulsividad, distraccién y problemas para mantener la atencion (lo cual
ocurre en aproximadamente 5% de | os nifios en edad escolar), entonces si consti-
tuye untrastorno, el llamado TDAH o trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad. EIl TDAH es una condicion crénica que puede persistir en la edad
adulta, seextiende atravésdelasetapasdel desarrolloy presentadiferentesretos
en cadafase. En este manual, dirigido principal mente a padres, maestrosy médi-
cos de primer contacto, tratamos de presentar unavision actualizadaglobal delo
gque esel TDAH, lo que se sabe de sus causas, sus complicaciones posibles, sus
tratamientosy su evolucién alo largo delavida

Un pufiado de expertosen & tema—médicos especializadosen psiquiatriain-
fantil, neuropediatriay psicélogos—, integrantes del Grupo para el Estudio y
Tratamiento de TDAH (GENPEtdah), presentan en forma sencillalo que se co-
noce de ese trastorno y lo recomendado para su deteccion y tratamiento.

Por ser el problema de conducta mas comun en la edad pediatrica, el TDAH
harecibido diversosnombresy sele han atribuido maltiples causasalo largo del
tiempo, y también, como ocurre frecuentemente con otrostrastornos, hasido ob-
jeto de suposiciones, prejuiciosy mitos, algunos de los cuales alin se mantienen
apesar delos avances de lamedicina. En este manual serevisan esasideasy se
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XIV  Trastorno por déficit de atencién alo largo delavida (Introduccion)

presentan losargumentos quejustifican € llamarlasmitos. Escierto que acercadel
TDAH, como delainmensamayoriade las enfermedades, no contamos con todas
lasrespuestas, pero e estado actual del conocimiento cientifico permite cuestionar
y desechar muchasideasfa sasy planteal os posibles mecanismosresponsablesdel
TDAH, ademas de aclarar |as expectativas sobre su tratamiento y su evolucion.

En los siguientes capitul os se explican en formamés detallada muchos aspec-
tos relacionados con este trastorno; algunos de los mas importantes se plantean
a continuacion en forma sucinta.

¢EXISTEN SUFICIENTES DATOS CIENTIFICOS
QUE PRUEBEN LA EXISTENCIA DEL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD?

A pesar de quelaexistenciadel TDAH es plenamente aceptada por |as principa-
les asociaciones de pediatras, psiquiatras, neurdlogos y psicélogos del mundo,
no es raro escuchar opiniones en el sentido de que se trata de un trastorno falso
inventado por la industria farmacéutica, coludida con médicos inescrupul osos
paravender medicamentosy asi lucrar. Quienessufren TDAH segunloscriterios
planteados por laOrganizacién Mundial delaSalud y laAsociacién Psiquiatrica
Americana, entre otras entidades cientificas, muestran, en comparacion conindi-
viduossanos, un deterioro significativo en susprincipal es actividades, rel aciones
sociales, educacién, funcionamiento familiar, funcionamiento ocupacional y
apego alasnormas sociales. Son mas proclives aexperimentar intoxicacionesac-
cidentalesy lesionesfisicas. Tienen més posibilidades de abandonar susestudios,

tener pocos amigos, rendir menos en sus empleos, involucrarse en actividades
antisociales, consumir tabaco o drogasilegales, experimentar durante la adoles-
cenciaun embarazo no planeado y enfermedades detransmisién sexual, acciden-
tes automovilisticos, depresion y trastornos de personalidad en la edad adulta.

Ademésde estoshechosincontrovertibl es, cadavez hay méas datos aportados por
las imagenes cerebrales que muestran la base neuroldgica de este trastorno. El

TDAH existe, no setratade un problemabenigno, pero con losrecursos actuales
escontrolablelasmasdelasveces con laayuda de medicamentosy diversas me-
didas psicosociales.

C‘,QUAL ES LA CAUSA DEL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD?

Actualmente se sabe que | as deficiencias psicol dgicas de quienes sufren TDAH
se deben al funcionamiento alterado en regiones especificas del cerebro, como
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€ lébulofrontal y susconexionesconlosgangliosbasalesy el cerebelo. Hay mul-
tiples factores causales conocidos, pero la evidencia més fuerte apuntaa que la
predisposicion genética o hereditariaen interaccidn con el medio ambiente pro-
ducelossintomasdel TDAH mediante ciertos desbal ances entre sustancias cere-
brales|lamadas neurotransmisores. Tales desbalances dificultan laaccion delos
sistemasinhibitoriosneuronalesy antelafaltadeinhibici6n apropiadasegeneran
lahiperactividad, laimpulsividad y laatencién deficiente. Lacontribucién gené-
ticaparague segenerenlossintomasdel TDAH seencuentraentrelasmaseleva-
das paracuaquier trastorno psiquiétrico; aellase debe de 70 a95% delos sinto-
mas, cercana ala contribucion genética a la estatura humana.

¢ CUALES FACTORES AMBIENTALES PUEDEN
INTERACTUAR CON LA PREDISPOSICION GENETICA
PARA PRODUCIR EL CUADRO DE TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD?

Son multiples los factores ambientales involucrados y los mas comunes son:
agresiones a feto durante el embarazo por parte de la madre, como el consumo
debebidasalcohdlicas, lasdrogasilegalesy el fumar; €l haber experimentado su-
frimiento fetal durante €l parto, 0 haber sufrido traumas cerebrales como conse-
cuencia de golpes en la cabeza; bajo peso a nacer; que €l nifio esté expuesto a
sustanciascomo el plomo que sepueden encontrar en el aire o en algunasbebidas;
e presentar enfermedades neurol 6gicas, sobre todo la epilepsia, etc.

¢(CUALES PROBLEMAS MEDICOS O AMBIENTALES
SE EXPRESAN MEDIANTE SINTOMAS SIMILARES,
PERO NO SON VERDADERAMENTE UN TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD?

En primer lugar hay que mencionar que al gunos nifios|actantes mayoresy prees-
colares pueden ser muy activos como una variacién temperamental normal, sin
gue padezcan TDAH. También quienes padecen trastornos del lenguaje, trastor-
nosde aprendizaje, retraso mental o trastornos cromosdmicas como el cromoso-
maX fragil pueden simular un TDAH. Entrelostrastornos emocional es sugesti-
vos de TDAH sin que realmente |o sean se encuentran ladepresion, el trastorno
bipolar, laansiedad y €l trastorno obsesivo—compulsivo. Trastornos del compor-
tamiento como el negativistadesafiantey el disocial, ademasdel abuso desustan-



