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EL PROFESIONAL OPINA

Entrevista a la
Dra. Susan Young

Profesora sénior de Psicologia Clinica
forense en el Imperial College de
Londres, y profesora Visitante en la
Universidad de Reikiavik.

Es profesora sénior de Psicologia Clinica
forense en el Imperial College de Lon-
dres, y profesora Visitante en la Univer-
sidad de Reikiavik. Ha participado en el
Consenso de la Asociacion Britanica de
Psicofarmacologia sobre TDAH (2007,
2013), y en la Guia de Préactica Clinica del
TDAH elaborado por el National Institute
for Health and Clinical Excelence (NICE,
2008, 2013). Es Presidente de la Asocia-
cién TDAH Reino Unido (www.UKADHD.
com) y Vicepresidente de la Red de TDAH
en adultos del Reino Unido (www.UKAAN.
org), y miembro de la Red Europea de
TDAH en adultos.

La Dra. Young tiene una amplia experien-
cia clinica en la evaluacién y el trata-
miento de los jovenes y adultos con TDAH
y en la evaluacién y tratamiento de los
delincuentes con enfermedades mentales
y / o trastorno mental. Durante muchos
anos la Dr. Young ha trabajado en los
servicios forenses donde ella ha propor-
cionado un servicio de psicologia clinica
forense para los delincuentes en la carcel
y centros de salud mental. Anteriormen-

te, trabajoé como neuropsicologa clinica
en el Hospital Maudsley, donde creé y
desarroll6 el servicio de neuropsicologia,
el primer servicio de TDAH en adultos en
el Reino Unido.

Ha publicado numerosos articulos en
revistas cientificas, tres programas de
intervencioén psicoldgica y tres libros. Su
obra ha sido traducida al islandés, hebreo,
espafiol, chino y japonés. La Dra. Young
ha actuado como consultor en el Depar-
tamento de Salud e Higiene Mental de la
Ciudad de Nueva York, proporcionando
capacitacién y asistencia técnica, con el
objetivo de fomentar la capacidad en el
sector de tratamiento en la comunidad de
Nueva York para servir mejor a los delin-
cuentes con enfermedades mentales.

“Casi dos terceras partes de los nifios que
sufren TDAH siguen presentando sinto-
mas persistentes del trastorno en la edad
adulta, por lo que es importante adoptar
un enfoque de la gestion y el tratamien-

-
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to del TDAH a lo largo de la vida. Los
estudios que tenemos en la edad adulta
se focalizan mas en los sintomas que en
los resultados funcionales. Es esencial X
que encontremos el modo de mante-

ner los servicios para que después del
tratamiento mejore una serie sustancial

de resultados funcionales. El préoximo dia

23 de octubre tendré ocasién de presentar

en la jornada de Fundacion Adana en
Barcelona el estudio que he liderado, un
seguimiento de 600 casos donde el 72%

de ellos mejoraron con un tratamiento
combinado, frente a solo la medicacién.”

Mas informacién sobre la Jornada del 23
de octubre: www.adanajornadas.org

‘Las Guias de NICE recomiendan que la
medicacién se de en un plan que incluya
otras intervenciones, como es la psi-
co-educacion, psicolégica y apoyo educa-
tivo mientras que la formacién a padres
se recomienda para nifios con sintomas
moderados y leves. En aquella época
habia pocos estudios dedicados a evaluar
las intervenciones no farmacolégicas en
jévenes y adultos con TDAH. Pero actual-
mente disponemos de bastante informa-
cién que nos da evidencias sobre estas
intervenciones, especialmente cuando
hay otros trastornos comorbidos, y que
se expondran también en la Jornada de
Adana”.
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La mejora de los sintomas de TDAH se debe muy
posiblemente a factores genéticos.

JEAN-BAPTISTE PINGAULT, PHD'2 ESSI VIDING, PHD"* CEDRIC GALERA,
MD, PHD3; CORINA U. GREVEN, PHD*** YAO ZHENG, PHD¢ ROBERT
PLOMIN, PHD% FRUHLING RIJSDIJK, PHD?

Segun un nuevo estudio con gemelos, la
genética puede influir a que los sintomas del
TDAH empeoren o mejoren a medida que los
nifios crecen.

El Dr Jean-Baptiste Pingault, de la Universidad
College de Londres, en UK, conjuntamente
con sus colaboradores evaluaron a casi 8.400
pares de gemelos. Los padres evaluaron sus
sintomas seguin el Cuestionario revisado de
Conner’s para Padres, varias veces cuando te-
nian edades medias de 7'9,11'3,14'1 y 16'3 afios.

Los sorprendi¢ observar que los resultados de
hiperactividad-impulsividad y de inatencién
diferian con el tiempo; mientras los sinto-
mas de hiperactividad-impulsividad estaban
influenciados por efectos genéticos aditivos
que decrecian con el tiempo, el de inatencién
estaba afectado fuertemente por un efecto de
gen dominante y se mantenia estable con el
tiempo.

Cuando los nifios tenfan 8 afios, presentaban
una media de hiperactividad-impulsividad de
6.0, con un 90% de varianza debido influencias
genéticas aditivas. Sin embargo, a los 16 afios,
este valor habia disminuido a 2'9, con un 81%
del cambio relacionado con esta influencia ge-
nética. Esto muestra un decrecimiento lineal

importante, y confrontando casos individuales
muestra una clara influencia genética, no rela-
cionado directamente con los sintomas.

A su vez, los sintomas de inatencion cam-
biaron pero muy poco con el tiempo; del 58 a
los ocho afios a 4'9 a los 15 afios, el 55% de la
varianza en las puntuaciones de falta de aten-
cion se contabilizé debido a un efecto genético
dominante, cayendo un 54% con el tiempo, lo
que hace que sean estables en el tiempo. En
este caso, el decrecimiento estaba sobre todo
relacionado con la evolucién del desarrollo del
nifio.

Estos datos sugieren que hay que seguir
modelos de desarrollo determinados ya que
pueden ser cruciales para identificar variables
genéticas y factores ambientales especifi-

cos que expliquen por qué en algunos nifios
los sintomas de TDAH remiten y en otros
persistan. También es interesante ver que en
muchos casos hay una relacién con una evolu-
cion atipica de la corteza cerebral, que podria
estar relacionado con una labilidad genética
especifica.
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Edad de los padres y riesgo de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, un estudio
basado en la poblaciéon a nivel nacional.

ROSHAN CHUDAL, MBBS, MPH, PETTERI JOELSSON, MD, DAVID
GYLLENBERG, MD, PHD, VENLA LEHTI, MD, PHD, SUSANNA LEIVONEN,
MD, SUSANNA HINKKA-YLI-SALOMAKI, MSC, MIKA GISSLER, PHD,

ANDRE SOURANDER, MD, PHD

Calificacion de los padres de las Funciones
Ejecutivas de los ninos preescolares con
sintomas de trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad.

SKOGAN AH, ZEINER P, EGELAND J, URNES AG, REICHBORN-

KJENNERUD T, AASE H.

BEHAYV BRAIN FUNCT. 2015 APR 15;11(1):16.

Un creciente numero de estudios han demos-
trado una asociacion entre la edad paterna y
trastornos psiquiatricos. Sin embargo, existen
resultados inconsistentes con respecto a si la
edad en la paternidad se asocia con trastor-
no de déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH). El objetivo de este estudio es exami-
nar si baja o alta edad materna se asocia con
TDAH en Finlandia.

En este estudio identificamos a 10.409 per-
sonas con TDAH que nacieron en Finlandia
durante 1991-2005, diagnosticados entre 1995 y
2011y 39.125 controles emparejados en el sexo,
la fecha y lugar de nacimiento de registros
poblacionales en todo el pais. Se utilizé una re-
gresion logistica condicional para examinar la
asociacion entre edad parental y el TDAH en la
descendencia, con ajustes por potenciales fac-
tores de confusién debido a la historia psiquia-
trica parental materna nivel socioeconémico,
estado civil, tabaquismo materno durante el
embarazo, numero de partos anteriores y peso
al nacer para la edad gestacional.

Padres menores de 20 afios que presentaban
una prediabetes (OR =155, IC del 95%:1.11-2.18,
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p =. 01) tenian mayor riesgo de tener descen-
dencia con TDAH en comparacién con los
padres de 25 a 29 afios de edad. Las madres del
mismo grupo de edad tenian un riesgo mayor
del 1.4- (OR =141, IC del 95%: 1,15-1,72, p =. 0009.
Una edad materna avanzada fue inversamen-
te asociada con TDAH (OR = 0.68, IC del 95%:
0,64-0.97,P = 02).

El TDAH se asoci¢ con padres o madres
jovenes en el momento del nacimiento. Por
ello, los profesionales de la salud trabajando
con padres jovenes deben ser conscientes del
creciente riesgo de TDAH en la descendencia.
Esto mejorara la deteccion temprana, pero
para el desarrollo de medidas preventivas y de
intervenciones apropiadas, se necesita mas
informacion sobre las vias del desarrollo.

Investigaciones recientes han demostrado que
las deficiencias en los procesos de auto-regu-
lacién, las Funciones Ejecutivas basicas (EF),
pueden estar relacionadas con los sintomas
de TDAH ya en la edad preescolar. Como la
mayoria de los estudios de investigacion

en estas edades se han basado en pruebas
administradas de forma clinica, se desconoce
si en un contexto ordinario puede relacionarse
estas dificultades en sus FE con los sintomas
de TDAH. La Evaluacién en preescolar del
Cuestionario de Conductas e Inventario de Las
Funciones Ejecutivas (BRIEF-P) se desarro-

116 para proveer informacién sobre lasFE a
través de manifestaciones observables de
conductas de auto-regulacién, y es la escala
mas utilizada en la evaluacién de las FE en los
nifios.

Se investigé una muestra muy amplia de 1134
nifios de 37 a 47 meses, reclutados de la Cohor-
te de madres noruegas y el Estudio de Cohorte
del nifio (MOBA) del Instituto Noruego de salud
Publica. Se les paso el BRIEF-P y Entrevistas
de Evaluacion Psiquiatrica Preescolar (PAPA)
para buscar las relaciones entre ambos datos.
Se evaluaron mas a fondo en un subgrupo con
aquellos nifios que cumplian los criterios para
TDAH, T. Negativismo desafiante o de Ansie-

dad frente a los controles (n= 308). Estos cuatro
grupos se compararon respecto al BRIEF-P y
posibles dificultades en su auto-regulacion.

De las 5 subescalas del BRIEF-P, las de Inhi-
bicién y Memoria de trabajo eran las mas
relacionadas con el TDAH y juntas explicaron
el 38'5% de la variabilidad de las calificaciones
de sintomas de TDAH del PAPA. Basados en los
resultados de estas dos variables combinadas,
se pudo identificar correctamente al 86'4% de
los nifios que presentaban TDAH y T de Nega-
tivismo Desafiante. Los sintomas de TDAH se
asociaron a dificultades mas severas en las FE
y a diferentes perfiles de FE en comparacién
con nifios con otros trastornos (ansiedad y
TND) asi como con los controles.

Los primeros sintomas de TDAH estaban vin-
culados a las dificultades que los padres obser-
varon en la inhibicién y memoria de trabajo,
lo que sugiere que las dificultades en estos dos
dominios de las FE caracterizan las primeras
manifestaciones del TDAH en estas edades.
Estos hallazgos apoyan la utilidad clinica del
BRIEF-P como medida de evaluar las FE en
preescolares con sintomas de TDAH.
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Intervencién temprana para niios con TDAH:
prediccion de resultados académicos y de

conducta.

GEORGE J. DUPAUL, LEE KERN, GRACE I. L. CASKIE, AND ROBERT J.

VOLPE

SCHOOL PSYCHOLOGY REVIEW: MARCH 2015, VOL. 44, NO. 1, PP. 3-20.

Se quiso examinar el rendimiento en matema-
ticas y los problemas de oposicionismo en la
conducta de 135 nifios (105 nifios y 30 nifias)
para ver el grado de prediccién de las variables
del tratamiento del nifio y la familia. Todos los
participantes seguian los criterios del DSM-IV
(2004) para TDAH y habian recibido una inter-
vencion precoz durante 24 meses.

Los resultados del analisis de estos datos
indicaron que 1- el crecimiento y rendimien-
to después del tratamiento para la lectura 'y
matematicas se relacionaban directamente
con la capacidad cognitiva del nifo, el género
y reducir la ayuda por la familia percibida en el
pre-tratamiento. 2- el crecimiento y la lectura
también influye el origen étnico del nifio en el
resultado. 3- la conducta de oposicién después
del tratamiento pudo ser predicha por unos
mayores sintomas de hiperactividad-impul-
sividad en el nifio en el pre-tratamiento, mas
horas de contacto con los profesionales y
aplicacion de medicacion psicotropa antes del
tratamiento. 4- la asistencia de los padres a
las sesiones de educacion eran inversamente
proporcionales a la mejora de la conducta en
el tiempo (a méas sesiones, menos conductas
conflictivas).
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La intervencién temprana durante los afos de
preescolares puede producir una mejora signi-
ficativa en las habilidades de lectura y mate-
maticas para aquellos nifios en mayor riesgo
de dificultades académicas. Como alternativa,
los nifios con menores sintomas y mayor ca-
pacidad cognitivas pueden mostrar una mayor
mejora en las conductas de oposicion.

TDAH y oposicionismo desafiante en edad
preescolar como antecedente de bullying escolar.

MARINA VERLINDEN, PHD, PAULINE W. JANSEN, PHD, RENE VEENSTRA,
PHD, VINCENT W.V. JADDOE, MD, ALBERT HOFMAN, MD, FRANK C.
VERHULST, MD, PHILIP SHAW, MD, HENNING TIEMEIER, MD

JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF CHILD & ADOLESCENT

PSYCHIATRY (2015)

El objetivo de este estudio era saber si mani-
festaciones tempranas de TDAH y trastorno
oposicionista desafiante (TOD) podrian
incrementar el riesgo de dicho nifio a sufrir
posteriormente bullying o victimizacion.

Se utilizé una cohorte prospectiva basada en la
poblacién como base y un enfoque multi-in-
formante que comprendia informes de padres,
maestros y compafieros. Se determino si
existia TDAH o TOD a través de cuestionarios
a padres del Child Behavior Checklist, pasados
en edades de 1’5, 3 y 5 afios. Posteriormente se
determind las conductas de bullying me-
diante informacioén de los maestros usando
cuestionarios (n= 3,192, edad media 6'6 afios)

y por auto-informes asi como de comparieros
usando nominacion de comparieros (n=1,098,
edad media 7'6 afios). Se examinaron varios
puntos: 1- si las puntuaciones de problemas

de conducta alos 1’5, 3 y 5 afios se asocian con
una conducta de intimidacién en la escuela. Y
2- si problemas conductuales altos o incre-
mentados en el periodo desde 1'5 a 5 afios se
asociaron con participacion de la intimidacién
enlaescuela. Estosanalisis se ajustaron
para una serie de covariables del nifio y de la
madre.

Los resultados fueron que los problemas de
conducta en edad temprana predijeron una
participacion mas tarde en procesos intimida-
torios en la escuela. Por ejemplo, niveles altos
de TDAH a los 3 afos se asociaron con riesgo
de convertirse en matén o matén-victima
(ORBULLY= 1,20, IC del 95%: 107 a 1'35 (informe
del maestro)) (ORBULLY-VICTIMA= 128, 95%
IC: 114 a 143, (informe de maestros)) (ORBU-
LLY-VICTIMA= 135, 95% CI: 1'03-1'78, (pares/
autoinforme)). De ahi se deduce que nifios que
en edad preescolar tienen puntuaciones altas
de problemas conductuales pueden presentar
un elevado riesgo de convertirse en un matén
o matén-victima cuando llegan a la escuela
primaria.
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Proceso de aprendizaje en la deteccion de riesgos
en los adolescentes con TDAH

ELIANA MEDRANO; JULIO C. FLORES-LAZARO; HUMBERTO NICOLINI
JOURNAL OF ATTENTION DISORDERS (APRIL, 2015) DOI:

10.1177/1087054715573995

El objetivo del estudio era evaluar y describir el
rendimiento durante el proceso de aprendizaje
de la deteccién de riesgos entre el procesa-
miento de riesgo-beneficio en los adolescentes
diagnosticados de tener TDAH.

Para ello se buscé 35 adolescentes con TDAH
y 26 como grupo control. Se les aplicé a todos
el Test de Paradigma para nifios de lowa y el
Stroop.

Los adolescentes con TDAH mostraron una
menor capacidad de procesamiento para eva-
luar riesgo-beneficio asi como para detectar
seleccion de riesgo. Los datos obtenidos tam-
bién reflejaron que los adolescentes con TDAH
aprendian mas lentamente en como evitar

los riesgos. Ademas, también presentaron un
control inhibitorio deficiente.
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Los resultados confirman la presencia de un
déficit en la eleccion ventajosa en adolescen-
tes con TDAH. Al proporcionar medidas de
eleccion y no solo el riesgo, nos muestra que
estos adolescentes fallan para evitar decisio-
nes de riesgo. Este déficit se debe principal-
mente a que son mas lentos en aprender como
evitar decisiones de riesgo y no simplemente
deficientes. La literatura al respecto es todavia
deficiente en el Test de paradigmas de lowa en
muestras que tengan solo adolescentes y se
necesita mas investigacion para entender la
naturaleza de dichas deficiencias.

Hierro cerebral: un biomarcador de TDAH no
Invasivo prometedor que garantiza una mayor
investigacion.

VITRIA ADISETIYO1 & JOSEPH A HELPERN*,1,2
*AUTHOR FOR CORRESPONDENCE: HELPERN@MUSC.EDU

BIOMARKERS IN MEDICINE

Se ha avanzado mucho en los ultimos 10 afios
en la comprension de la relacion neural del
TDAH, sin embargo aun no tenemos biomar-
cadores efectivos y clinicamente Utiles del
trastorno. Junto a los datos de diferencias en
el volumenes del cerebro, grosor cortical, la
microestructura del tejido, la activacion de los
nervios y los niveles de neurotransmisores, se
ha descubierto unos niveles atipicos de hierro
en el cerebro que han afiadido otra via prome-
tedora para examinar.

Elinterés en estudiar el hierro en el TDAH
aparecio hace 20 afios, pero se orient6 a
niveles de hierro en sangre y los sintomas del
TDAH, ya que se ha demostrado que niveles
muy bajo de hierro sérico en bebes, nifios y
adolescentes estan fuertemente relacionado
con déficits cognitivos similares a los sinto-
mas de TDAH. Pero se vio que los valores de
hierro sérico no podian utilizarse de forma fia-
ble como biomarcadores ya que no distinguian
TDAH de TGD.

La relacién entre hierro sérico periférico y
cerebral es compleja o indirecta, por lo que no
se excluye que niveles normales séricos se
combinen con niveles cerebrales anormales;
los estudios en animales han aportado que ni-
veles bajos de hierro cerebral estan asociados
a procesos neuronales alterados, incluyendo
anormalidades dopaminérgicas, que suelen

estar implicados en el TDAH. También se ha
visto que hay una relacién directa del hierro
cerebral como cofactor en la sintesis de cate-
colaminas y su retroalimentacién de regula-
cion de la inhibicion.

Esta superposicién funcional puede explicar
por qué las altas concentraciones de hierro

y la dopamina se encuentran localizadas en
las mismas regiones de los ganglios basa-

les, dando a entender que ambas funcionan
conjuntamente; en el caso del sindrome de las
piernas inquietas se ha visto una estrecha co-
rrelacion entre ambos, aunque no se entiende
su mecanismo. El cerebro tiene altas concen-
traciones de hierro en sus tejidos, en relacién
con la que hay en otras partes del organismo,
y especialmente en sus regiones cerebrales
mas profundas como son los ganglios basales.
Esto ayuda a usar las propiedades magné-
ticas del hierro en resonancias Magnéticas
(RMN) como agente de contraste endégeno no
invasivo, aunque no esta todavia logrado cémo
evaluar su concentracién por los métodos que
actualmente poseemos, pero hay estudios
prometedores de nuevas instalaciones que si
lo permitirian.

Hay un solo estudio sobre estos niveles de
hierro en el cerebro pero que indica que los
pacientes medicados de forma ingenua pre-
sentaron indices significativamente mas bajos
de hierro en sus RMN, en el cuerpo estriado —»
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HIERRO CEREBRAL: UN BIOMARCADOR DE TDAH NO INVASIVO PROMETEDOR
QUE GARANTIZA UNA MAYOR INVESTIGACION.

Ninos con TDAH, ;hay que medicarlos”?.

y regiones talamicas que otros medicados
con psicoestimulantes o aquellos con TGD, que
no diferfan estadisticamente en sus datos de
hierro cerebral. Estos hallazgos implican unos
niveles reducidos de hierro cerebral en la pa-
tofisiologia del TDAH, antes de la medicacion,
que parece normalizarse con la medicacion
estimulante. Por otra parte, a diferencia de
otros correlatos neuronales del TDAH, estos
resultados de hierro cerebral no se confundie-
ron por las comorbilidades del TDAH.
Considerando que los psicoestimulantes
reducen los sintomas de TDAH predominan-
temente por un incremento de la dopamina
estriatal, y que los resultados del estudio en

el estriado muestran menores cantidades de
biomarcadores de dopamina en los medicados
de forma ingenua frente a los medicados con
estimulantes, hay la posibilidad de que los ni-
veles de hierro cerebral segin el RMN puedan
indirectamente dar datos de la via dopami-
nérgica interrumpida en el TDAH y puede que
también la funcién homeostatica del hierro
cerebral esté también afectada.

Es muy importante evitar el mal diagnéstico
de cualquier trastorno, por lo que es importan-
te buscar como hacer un diagnéstico correcto
y mas en el TDAH por qué su tratamiento
implica el uso de estimulantes, que son
sustancias controladas y que tienen con-
traindicaciones en muchos casos. El uso de
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estos productos se ha incrementado de forma
exponencial en los Ultimos afios y un biomar-
cador probado eficazmente ayudaria a evitar la
sensacion de un sobrediagnoéstico.

Hay varios factores que hacen que el hierro
cerebral sea un candidato muy atractivo como
biomarcador del TDAH. En especial por su
relacién con el sistema dopaminérgico, que

se sabe interrumpida en el TDAH y que es el
objetivo del tratamiento farmacolégico. El es-
tudio de estos niveles mediante RMN es muy
prometedor pero hay aun muy pocos estudios
al respecto que no pueden ni confirmar ni
negar esta posibilidad aunque si demuestran
que hay niveles bajos de hierro cerebral, y que
aumenta con la medicacién. Aunque prome-
tedores, se necesita mucho mas trabajos que
ademds tengan en cuenta las caracteristicas
clinicas y demograficas asi como comorbilida-
des y historial de la medicacién, para validar el
potencial de hierro en el cerebro como biomar-
cador del TDAH.

Profesionales de la salud y la educadores han
debatido hasta el hartazgo sobre el trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH). Algunos discuten sobre la causa de
la condicidn, que esta asociada con la falta
de atencion y la actividad excesiva. Muchos
discrepan en su tratamiento y en las técnicas
de crianza. Incluso otros dudan de la existen-
cia del sindrome. Incluso su nombre ha sido
puesto en tela de juicio.

La etiqueta “TDAH’ es trivializar el problema,
afirma Russell Barkley, un neuropsiquiatra

y profesor de psiquiatria y pediatria en la
Universidad de Medicina de South Carolina,
que ha publicado mas de 300 articulos bajo
revision por pares sobre el sindrome. “El TDAH
no solo significa no poder prestar atencién,
describirlo asi es como referirse al autismo
como “el problema de no poder mirar a las
personas’, senalo.

Algunos profesionales e investigadores sefia-
lan que los medicamentos son, de lejos, el me-
jor tratamiento. Otros indican que a largo plazo
el uso de los medicamentos solo trata los sin-
tomas y no proveen herramientas importantes
para ayudar a las personas con su falta de
atencién. Afirman que es mejor concentrarse
en las intervenciones de comportamiento,

la nutricién, el ejercicio y las actividades e
instalaciones de las escuelas. La Asociacion

Americana de Psiquiatria senala que no hay
dudas que el TDAH exista. En Estados Unidos
se calcula que un 5 % de la poblacién infantil
padece la condicién. El Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades de ese pais re-
porta que un 11 % de los nifios, entre la edad de
4y 17 afios, ha sido diagnosticado con TDAH.

Mas alla de los numeros, los padres con hijos
con problemas de atencién sufren tratando

de encontrar la mejor manera de ayudarlo.
Buscan asesoramiento sobre medicarlos o no.
Quieren saber como cuidarlos en la escuela

y ante los doctores. Buscan la forma de que
crezcan como adultos exitosos y centrados.

La ciencia vincula al TDAH con el desarrollo
del cerebro aunque hay desacuerdos a la

hora de definir qué pasa realmente en él para
disparar los sintomas de la condicién. Barkley
sefiala que hay un aspecto hereditario, aunque
también afirma que la condicién se dispara por
factores externos como la exposiciéon al humo
y al alcohol durante el embarazo.

Segun él, el TDAH perjudica la autoregula-

cion del comportamiento y las emociones,
ademas de debilitar la capacidad de regular los
pensamientos a la hora de organizar y resolver
problemas. Las investigaciones sefialan

que el desarrollo de las regiones del cerebro
asocladas con esas funciones se retrasa por tres
anos en las personas con TDAH. Los estudios =

ADANA NEWS PREMIUM — 14



NINOS CON TDAH, ¢HAY QUE MEDICARLOS?.

también sugieren que estas regiones son
menos activas y mas pequenas que lo normal.
‘Algunas de estas redes afectan la memoria,
lo que nos permite retener informacién. Esto
explica el olvido recurrente y la dificultad en
completar tareas”’, dice Barkley.

La decision de medicar o no a los nifios siem-
pre suscita debate. “Algunas familias dicen
que los medicamentos cambiaron la vida de
sus hijos para mejor, otras cuentan historias
de terror’, sehala Ruth Hughes, exdirectora de
la asociacion CHADD, de Nifios y Adultos con
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperac-
tividad. Grupos como estos recomiendan un
tratamiento mixto que incluye la medicacion
pero que también trabaja con las habilidades
de crianza, intervenciones de comportamiento
y el apoyo en las escuelas.

Dificultad en el diagnéstico

Los estudios también han demostrado resul-
tados contradictorios sobre la efectividad y
seguridad de los medicamentos para el TDAH.
Un articulo de 2014 publicado en Journal of
Health Economics, basado en un estudio de 14
anos con 8643 nifios con TDAH concluy6 que
‘el aumento de la medicacién (...) tuvo pocos
beneficios y podria tener efectos dafiinos, dada
la forma cotidiana en que estos medicamentos
se usan en la comunidad”. Sin embargo, el
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analisis de otros estudios publicados en 2014
sugiere que “el uso de farmacos a corto plazo
€s seguro y superior que utilizar placebos para
los sintomas del TDAH".

Ruth Hughes indica que los padres deben
decidir junto a los doctores de sus hijos si
deben usar medicamentos. Para mayor
consulta recomienda el libro ADHD: Parents
Medication Guide (TDAH: Guia de medicacién
para padres), elaborado por la Academia de
Psiquiatria de Nifios y Adolescentes y Asocia-
cion de Psiquiatria Americana. “Estd basado
en la ciencia, e indica que se necesita de una
reflexion exhaustiva de buscar el tratamiento
mas adecuado”.

El TDAH es dificil de diagnosticar debido a
que usualmente coexisten condiciones con
sintomas relacionados con trastornos como
trastorno obsesivo-compulsivo y las dificulta-
des para el aprendizaje como la dislexia, expli-
ca Barry Ekdom, experto en neuropsicologia.
Como otros expertos de su area, trabaja con el
TDAH revisando el historial de cada paciente
y examinando varias funciones cognitivas
como la recuperacion de la memoria, que en
muchos casos puede ser un indicador de esta
condicién y otros problemas cognitivos. Por
eso comenta que “las personas con TDAH
entienden el problema cuando lo estudian,
pero fallan en la prueba de la recuperacién de

la memoria. El conocimiento se aprende y se en el aspecto “aburrido” de la educacion y no
recuerda. Pero no pueden recuperarlo cuando en su lado inspirador y creativo.
se le pregunta’,

Sugiere que los nifios con TDAH practiquen

el acceso a la informacién, por ejemplo al
responder repetidamente preguntas de repaso
antes de una prueba en lugar de trabajar con
material de lectura a ser cubierto. Sefiales
auditivas y visuales, como listas de tareas
pendientes y los mensajes grabados, también
pueden ayudar, dicen algunos expertos.

Como las escuelas matan la creatividad

El trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad y la medicacién en nifios

ha significado un problema severo para el
ambito educativo. El experto en creatividad

y educacion, Sir Ken Robinson, se ha referido
al problema como una “epidemia”. En una
conferencia brindada para la organizacién
TED, Robinson se refiere a la importancia de la
creatividad para los retos sociales del siglo XXI.
En su charla, actualmente una de las conferen-
cias mas vistas de TED, Ken hace una critica
constructiva al sistema educativo, el cual
considera anticuado. Para el experto, hoy es la
época mas intensa para los nifos, dado la can-
tidad de estimulos que reciben diariamente. E1
problema de la medicacioén en los nifios es que
estd motivada para ayudarlos a concentrarse
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Dia adia en
fundacion
ADANA

El pasado dia 16 de junio tuvo lugar en la sede de Fundacién Adana en Barcelona el acto de
clausura del Titulo de experto en TDAH, trastornos del aprendizaje y trastornos de la conducta. A

él asistieron todos los estudiantes que han finalizado la quinta edicién en modalidad presencial,
aunque se menciondé de forma especial a todos aquellos que a distancia han llevado a cabo el
curso. El acto finalizé con la entrega de diplomas y un céctel.

Mas informacion sobre el Postgrado: www.adanatraining.org
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El dia 22 de junio finaliz6 en Adana la activi-
dad ordinaria que se lleva a cabo con los nifios
y jovenes durante todo el curso escolar, asi

los casi 200 nifios hacen un paréntesis en las
reeducaciones psicopedagodgicas, los grupos
de habilidades sociales, el espacio joven... has-
ta sureanudacién en septiembre. Con el calor
de julio inician las actividades de verano con
una gran cantidad de experiencias para ellos:
casal de dia, colonias, verano joven...

Como cada afio Fundacién Adana ofrece una jornada de actualizacién y divulgaciéon de TDAH,
con el fin de ofrecer los Gltimos avances en diagnéstico y tratamiento y ofrecer a la vez estrate-
gias practicas de intervencién y manejo del TDAH y sus comorbilidades. La proxima tendrd lugar
el 23 de octubre del 2015 en el Auditorio de Cosmocaixa (Barcelona) y contaremos con la presen-
cia de la Dra. Susan J. Young (Reino Unido), la Dra. Amaia Hervas, el Dr. Fco. Javier Quintero y el
Dr. Josep Antoni Ramos-Quiroga.

Mas informacion sobre la Jornada: www.adanajornadas.org
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