La Contra

Dr. Toni Ramos-Quiroga

Adjunto del Servicio de Psiquiatria y Coordinador de Urgencias del Hospital Universitario
Valle de Hebron de Barcelona. Ha escrito diferentes publicaciones referentes al TDAH en
el adulto y en la actualidad, realiza distintos protocolos de investigacién en este ambito.

Ha participado como autor en el primer consenso europeo sobre el TDAH en el adulto.

En el afio 2002, el Servicio de Psiquiatria
del Hospital Universitari Vall d’ Hebron
de Barcelona, creé el Programa PIDAA,
Programa Integral del Déficit de
Atencion en Adultos. ;CoOmo esta
siendo la experiencia?

El PIDAA se inici6 con la intencion de cubrir
un espacio sanitario que no estaba
debidamente atendido, ya que no existian
en Espafa programas especializados en el
TDAH de los adultos. A lo largo de estos
cinco anos, han sido atendidas mas de 800
personas, por tanto, nos sentimos
satisfechos de la iniciativa tomada hace
cinco anos. En el marco del PIDAA se estan
desarrollando investigaciones que pueden
repercutir de una forma positiva en todos
los pacientes adultos con TDAH. Como la
investigacion de nuevos tratamientos o
sobre las causas bioldgicas que provocan el
TDAH.

¢Qué tratamiento reciben estos
pacientes?

Los tratamientos que reciben los adultos
con TDAH son equiparables a los que se
realizan en la poblacién infantil, es decir,
psicoeducacion, tratamientos farma-
colégicos y psicolégicos. Respecto a los
abordajes psicolégicos, en los ultimos
meses hemos iniciado un proyecto de
tratamiento cognitivo-conductual grupal,
gracias a la colaboracién de la Fundacion
ADANA. A pesar de los resultados pre-
liminares, la experiencia esta siendo
altamente positiva.

¢Qué porcentaje de nifios con TDAH man-
tienen el trastorno a lo largo de su vida?

Las cifras son un tanto variables en funcién
de los estudios que se revisen, pero se
puede afirmar a tenor de las investigaciones
publicadas que mas del 50% de nifos con
TDAH pueden presentar el trastorno en la
edad adulta. Desde un punto de vista
positivo, esto quiere decir que no todos los
nifos con TDAH van a sufrir el trastorno a
lo largo de la vida.

¢Cambian los sintomas de un nifio con
TDAH cuando pasa a ser un adulto con
TDAH?

Los sintomas fundamentales de inatencion,
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hiperactividad e impulsividad van a seguir
siendo basicamente los mismos tanto en la
infancia como en la edad adulta. A pesar de
ello, los adultos presentan una hiper-
actividad méas atenuada, no se suben a
mesas ni sillas, ni suelen correr por todas
partes. Es una hiperactividad mas interna,
en forma de inquietud, de verborrea, de
movimiento en el asiento. La impulsividad
también disminuye aunque menos que la
hiperactividad y la inatencion es constante,
sin grandes diferencias respecto a la
infancia.

Comorbilidad, trastornos de conducta y
téxicos: ;como relaciona estas tres
situaciones en un adolescente o adulto.

En la actualidad sabemos que el TDAH es un
factor de riesgo para presentar otros
trastornos asociados ademas del propio
TDAH, lo que denominamos comorbilidad.
Los trastornos de conducta y el consumo de
sustancias psicotropas, son dos de los
trastornos que con mdas frecuencia se
asocian al TDAH. Asimismo, los pacientes
con TDAH vy trastornos de conducta,
presentan un mayor riesgo de abuso o
dependencia de téxicos. Es muy probable
que los factores genéticos que predisponen
a sufrir uno de estos tres trastornos de
forma aislada sean comunes, lo que
provoca que al padecer por ejemplo un
TDAH, exista un mayor riesgo de aparicion
de problemas de toxicos.

¢El metilfenidato es igual de eficiente
en adultos que en nifos?

Los estudios que se han realizado sobre la
eficacia y seguridad de metilfenidato en
adultos muestran que la respuesta es similar
a la encontrada en nifos. En este sentido, el
PIDAA ha participado en diferentes estudios
europeos, en los cuales se han obtenido
resultados totalmente equiparables a los
que se obtienen con poblaciéon infantil.

cimpulsividad puede llegar a ser igual a
violencia en un nino/adolescente con
TDAH?

La impulsividad puede llevar a la violencia,
aunque afortunadamente no en todos los
casos. Habitualmente las personas con
TDAH que sufren una elevada impulsividad
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y que no presentan otros trastornos de
conducta, suelen mostrarse muy afligidas
después de los episodios de impulsividad
descontrolada.

¢Cémo explico a un adolescente que
tiene TDAH?

Sin duda hay que dedicar tiempo, todo el
tiempo que sea preciso, a escuchar primero
al adolescente. Saber y entender cuales son
Sus opiniones y visiones sobre eso que se
[lama TDAH. Posteriormente, en un
lenguaje cercano y de forma empatica,
explicar qué sintomas y problemas genera
el TDAH. Contrastar con él o ella, las
diferentes modalidades de tratamiento que
tenemos disponibles, y de forma
consensuada iniciar el que se considere mas
oportuno.

¢Es importante ejercer la autoridad a un
adolescente con TDAH?

Si se entiende la autoridad, como una
situacion de marcar limites y aportar
coordenadas que permitan que el
adolescente con TDAH se sienta mas
orientado, sin duda que diria que es muy
importante. La autoridad que no escucha,
que grita mas que el propio adolescente o
que pierde el control de las situaciones, no
es nada util, al contrario, crea mas
conflictos.

Cada vez se consume mas droga entre
los chavales ; todas las personas somos
igual de vulnerables ante el consumo
de drogas?

El incremento del consumo de sustancias
psicotropas entre la poblacién adolescente
y adulta, es un grave problema que tienen
las sociedades occidentales en la actualidad.
Cada vez existen mas datos que ponen de
manifiesto que no todas las personas
tenemos la misma vulnerabilidad ante el
consumo de drogas. Fundamentalmente los
factores sociales y genéticos, son los que
van a modular el mayor o menor riesgo para
generar una drogodependencia. Por este
motivo, puede ser muy util desarrollar
programas de prevencion centrados en
estas poblaciones de mayor riesgo.
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Los eurodiputados, contra
la dis-criminacion de los ninos

Con fecha 18 de Junio de 2007, el Parlamento Europeo redacté una declaracion
por escrito sobre la discriminacion y la exclusién social de los nifios con dis-
funciones, la cual os transcribimos. Es un primer paso importante para todos

nosotros.

11§

El Parlamento Europeo,
Visto el articulo 116 de su Reglamento

Declaracién por escrito sobre la discrimi-
nacion y la exclusion social de los nifios con
dis-funciones

A. Considerando que se estima anualmente que
mas del 10 % de los nifios padecen dis-funciones
(disfasia, dispraxia, dislexia, discalculia y déficit
de atencion, etc.), siendo necesario detallar las
estadisticas relativas a dichas dis-funciones,

B. Considerando que la discapacidad provocada
por las dis-funciones, al perturbar muy pronto
la comunicacion, sigue sin ser identificada en
numerosos Estados miembros,

C. Considerando que debe reforzarse la
investigacion, también en el Séptimo Programa
marco de investigacion, sobre las dis-funciones,

D. Considerando que solamente un tratamiento
precoz, intensivo y pluridisciplinario en estructuras
adaptadas (en un entorno escolar ordinario con
un acompafamiento adaptado o en una
estructura especializada) permite evitar la
discriminaciéon de los ninos,

1. Pide a la Comisién y al Consejo:

e que establezcan una Carta de los nifos con
dis-funciones,
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¢ que favorezcan el reconocimiento de las dis-
funciones como discapacidad,

e que promuevan las mejoras practicas sobre:

-la accesibilidad de la informacién,

- la precocidad del descubrimiento, la detec-
cion, el diagnoéstico sistematico y el tra-
tamiento,

- las estructuras pedagogicas eficaces en
entorno ordinario o especializado para
nifos, adolescentes y jovenes adultos, y

-las estructuras de insercion profesional
adaptadas,

e que promuevan y fomenten la creacion de
una red pluridisciplinaria europea para los
trastornos especificos del aprendizaje (“learning
specific difficulties”) para recopilar y estudiar la
informacion y favorecer la coordinacion de las
acciones transfronterizas y el didlogo institucional;

2. Encarga a su Presidente que transmita
la presente Declaracion, acompanada del nombre
de los firmantes, al Consejo, a la Comision y a
los Parlamentos de los Estados miembros.

Presentada por: Marie Panayotopoulos,
Richard Howitt, Kathy Sinnot, Roberta
Angelilli, Anna Zaborska. PE 671.587

e-mail: adana@gcelsa.com www.f-adana.org




Editorial

¢Suspenso a la escuela o suspenso
a la sociedad?

En los paises nordicos el trabajo se acaba
a las 16h, para que los padres tengan
tiempo de estar con los hijos. En los paises
asiaticos, los ninos tienen un sistema severo
de educacion basado en la disciplina y
respeto a los mayores. En ambos casos, y
apoyados por programas educativos
eficaces, se observa unos altos niveles de
formacion en los estudiantes.

Comparando estos ejemplos con la situa-
cién en Espana, me hace reflexionar si
realmente no es un suspenso a la sociedad
actual; unos padres ausentes por los
horarios laborales, educadores cansados
por un pobre respeto hacia su labor, unos
programas y juegos carentes de todo tipo
de valores, la permisividad de las autorida-
des competentes en una serie de temas,
como es la hora de cierre de los locales
nocturnos, que incide en la adquisicion de
habitos saludables y el consumo de drogas.

Muchos deseamos que nuestros hijos sean
felices, pero creo que, para lograrlo, la si-
tuacion ideal serfa que se pudiera hacer un
acompafamiento en aquellos momentos
dificiles, para que aprendan a aceptarlos y
logren adquirir estrategias para solventar-
los, mejorando asf su autoconfianza y forta-
leza. Pero muchas veces, por cansancio y
falta de tiempo, acabamos optando por pedir
gue sea el sistema educativo quien rebaje
los listones, para incluir a todos los nifios.

Si los padres no apoyamos la labor de la
escuela, y permitimos que se desvalorice
a los profesionales de la educacion,
¢ Qué autoridad tendra ésta para establecer
normas educativas y de convivencia? ;Qué
pasara cuando estos alumnos sean adultos?
Cualquier oferta de trabajo incluye el
respeto a los superiores, un trato adecuado
con los compaferos y un sentimiento de
responsabilidad en el cargo. Si no lo han
practicado en su infancia ¢ Podran hacerlo
después?

Un Sistema Educativo justo y eficaz ha de
estar basado en la equidad de oportunida-
des, es cierto, pero a su vez ha de contar
con el respeto al educador, el apoyo de
los padres a la educacién, y unas normas
sociales adecuadas. Y esto no es trabajo
sélo de la escuela ni de los educadores, es
trabajo de todos.

Isabel Rubio
Presidenta Fundacion ADANA
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El Profesional opina

Los colorantes artificiales, los preservantes
alimenticios y la hiperactividad

El 6 de septiembre del 2007 se publicé, en la revista “The Lancet on line”,
un articulo que ha sido ampliamente difundido en los medios de comunicacion
de todo el mundo y que procede de la Universidad de Southampton. Entre
sus autores, lidera el psicélogo Jim Stevenson.

Este mismo grupo efectud en el aino 2004 un estudio en la isla de Wight, en nifos
de 3 anos, que sugirid un efecto adverso sobre la hiperactividad producido por los
colorantes artificiales y el benzoato de sodio.

El estudio actual involucré a 153 nifos de 3 afios y a 144 nifos de 8 a 9 anos,
procedentes de guarderias y escuelas de Southampton. Evaluo el efecto de dos
bebidas, cada una de las cuales contenia una mezcla de cuatro colorantes artificiales
y un preservante, y de una bebida placebo (que no contenfa ninguno de ellos); los
colorantes y el preservante que utilizaron son los que estan presentes en bebidas
gaseosas, golosinas, helados, mermeladas, etc., que consumen los nifios en el Reino
Unido.

Se evaluo el efecto de las bebidas Ay B y de la bebida placebo sobre lo que los autores
denominan el agregado de hiperactividad global. En el grupo de nifos de 3 afos, la
bebida A afect6 adversamente la hiperactividad; en el de nifios de 8 y 9 afnos, ambas
bebidas (A y B) afectaron adversamente la hiperactividad.

e Los autores de este interesante estudio demuestran que los colorantes artificiales y
los preservantes alimenticios pueden afectar negativamente la hiperactividad.

* | a Food Standards Agency ( Agencia de Control Alimentaria Britanica ) esta en
conversaciones con la industria alimentaria del Reino Unido para eliminar los colorantes
artificiales innecesarios de los alimentos que se ofrecen a los nifios. La situacion de
los preservantes es mas compleja, pues ellos cumplen una importante funcién para

mantener los alimentos en buen estado sanitario.

e Las asociaciones de defensa del consumidor deben conocer en detalle el presente
estudio y, en base a él, solicitar que los alimentos que consumen nuestros nifos estén
lo mas exentos posible de sustancias quimicas que puedan tener efecto perjudicial
sobre la conducta de ellos, en este caso especificamente sobre la hiperactividad.

¢ No existe prueba alguna —ni este estudio aporta nada al respecto—, de que los
colorantes artificiales, los preservantes o cualquier otro factor alimenticio, sean un
factor causal del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH).

e El hecho de que hayan transcurrido tres décadas desde que se sospeché una
relacion entre los colorantes artificiales y la hiperactividad, y su demostracién en un
estudio con valor estadistico, lleva a pensar que no se trata de un efecto muy intenso.

e Este estudio no debe llevar a concluir que basta con la eliminacion de los colorantes
artificiales y preservantes alimenticios en el caso de los nifos hiperactivos. Es
indispensable una evaluacion clinica efectuada por un profesional experto y un
tratamiento de acuerdo a los estandares actuales.

e Tampoco debe llevar a la situacion extrema de prohibir a los nifios que consuman
alimentos o bebidas con colorantes artificiales o preservantes alimenticios, especialmente
en el contexto de fiestas o reuniones sociales, creando en ellos una injustificada e
innecesaria marginalidad.

* Menos aun deben utilizarse estos resultados para avalar la posicion de quienes
propugnan costosas dietas cuya efectividad nunca ha sido demostrada.

Dr. Armando Filomeno

Asociacién Peruana de Déficit de Atencién
E-mail: Armandofilomeno@telefonica.net.pe
www.thelancet.com
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“Declaracion de Florencia”
El bienestar mental de los ninos en Europa. Planes y perspectivas

Del 25 al 29 de Agosto de 2007, se celebro en Florencia, el
XIll Congreso del ESCAP (Sociedad Europea de Psiquiatria
Infanto Juvenil), el cual reunié a unos 2.500 delegados
procedentes de 84 paises de todo el mundo. Nos ha parecido
interesante incluiros en este nimero un resumen de la
“Declaracion de Florencia” acordada en este Congreso.

PREAMBULO: Acogiéndose a la Declaracion de la U.N sobre los
Derechos de los ninos, la Declaracion de Ginebra sobre los Derechos
de los Nifios, la Declaracion Europea WHO sobre la Salud Mental
de los ninos, el Plan de Accion para Europa en Salud Mental y
los Green Papers sobre Salud Mental, los Estados Miembros de
la ESCAP, se comprometen a promover la salud mental de todos
los nifios y adolescentes, y a asegurarse de que las politicas sobre
salud mental incluyan como una de sus prioridades la salud mental
y el bienestar de éstos. Los Estados Miembros se comprometen
al desarrollo y a hacer accesibles los servicios de salud mental
sensibles a las necesidades particulares y a los derechos humanos
de los nifos y adolescentes, en colaboracion con las familias,
escuelas, centros de dia, vecinos y amigos. Reconocen el derecho
de los nifios con discapacidad y/o con problemas mentales a
obtener una buena calidad de vida, digna, que promueva la auto-
suficiencia y que facilite la participacion activa del nifio en la
comunidad, asi como que goce de una proteccion eficaz para
evitar el abuso y la negligencia.

2- LA ESCALA DEL PROBLEMA

Europa esta haciendo frente a masivos retos en la salud mental
infanto-juvenil. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
2001), el 80% de la poblacion infantil goza de bienestar psicolégico.
Sin embargo, un adolescente sobre cinco presenta dificultades
cognitivas, emocionales y/o conductuales y un adolescente frente
a ocho presenta un trastorno mental, y la prevalencia esta
aumentando cada década. Los trastornos mentales prevenidos
en la infancia son trastornos mentales prevenidos para
siempre.

3- LA DIFERENCIA EN EL TRATAMIENTO

Existe poca informacion sobre la inversion en salud y en temas
sociales para el bienestar de la infancia y adolescencia, pero los
indicadores sugieren que la salud mental infanto-juvenil esta
recibiendo en Europa muy pocos fondos de la salud mental, que
a su vez percibe muy poca inversién frente a los fondos que se
destinan a salud en general; se cree que como mucho llega sélo
al 5'6% de promedio.

4- DESARROLLANDO RESPUESTAS
Servicios y caminos a seguir:

* Planificar servicios de salud mental comunitarios para todas las
edades, con un personal cualificado, trabajando en equipos
multimodales e integrado en los centros de primaria.

* Desarrollo de servicios comunitarios de salud mental para todas
las etapas de la vida.

* Monitorizar y evaluar la utilizacion, calidad y la efectividad de
los servicios existentes en la actualidad.
Intervenciones

Queremos ofrecer intervenciones efectivas en prevenciéon primaria
y secundaria mediante:

e Aplicacion de intervenciones tanto preventivas como terapéuticas.

e
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e Creacion de un formulario europeo para el uso de medicacién
psicofarmacoldgica en nifos y adolescentes.

Prevencion

¢ Desarrollo de programas en la escuela. Como ejemplo serian
los programas de prevencién del bullying, y programas sobre el
bienestar psicolégico.

e |dentificacion de madres con riesgo de depresion post-parto.
e Ensenar estrategias educativas a familias en riesgo.
* Apoyar programas de inclusion de los pacientes y sus familias.

* Proveer de financiacion suficiente a cada pais para llevar a cabo
las medidas apropiadas segun las necesidades.

Derechos Humanos
La salud mental no puede imponerse. Necesita:

* Planificacion y desarrollo de acciones con un compromiso activo
de padres y/o tutores legales.

e Capacitar a nifios y jovenes en forma apropiada segun la edad
y desarrollo personal.

e Evaluar necesidades sensibles al bagaje cultural y diversidad de
los nifios, las familias y las comunidades.

Entrenamiento

Creemos que el entrenamiento a jovenes psiquiatras e
investigadores es un elemento fundamental, y que una mayor
colaboracion a nivel europeo beneficiard la calidad de la
investigacion y la prdctica. La financiacion de la investigacion
deberia incluir otros paises europeos con lo que se conseguiria
un valor anadido para Europa.

Informacion e Investigacion

Creemos que los valores comunes de la psiquiatria infanto-juvenil
europea piden una mayor coordinacion de informacion e
investigacion. Las experiencias de un pais son cada vez de mas
valor en otros paises. Todo ello requiere:

eCrear una base comparable a través de Europa.

e Estimular la investigacion internacional mediante financiacion
de estudios de investigacion multicéntricos.

e La creacién de mecanismos para la aplicacion de estudios
internacionales a situaciones locales.

Puedes acceder al texto completo en:
www.f-adana.org/secciones/biblioteca/declaraciones
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E: los oliimas jornadas de ADANA celebradas en Barcelona,
en las que se conmemoraba el X Aniversario de su fundacion, una
persona de la audiencia planted durante el coloquio una pregunta
frascendental: smerece la pena tratar el TDAH?

la pregunta, aparentemente sencilla, se basaba en el siguiente
razonamiento: si el TDAH es un trasforno psiquidirico con un elevado
componente genético, y de momento los genes no se pueden
cambiar gtiene sentido dedicar tanfo tiempo vy esfuerzo para llevar
adelante el fratamiento?

En la mayoria de los enfermedades — y no sélo en los trastornos
psiquidtricos- el fratamiento mejora el cuadro clinico e incluso cura
a un buen nimero de pacientes. El modo de hacerlo consiste en
modificar los mecanismos implicados en la génesis y desarrollo del
frasforno, sin que eso suponga necesariamente eliminar una causa
concreta e identificable. Esto es asi, enfre ofras razones, porque
rara vez las enfermedades responden a una causa Gnica. Incluso
en los casos en que eso sucede, como en las enfermedades
infecciosas, la respuesta al frafamiento depende de ofros factores
complementarios como las defensas inmunitarias del individuo vy
ofras circunstancias personales y ambientales.

Por tanto, volviendo a la pregunia, ¢ merece la pena tratar el TDAH?
La respuesta es si, pues asi lo avala la evolucion tan diferente de
los pacientes tratados cuando se comparan con los no tratados.

4 |adananews

z_ Merece Ia pena

tratar el TDAH ?

Dra. Maria Jesus Mardomingo Sanz

Profesora de la Universidad Complutense, Madrid.

Jefa de la Seccién de Psiquiatria y Psicologia Infantil.

Hospital G.U. Gregorio Mararién, Madrid.

los nifios trafados van mucho mejor en el colegio, se sienfen mdas
felices en las relaciones con los comparieros, tienen menos conflictos
con los padres v los profesores, se sienten mas seguros y confiados
con una imagen personal mds positiva, se consideran capaces de
enfrentarse a la vida y al futuro y sufren menos depresion y angustia.
Tienen ademds un riesgo menor de fener problemas graves de
comportamiento y de consumir drogas en la adolescencia.
las fasas de mejoria con el frafamiento no son nada despreciables
y superan a las que se dan en ofras muchas enfermedades. De
acuerdo con el estudio MTA el cuadro clinico remite en el 59%
de los casos tratados con medicacion y en el 68% de los
casos tratados con medicacion y terapia del comportamiento.
En otros estudios el 70% de los pacientes mejora al ser
tratados con farmacos dopaminérgicos o noradrenérgicos.

la respuesta al frafamiento depende del cuadro clinico y del medio
familiar, educativo y social. El tipo de intervencion terapéutica
deberd tener en cuenta esas circunstancias. la gravedad de los
sinfomas vy el sufrir ofros frastornos psiquidtricos asociados —fambién
denominados trasfornos comérbidos- empeora el pronéstico, asi
como el Cociente Intelectual limite, el que los padres sufran trastornos
psiquiatricos o el que no sean capaces de aplicar los criterios
educativos adecuados. Otro factor fundamental es que el paciente
y los padres cumplan el tratamiento, tomando de forma correcta

la medicaciéon e implicéndose en los compromisos terapéuticos
adquiridos.

De acuerdo con el estudio MTA la respuesta al frafamiento depende
no sélo del tipo de terapia que se aplique sino también de los
llamados factores mediadores y moderadores. Son factores
mediadores, la asistencia a las consultas médicas —que es un
aspecio esencial del cumplimiento-, la prescripcion de la medicacion
por parte del médico v la eficacia educativa de los padres. Son
factores moderadores de la respuesta al tratamiento el sexo del
paciente, la comorbilidad, el nivel socioeconémico desfavorecido,
la gravedad del cuadro clinico, el que los padres sufran trastornos
psiquidtricos v el Cociente Intelectual del nifio. La eleccion de una
u ofra forma de intervencion terapéutica deberd fener en cuanta
estas circunsfancias, de fal forma que el tratamiento sea personalizado.

El andlisis de los resuliados del MTA pone de manifiesto que en opinién
de los padres los nifios con depresién comérbida responden mejor
a la terapia cognitivoconductual que los que sufren ansiedad. Asimismo
los profesores consideran que en los nifios de un nivel socioeconémico
desfavorecido, el tratamienfo mdas eficaz es el que combina la
medicacién con la terapia de conducta. Por ofra parte la depresién
de los padres es uno de los faciores que de modo més claro contribuye
a disminuir la eficacia del fratamiento empeorando de modo considerable
el pronostico.

Ofro dato a destacar es que el sexo de los nifios no es un factor
determinante en la eficacia del tratamiento ni el hecho de que ya
hayan sido fratados previamente con férmacos estimulantes. Los nifios
que mejoran més en el estudio son los que cumplen tres condiciones:
fomar medicacién, seguir una ferapia de conducta y tener unos padres
capaces de llevar a la préctica unos criterios educativos dirigidos al
confrol de la conducta del hijo v la disciplina.

Los autores de este estudio concluyen que pueden identificarse cinco
grupos de pacientes de entre aquellos que son tratados bien

El articulo

sélo con medicacion o con medicacion y terapia de conducta:

Grupo A: nifos con sinfomatologia inicial de TDAH leve y escasos
sinfomas depresivos en los padres. EI 73% tienen una respuesta
excelente al fratamiento.

Grupo B: nifios con sintomatologia inicial de TDAH leve y depresion
de los padres moderada-grave. EI 59% tienen una respuesta

excelente al fratamiento.

Grupo C: nifios con sinfomatologia inicial de TDAH moderadao-
grave y Cociente Intelectual alto, y padres con depresion moderada-
grave. la fasa de respuesta excelente al tratamiento desciende al

48%.

Grupo D: nifios con sintomatologia inicial de TDAH moderada-
grave y depresion leve de los padres. Respuesta excelente en el

48%.

Grupo F: : nifios con sinfomafologia inicial de TDAH moderada-
grave y Cociente Infelectual bajo, y padres con depresion moderada-
grave. la tasa con respuesta excelente es tan sélo del 10%.

Para concluir ¢ merece la pena tratar el TDAH? Si, merece la
pena, pero la eficacia del tratamiento depende de maltiples factores,
unos del paciente, ofros de la familia y ofros de la pericia del
médico que debe saber elegir las intervenciones ferapéuticas mas
adecuadas para cada paciente.

Referencias

- Owens EB, Hinshaw SP, Amold LE, et al. Which treatment for
whom with ADHD2 Moderator of freatment response in the MTA.
J. Consult Clin Psaychol. 2003; 71:540-552.

- Hinshaw SP. Moderators and mediators of treatment outcome for

youth with ADHD: understanding for whom and how interventions
work. ] Ped Psychol. 2007; 32:664-675.
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Espacio Adana

Resumen Jornada TDAH 10°Aniversario Fundacion ADANA

El pasado 17 de Noviembre celebramos con gran éxito y una asistencia de mas de 500 personas,

la Jornada 10° Aniversario de nuestra Fundacion.

Foto 1: Imagen de la Jornada en el Auditorio Winterthur. Foto 2: (de izquierda a derecha): Sr. Fulgencio Madrid, Presidente Federacion Espafiola de

Asociaciones, Sra. Beatriz Mena, Sra. Laura Rojas Marcos, Dr. Josep Toro, Sra. Isabel Rubio, Dr. Prandi, Sr. Ivan Esquivel, hijo Sra. Marina Pefia,

Sra. Laura Cierco, Directora Fundacion Cruyff, Sr. Roman Llobet y Srta. Marina Marquinez.

La Sra. Sandra F. Rief, especialista en
educacion elemental y especial vy
colaboradora del Departamento de
Educacién de los EE.UU, facilitd distintas
estrategias para la prevencion y el control
de problemas de conducta; el Dr. Oscar
Herreros, psiquiatra infanto-juvenil del
Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario de Canarias profundizé en los
pre-escolares; la Dra. M? Jesis Mardo-
mingo, Jefe de Psiquiatria infantil del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién de
Madrid, abordé los mecanismos y factores
de riesgo del TDAH.

Por la tarde, la Sras. Isabel Darder, Directora
General de Ordenacién e Innovacion
Educativa del Departamento de Educacion
de la Generalitat de Cataluia, Cristina
Molina, Directora del Plan Director de Salud
Mental y Adicciones del Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalufa e Isabel
Rubié hicieron entrega de los Reconoci-
mientos de Fundaciéon Adana a aquellas
empresas y personas que han contribuido a
lo largo de estos afios en un mejor
diagnostico y tratamiento del TDAH. La
periodista Lidia Heredia actué de maestra
de ceremonias.

Los homenajeados fueron:

Dr. Miquel Casas, Servicio de Psiquatria del
Hospital de la Vall d"Hebrén de Barcelona,
por su dedicacion al reconocimiento de la
existencia del trastorno en la edad adulta y
su compromiso en la investigacion.
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Dr. Luis Rojas Marcos, por su tarea de
divulgacion del TDAH acompafada siempre
de un mensaje de esperanza y optimismo.

Fundaciéon Cruyff, por su continuada y
valiosa labor de apoyo a las actividades
organizadas por Adana, favoreciendo la
creacion de entornos y experiencias a través
del deporte.

Dr. Francisco Prandi, por su trayectoria
profesional y plena dedicaciéon al
conocimiento del trastorno, fomentando la
formacion e investigacion desde la Pediatria.

Dr. Josep Toro, Jefe del Servicio de
Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Clinic
de Barcelona, por su gran labor y aportacion
en el estudio sobre la deteccion y el
tratamiento del TDAH, convirtiendo el
equipo del CSMIJ-H Clinico en un centro de
referencia.

Federacion Espainola de Asociaciones de
Ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad, por el papel esencial que
ha desempenado de pleno compromiso con
las familias, logrando una implicacién y
conocimiento del TDAH por parte del sistema
educativo, del sistema sanitario y de los
servicios sociales.

La Vanguardia, por su gran labor divulgativa
a través de los articulos publicados y firmados
por periodistas como Ana McPherson, Josep
Corbella, Marta Ricart o Mercé Beltran
encaminados al mejor conocimiento del
TDAH.

Dia. Marina Pefa, por su dedicacion al
conocimiento del trastorno por parte de los
educadores asi como su extensa tarea de
formacion en numerosos paises.

CHADD ( Children & Adults with
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.
EE.UU ), por ser la pionera y la gran
impulsora del cambio de concepcién sobre
el TDAH en todo el mundo y haberse erigido
como referencia de todas las entidades que
se han ido creando posteriormente.

Fundacion Adana hizo entrega de un
reconocimiento especial a Roman Llobet
y Marina Marquinez, “en representacion de
todos aquellos nifios y nifas que han pasado
por Adana a lo largo de estos diez afios y
que con ayuda externa y con su propio
esfuerzo personal son claros ejemplos del
éxito que se puede alcanzar siendo
debidamente orientados”.

También hubo reconocimientos y sobre todo
mucho agradecimiento a la Fundadora de
Fundacion Adana, nuestra Presidenta, Isabel
Rubi¢, la cual recogié emocionada un gran
ramo de flores y un recuerdo de todo el
equipo de Adana.

Seguiremos trabajando, como
siempre, con toda nuestra ilusion y
empeno, junto a vosotros, para
conseguir nuestras metas.
Gracias por vuestro apoyo!

La Jornada acaparo la atencion de los medios de comunicacion.

Prensa Diaria

y 1 de Diciembre )

El Farmacéutico, La Razén (dias 15y 19),
La Vanguardia ( dias 18, 20, 27 de Noviembre

Entrevistas a la Sra. Sandra Rief e Isabel Rubid.

Hospital Clinic, Centro Espafiol de
documentacion sobre Discapacidad,
Educaweb.com, Plataforma TDAH Cataluna,
El club de los dientes de leche,

Societat Catalana de Pediatria, Educa Madrid,
Psiquiatria.com, Xarxanet.org,

Asociacion Espafiola de Pediatria.....
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* Fundacion Adana dispone de los articulos publicados para vuestra consulta.

Recomendamos

B ADHD In Adults
Russell Barkley

Analiza los ultimos descubrimientos
sobre el TDAH en adultos a partir
de dos estudios liderados por el

Dr. Barkley.

ey B How to reach and teach
e S All Children through Balanced
All Children Through .
Balanced Literacy Literacy . . .
bt Sandra F. Rief & Julie Heimburge
Edita: Jossey-Bass Teacher
Idioma: Inglés
Es el libro mas reciente de S.Rief y
en él encontraras estrategias y he-
rramientas que te seran de utilidad
para ensefar y tratar a tu hijo.

SaHraFARIe BN dlE Heimuroey

XL
b

W IDSM-IV. Libro de Casos. Vol. 2
Spitzer, R.L.
Edita: Elsevier

Cincuenta y tres expertos cuentan
de primera mano cémo tratan a sus
pacientes.

=) www.parentsmedguide.org/ParentGuide-
Spanish.pdf Version en espanol de la nueva Guia
para padres, editada por la American of Child and
Adolescent Psychiatry y la American Psychiatry
Association.

=> http://www.europarl.europa.eu Accede al debate
sobre discapacidad de fecha 26/09/07 en el
Parlamento Europeo.

=>» wwwi.still-tdah.com Accede a una muy util Guia
para Centros Educativos elaborada por la Asociacion
STILL de Mallorca en colaboraciéon con Adana.

Convenio colaborador entre Fundacion ADANA
y el Hospital Universitario del Vall d'Hebron

Os ampliamos informacién sobre el contenido y alcance de este Convenio, del
que os informabamos en el n° 14 de Adana News. El tratamiento habitual del
TDAH en adultos son los farmacos psicoestimulantes. Sin embargo, es necesario
complementar los tratamientos farmacologicos con abordajes psicolégicos que
permitan mejorar la calidad de vida de los adultos con TDAH.

Se ofrecen dos tipologias diferenciadas de intervencién psicoldgica:

e Tratamiento psicoeducativo: consiste en proporcionar informaciéon y
orientacion a las personas afectadas de TDAH, sobre el trastorno, el manejo de
los sintomas, la identificacion de situaciones de riesgo y de las dificultades
relacionadas con el TDAH.

e Tratamiento cognitivo-conductual: Se basa en la modidifcacion de
pensamientos y/o comportamientos que interfieren en la vida cotidiana de estas
personas, ofreciendo alternativas mas funcionales y adaptativas.

Cada uno de los abordajes consistird en 12 sesiones de entre 1y 1'5 horas de
duracion, con una frecuencia semanal. Una vez finalizado, se haran sesiones de
seguimiento después de un mes, dos meses, seis meses y un ano. Los grupos
estaran formados por 6 y 8 personas con TDAH y dos terapeutas (psicdlogos ).

iUna buena noticia!

En el nimero anterior, os informamos de las gestiones que esta Fundacién, el
Comité Asesor de Adana y otros profesionales llevdbamos realizando para que el
Ministerio de Sanidad considerara incluir la atomoxetina, conocida con el nombre
comercial de Strattera, como farmaco de financiacion publica. La Comision
Interministerial de Precios de Medicamentos, con fecha 8 de Noviembre, ha decidido
incluir su precio dentro del Sistema Nacional de Salud. Esta es una buena noticia
para todos. Os mantendremos debidamente informados.

Colaboradores

Nuestro agradecimiento a Dr. Prandi, asi como a:

Bl PROUS SCIENCE S.A. Bl AMIGOS DE ADANA
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