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afirma que, ademas, el pa-
ciente con TDAH tiene pro-
blemas de conducta, y en es-
tos casos "lo cémodo es cul-
par alafamilia de que el pe-
quefio ha recibido una mala
educacion". Afiade que hay
que hacer un esfuerzo para
evitar que el trastorno avan-
ce hacia otros tipos de pro-
blemas. "Aqui influye muy
positivamente el movimien-
to asociativo y la alianza en-
tre los profesionales”.

También en opinién de
Orjales se culpa con fre-
cuencia a los padres, a los
que se califica como "permi-
sivos" y se piensa que no
realizan una educacion co-
rrecta. "Una de las batallas
que hace que sea mas di-
ficil la aceptacién de la en-
fermedad como tal es que
los problemas de falta de re-
gulacién de las emociones
provocan con frecuencia un
comportamiento inadecua-
do y parece que han sido
educados sin pautas. El pro-
blema es que son nifios mas
dificiles de educar. Ya hay
estudios realizados con re-
sonancia magnética que in-
dican que estos pacientes
presentan una falta de ma-
durez de mas de dos afios
y medio".

PROBLEMAS DEL ENTORNO
Desde las asociaciones, sub-
rayan que por tratarse de un
trastorno que aparece de
forma muy diversa, descon-
cierta tanto a pacientes,
como a docentes y al entor-
no. "Estamos viendo mu-
chos padres con dificulta-
des que no asocian al tras-
torno, gente desorganiza-
da y con problemas de alco-
holismo que son rechazados
en todas partes", aflade Ma-
drid. Para ello, considera
que es de vital importancia
el papel de la escuela a la
hora de detectar a los pa-
cientes.

Orjales apostilla que,
aunque los profesores cada
vez estan mejor formados,
no acaban de entender por
qué un alumno tiene TDAH
y otro no, es decir, "critican
el diagnoéstico porque pien-
san que sus afios de expe-
riencia son suficientes para
determinar si el especialis-
ta tiene razén o no cuando
determina si un nifio tiene o
noTDAH.Y hay que tener en
cuenta que el diagnostico es
muy complejo, y requiere la
valoracion de aspectos am-
bientales, ademas de un en-
foque multidisciplinar".

£ & Estamos observando en las asociaciones
de pacientes muchos padres con
dificultades que no asocian al trastomo,
como la desorganizacion y los problemas
con el alcohal, y que les llevan a ser
rechazados en todas partes 99
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& & Nos ha costado veinte anos poner €l
TDAH en la conciencia de la gente, pero es
el frastomo mas popularmente desconocido.
La comprension real esta banada por
muchos mitos, como la confusion de esta
enfermedad con otras patologias 99
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£ & Puede haber casos de tratamiento
farmacoldgico de por vida, pero sihay una
buena intervencion en los ninos, el trastorno
aparece muy reducido en la edad adulta. Lo
estamos viendo en adultos jovenes en
nuestras consultas 9y
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Proliferan pseudotratamientos que

tienen un efecto terapéutico cuestionable
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Numerosas terapias alter-
nativas han aparecido sin
tener una base cientifica
como la que respalda a los
farmacos y la terapia psi-
coeducativa, denuncian los
expertos reunidos en el de-
bate. "Hay que exigir la mis-
ma seguridad y eficacia
para estas terapias que la
que se exige a los tratamien-
tos farmacolégicos", seha-
la Alberto Fernandez Jaén,
del Hospital Universitario
Quirén, en Madrid.

La terapia farmacolégi-
cadelaquesedisponeenla
actualidad se basa funda-
mentalmente en el uso de
metilfenidato y atomoxeti-
na, muy probados y ensaya-
dos en todo el mundo, expli-
ca el neurélogo. "El metil-
fenidato es de los trata-
mientos mas potentes que
tenemos, con una eficacia
demostrada y consolidada.
Adema4s, estan aparecien-
do nuevos compuestos,
como la lisdexanfetamina,
que actia durante todo el
dia, tiene un sistema de li-
beraciéon muy innovador y
es mas potente que los ante-
riores", afiade.

Segun Fernandez Jaén,
disponer de tratamiento
farmacolégico es lo que da
perversidad a este trastor-
no. "Sino existieran los far-
macos, el debate sobre el
TDAH no existiria", comen-
ta en referencia a voces po-
lémicas que dudan que el
TDAH sea una enfermedad.
El especialista hace hinca-
pié en que ningun padre
quiere poner un tratamien-
to no seguro a sus hijos, ni
tampoco lo quieren los pro-
fesionales porque siempre
es mas favorable evitar si es
posible la medicacién. En
cualquier caso, "sabemos
que los farmacos que utili-
Zamos Son seguros, y eso es
lo que nos exigen las fami-
lias".

Frente al tratamiento far-
macolégico, el uso de tera-
pias alternativas sin base
cientifica responde a tres
perfiles, segin Fernandez
Jaén: el de las personas con
intereses y exentas de ética,
las que creen en sus tera-
pias como una cuestién de

La revision de alternativas terapéuticas centré parte del debate de TDAH.

fe y las que confian en alter-
nativas que tienen éxito sélo
a corto plazo.

Quiza parte de estas pers-
pectivas cambiasen con una
mejor formacion de los pro-
fesionales "porque hay es-
pecialistas que todavia no
creen en el TDAH. Hay que
insistir en la formacién,
también en las familias y
los pacientes para que pue-
dan manejar su trastorno”,
comenta el especialista de
Quirén.

Disponer de
medicamentos es o
que en parte impregna
de perversidad a la
patologia, por las
resenvas que se
plantean a veces con
el uso de farmacos

Algunos estudios
revelan que los
medicamentos
habituales pueden
producir cierta
modificacion positiva
de estructuras
cerebrales

Isabel Orjales, profesora
dela UNED, apunta que dos
caracteristicas del TDAH
atraen a los tratamientos al-
ternativos: en primer lugar,
afecta a muchos pacientes a
los que les asustan las alter-
nativas farmacolégicas y en
segundo lugar tiene una
sintomatologia que puede
mejorar cambiando el am-
biente y las conductas.

En cuanto a la via de ac-
cién de los medicamentos
que se utilizan, Fernandez
Jaén comenta que algunos
estudios  preliminares

muestran que éstos "modi-
fican estructuras cerebra-
les, mejorando el proceso de
maduracion". El neurélogo
cree que "posiblemente no
sea un efecto directo del far-
maco, sino indirecto, pero
todavia es un aspecto que se
desconoce. Puede que el tra-
tamiento farmacolégico se
tenga que mantener de por
vida, pero, si existe una bue-
na intervencion en los ni-
fios, el trastorno aparece
muy reducido en adultos,
como estamos viendo con
jovenes en nuestras consul-
tas".

Otro problema con el tra-
tamiento, explica Orjales, es
que en muchas ocasiones
los padres quieren retrasar
la medicacion para sus hi-
jos.Esto es algo que los pro-
fesionales deben evaluar
afio tras afio porque "corre-
mos el riesgo de que cuando
el nifio llega a secundaria
puede presentar tal nivel de
frustracion, baja autoesti-
ma e intolerancia al fracaso
que, aunque haya madura-
do neurolégicamente, sigue
sin querer funcionar. La me-
dicacién mejora la sintoma-
tologia, y también protege al
nifio de la desadaptacion”.
La psico6loga insiste en que
empiezan a manejarse estu-
dios que demuestran que
"la medicacion deja huella,
aunque hay que esperar a
que haya mas eficacia cien-
tifica".

Fulgencio Madrid, de la
Federacion Espanola de
Asociaciones de Ayuda al
Déficit de Atencion e Hipe-
ractividad, considera que
"una parte esencial del tra-
tamiento es la intervencién
en la escuela, y éstano se
estd dando".



