La Contra

Dr. José J. Bauermeister

Psicdlogo Clinico e Investigador cientifico en el Instituto de Investigacion de Ciencias de la Conducta
de la Universidad de Puerto Rico. Miembro Fundador del Foro Iberoamericano del TDAH. Autor del
libro "Hiperactivo, Impulsivo, distraido..; me conoces?” y de articulos cientificos internacionalmente
feconocidos. Ofrece talleres para profesionales y padres. Ostenta la maxima distincién del CHADD por

sus logros, aportaciones y apoyo a las personas con TDAH.

iComo afecta a los padres tener un hijo con
TDAH? jHa realizado algan estudio?
EITDAH puede conceptlarse como un trastorno
en el desarrollo de |os procesos de autorregula-
aon, es dedr, del conjunto de habilidades cogni-
thvas que hacen posible que el comportamiento
de la persona se adapte eficazmente al entorno
familiar, escolar, oclipacionaly sodal. Estos refrasos
en el desarrollo de la autorreguladon se reflejan
en sintomas centrales de-fafta de: atencion, hiper-
actividad e impulsividad, ast como en airas dificul-
tades, & impactan la vida familiar. Recientemente
encontramos que |3 falta de atencién, la hiperac-
tividad, v el negativismo desafiante en ninos
espafinles de 6 a 12 anos de edad estan asoclados
a estrés familiar global. No obstarits, el patrén de
asociaciones pusde variar dependiendn de la
conducta del hijo ola hija, el género del nifio, v
la dimension de lavida familiar (p. €], vida social;
relacién con padres, escilela y hertnanos; costes
asodados al tratamiento; y relacion con la pareja).
Nuestros hallazgos suaieren gue |as padres perciben
un Impacto negativo y una carga mayor en hijos
con niveles altos de hiperactividad que en hijas
tamblén con niveles altos de esta conducta.

iQué es |la Terapia Interaccional madre-
padre/hijo v a que edad es efectiva?
La TIPH fue desarrollada per la Dra. Sheyla Eyberg
para el fratamiento de ninos de 2 a 7 anos de
edad conproblemas de conducta y fue adaptada
para nifes hispanos por [a Bra. Maribel Matos
Roman, Esta terapia tiene como meta establecel
una relacion segura v de calor humano con el
ning, aumentar la conducta pro social y disminuir
la conducts negativa. El trabajo terapéutico se
lteva a cabo en diadas (madre-hijo; padre-hijo)en
un cantexto de juego. Las padres son observados
¥ guiades por los tefapeutas desde una sala de
observacion usando un apumntador.

i{Afectan las influencias culturales en el
tratamiento del TDAH?

Nuestra cultura influye en como percibimos,
Interpretamaos, sentimos v reaccionamos a las
acciones de [os demas. En el caso del TDAH, la
cultura de cada pals influye en la impoltancia gue
las personas le dan a las conductas de falta de
atendon, hiperactividad & mpulsividad, el nivel
de tolerancia a las mismas; |a forma en gue se
expresan sstas canductas; el significado o
Importancia atribuido & ellas; | percepadn de s
gl fundanamiento de la persona en un contexto
dadp es adaptado’o no;y la decision de buscar el
tratamiento necesario para esta condician.
Los terapeutas deben revisal y adaptar los
programas de consejefia y los proaramas de
adiestramiento para padres de ninos con TDAH
3 los valores culturales v |as practicas de crianza
de las familias participantes.

iSon diferentes los riesgos y secuelas del
TDAH en ninos y nifhas?

El TDAH es de 2 a 3 veces mas frecuente en
varones, No obstante, y contrario a la creencia
general, las Investigaciones recientes gue han
sstudiado ninas y nifas de la poblacon general,
es dedir, aquellas en donde |as muestras no se
selecdonan de centros de fratamiento, encuen-
fran que el TDAH se expresa de forma similar en
ambos géneros. Hay excepdones gue tienen que
ver con factares posiblemente culturales. Los
hallazgos en clanto a similitudes en |3 expresion
del TDAH no deben interpretarse como que el
genero no puede mediar las consecuencias de vivir
con esta condidon. Les nifos y ninas se enfrentan
a diferentes retos v responsabilidades asociados
a factores bioléaicos y culturales a lo largo de la
vida.

Hablenos de las comorbilidades educativas
del TDAH.

El mayar riesgo de |as persanas con &l TDAH &5
no desarrollar destrezas académicas al nivel
esperado para su capacidad imtelectual, fracasar
un grado, requerir servicios de educacian espedal
v o terminar la escuela formal.

(Como pueden implicarse los maestros?
A pesar de su importancia, los maestros son
profesionales poco reconocidos en nuestra
sociedad, Necesitan de nuesiro apoyo. Es impor-
tante facilitar que puedan recibir una formacion
acadépmica y profasional que les lleve a adoptar
nuevos modelos conceptuales del aprendizaje y
del comportamisnto. En estos modelos se concap-
ftian los problemas atencdonales o de aprendizaje
del alumno come resultado de dificultades neura-
psicoltalcas que afectan sudesempent académi-
co, y ne como una fafta motivadon primaria. Es
antender que la mayorid de las veces el alumno
"quiere pero no siempre puede" aprender o
camportarse mejor en el aula v no gue "puede
pere no quiere" . EStos nuevos modelos conceptua-
les dan base g desarrollar e implantar formas
altemas de-ensenar, discplinar v evaluar.

Usted se ha referido a enfogues proactivos y
reactives en el tratamiento. Expliquenos.
EI TDAH tiende a persistir en un grupo signifi-
cativo de personas. Hasta el momerte ne se ha
encontrado uha "eura’ para esta condicién. Los
fratamientos gue han side demaostrados como
efectivos eninvestigadones dentificas, modifica-
cign de conducta vy medicacion, se limitan a la
supresion de los sfntomas del TDAH migntras estos
tratamlentos s2 astén aplicando, S se descontintan,
los sintamas tienden a reaparecer. No hay ofras
modalidades de ratamienteo para los sintomas del
TDAH won efectividad dentlficamente demostrada.
Es por esta razon gue el objetivo general del
tratamiento debe i mas alla del control o supresion
de sintomas {enfoque reactive) y estimular el

desarrollo psicolégico saludable de |3 persona
{enfoque proactive). 5t él o ella continuaran
presentando la condidan, queremos que entienda,
acepte v manee los sintomas del TDAH v desarrolle
sus talentos v habilidades como persona.

iExiste algn modelo de programa pensado
para jéovenes universitarios con TDAH?
En EEUU se pueden ldentificar tres modelos. En
¢l primero se establece que un estudiante califi-
cade para cursar estudios universitarios can el
diagnostico de TDAH tiene el derecho legal de
recbir ayuda adiconal eficaz (adaptacon razona-

‘ble)en caso de quie esta asistencla sea necesaria

para provesr aceeso-eculitative al programa de
estudios. En el sequndo, la universidad, ademas
de proveer las adaptaciones curriculares, ofrece
uha variedad de servidos o programas de apoyo
d traves de un centro espedalizado para [ovenes
con TDAH. En el tercer modelo se ofrece un
programa espedalizado de-estudios para jGvenes
con TDAH,

Dénos un consejo para mejorar el comporta-
miento de nuestro hijo encasay en la escuela;
otro, para promover su éxito escolar, y otro,
para reforzar sus habilidades.

Ofrezco dos consejos en respuesta a los tres pedidos.
El mas importante es aceptar al nifo camo es, y
no pretender que sea como quisiéramos que fuera.
Aceptar la condidon facllita esperar variabilidad
e los logras del nifvo, buscar soluciones realistas,
y ser consecuente en el tratamiento. Bl segundo
as educarnos en cuanto.a lo que es el TDAH y
como afecta al nifo 'y a la familia.

iComo explicamos el trastorno a los ninos?
Es casl imposible expresar aqul como explicar el
trastorno al nino: En mi libro dedico un capftula
aeste tema. La explicaddn es alao que se debe
hacer & lo largo del tiermpo. Mo esun dato o
infafmacion que-se ofrece Una vez. Es un procesa
de anes. La orientacién empigza en forma sencilla
en la pinez y cortinda gradualmente, sobre todo
en los momentos oportunos, es dedr, cuando e
nifo esie receptivo a conversar sobre el iema, A
medida que &| vaya madurando con |a edad, |3
explicacion se podrad ir elaborando. Recuerde que
a8l diagndstico de| TDAH se empieza a entender y
A aceptar en la adolescencia tardia o adultez
temprana. El objetivo de |a explicacion es que &l
nino pueda eptender los problemas a los gue se
enfrenta. El obletivo no debe ser comunicar gue
&} tiene una-enfermedad, Es necesario camunicar
claramente que todas las personas somos
diferentes, con dificultades y habllidades. Haga
referencia a las dificultades v habilidades de per-
50185 Cercanas v en el proceso corverse acefca
de las de €l Aclare que no esun nino malo, torpe
o bruto. El debe entender gue no hay razon para
sertirse avergonzado de taner estas dificultades
para prestar atencon o controlar su actividad!

www.atenciondrbauer.com
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Manifiesto de la Federacién Espanola
de Asociaciones de Ayuda al Déficit de
Atencion e Hiperactividad

Con motivo de la celebracion de la || Semana
Europea de Sensibilizacian sobre el Trasterno por
Déficit de Atencién e Hiperactividad, la FEAADAH
ha publicado el Manifiesto de la Dedaracion
Aprobada por ADHD-Europe. Podéis acceder al
Manifiesto integro en la web:

www.feaadah.org/.../ManifiestoFEAADAH_
ll_Semana %20Europea. pdf

Cormo complemento de esta declaracion de ADHD-
Europe, la Federacion Espafola de Asociaciones
de TDAH (la cual integra 55 asociaciones y 4
fundaciones de toda Espana), ha querido hacer
publicas unas reivindicadones ante las Admi-
nistraciones Pablicas de nuestro pais, las cuales os
detallamos:

1.- El reconocimiento normativo expreso de los
escolares que padecen TDAH como alumnado con
necesidades especificas de apoye educative en
todas las Comunidades Auténomas.

2- Laindusion de |os medicamentos indicados en
el tratamiento del TDAH en el grupo de aportacion
reducida de los beneficiarios en atencian al caracter
aénico del Trastorno vy al alto precio de estos
medicamentos, de forma que el tratamiento
farmacolégico pueda ser accesible a todos los
afectados que |o precisen, sin discriminadones por
motivos econamicos.

3.- La mejora, espeaalizacion y ampliacion de |os
equipos de salud mental en todas las Comunidades
Autdnomas para dar respussta ala gran demanda
existente.

4.- la urgente elaboraddn y aprobadaon, de forma
coordinada entre el Estado y las Comunidades
Auténomas, de un Plan Nacional de Formadion del
Profesorado sobre el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad gue garantice la
elaboracion de programas de formacion del
profesorado, tanto inicial como continua, gue
permitan la deteccion temprana y ayuden a
desarrollar una pedagogia integradora satisfactoria
y beneficosa tanto para los alumnos con TDAH,
como para el resto del alumnado.

5.- La elaboracion de Estrategias Integrales en todas
las Comunidades Auténomas que garanticen que
los derechos de los afectados por el TDAH san
tomados en consideradion en la elaboracion de las
politicas educativas, de salud y sodales mediante
la creacion de protocolos y equipos gue permitan
la coordinacién entre los sistemas Educative,

Sanitario, de Bienestar Sodal y de Justicia. En las
mismas debe induirse finandadén para programas
de apoyo a las familias y afectados de TDAH, de
capadtacion a los nifes y ninas afectados por el
TDAH para lograr el éxito escolar, y de integradén
social y laboral para los adultos afectados

La relevancia del impacto personal y social del
TDAH justifica plenamente la necesidad de consequir
una amplia movilizacon social tendente a difundir
los conodimientos sobre el TDAH y'su tratamiento
para gue todos los implicados, personas e
Instituciones, asuman los retos gue la minimizadaén
de sus consecuencias negativas demanda. En esta
tarea esta plenamente comprometida la Federacion
Espanola de Asodaciones de Ayuda al Défict de
Atencion e Hiperactividad.

www.feaadah.org

Puedes solicdtar mds informaddn en la Asodaddn
de tu Comunidad.

InfoADANA: Avda. Tibidabo, 15 Planta baja 08022 Barcelona Tel. 93 2411979 Fax: 93 2411977 e-mail: info@fundacionadana.org www.fundacionadana.org




Editorial

Estudiantes universitarios y TDAH

Un estudio de S, Faraone en el ane 2006
demostrd gue la mitad de ninos con TDAH
siguen manifestande los sintormas en la edad
adulta. La prevalenda de TDAH en esta edad
es del 4% (Estudio multi-céntrico, Kessler,
2006). Se ha comprobado que pueden
seguir presentando dificultades en las dreas
reladonadas con el estudio, las competendas
sociales, asl como en lograr y mantener sus
pliestos de trabajo.

También se ha estudiade muche la genética
en el trastorno. Para profundizar sobre ello,
desde el afo 2007, un grupo de profesionales
se ha unido aeando IMpACT o " Colaboradén
Internacional Multicéntrica en |a persistencia
del TDAH".

Una de las condusiones mas importantes es
que la mayorfa de pacientes diagnosticados
en la infandia, sequiran teniendo dificultades
moderadas o severas en la edad adulta, por
lo que se hace cada vez mas necesario el
desarrollo de Intervendones eficaces para
todos los grupos de edad vy |a prevenadn de
la progresién del trastorno en |a edad adulta.

El hecho de gue se esta mejorando la ayuda
terapéutica en la edad infantil y adolescenda,
hace que cadavez haya un mayor ndmero de
jGvenes que acceden a los estudios Universi-
tarios, pero aun faltan intervenciones para
cubrir las necesidades gue puedan presentar
en su evolucidn académica. Por ello, en
EE.UL se estd incrementado el interés por
la investigacién, y en algunas universidades
hay ya posibllidades de adaptadones o de
apoyo en |as areas aurriculares.

Esperamos que pronto se haga en Europa.
Contamos con algunos palses gue han
iniciado este proceso, como Holanda, que
esta organizando una Politica Nacional sobre
adultos afectados, pero falta mucho para que
en otros palses se reconozca la coniadad del
trastorno, privando por ello en muchos casos
la ayuda necesaria para superar con &xito la
etapa universitaria.

Isabel Rubio
Presidenta Fundacion ADANA
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El Profesional opina

Practicar Deporte por sistema
mejora la atencion de los ninos

Siempre se ha hecho hincapié en las bondades de la practica deportiva, pero hasta
el momento no existian evidencias cientificas al respecto. Ahora un estudio de la
Universidad Catolica de Valencia demuestra que la practica sistematica mejora el
rendimiento atencional de los nifnos.

La investigacion ha sido realizada por el Instituto Universitario de Ciendas de la Actividad
Fisica y del Deporte, de la Universidad Catélica de Valenda y sus resultados indican que
la'practica sistematica y programada de una actividad fisico-deportiva (AFD) mejora el
rendimiento atencional de ninos de entre 10 v 12 anos. Para llegar a esta conclusion,
Consuelo Maratal y Florentine Huertas, profesores e investigadares del centro valendario,
realizaron un estudio comparative con 69 escolares de un colegio publico valenciano y
55 futholistas de la Escusla del Valendia CF, gue representaban dos opdones contrapuestas.
Asl, mientras el grupo de escolares participaba en las dases de educacian fisica y, en
algunos casos, en otras AFD conuna duracién total inferior a las dnco horas semanales,
el grupo de nifos del Valencia CF, ademas de |a educacién fisica escolar, asistia a un
programa de entrenamiento planificado y asistido durante tres dias a la semana, con una
duracién de 90 minutes por sesién, mas un partido semarial,

Tras identificar el tiempo dedicado a la practica de actividades fisicas o deportivas, tanto
en modalidad individual como colectiva, a los nifios se les paso |a tarea ANTI (Attentional
Network Test: Interactions) para recoger los tiempos de reaccion y predsion de |a respuests
a una serie de estimulos visuales. Segin ha explicado Moratal, esta tarea "consistia en
responder lo maés rapido posible y sin equivocarse cudl era la direcdén del estimiulo objetivo
que aparecia en la pantalla del ordenador”, teniendo en cuenta ademas, que podian in-
duirse elementos disuasorios de forma visual o sonora.

Graclas g esa tarea, los espedalistas pudieron medir tres funciones atencionales; el nivel
de alerta, relacionada con la capaddad de ser estimulado con estimulos sonoros novedaosos;
la arientacion atencional, relacionada con |3 capaddad de distraccidn de los pinos con
estimulos Irrelevantes para la tarea principal, v la resolucion de conflictos, relacionada
con el pensamiento estratégico y seleccion de respuesta: Segin los datos del estudio, en
el que también han participado investigadores del Grupo de Neurocencig Cognitiva de
la Universidad de Granada, los ninos que practicaban deporte de forma regular y planificada
maostraron mejores resultados que el grupo con actividad fisico-deportiva reducida en
todos los diversos parametros anallzados: éxito en la tarea (4 por ciento de erroras frente
al 7 por dento); capacidad de reaccion (15 por ciento superior) y de resclucién de conflictos
(15 por dento supetior). Ademas, si se analizan sélo los datos de |os escolares, también
se comprueba que aquellos que practicaban mas horas de actividad fisico-deportiva a la
semana tenfan mejor rendimiento atencional que el resto, y que guienes comparten
deportes colectivos parecen mejorar en un 25 por cienta su capacdad de diferencar
estimulos relevantes y no relevantes respecto g los que practican deportes individuales.

Para Moratal, los resultados del trabajo "justificarfan la promodan e Inclusion institudonalizada
de la practica de actindades fisicas o deportivas sistematizadas en |las edades estudiadas”.
Respecto 3 |a posibilidad de extrapolar estos resultados a otras franjas de edad, Huertas
ha senalado gue " es muy posible que |a diterencia en el rendimiento atencional pusda
acentuarse con la edad y tiempo dedicado a las mismas, puesto que a partir de los 14-
15 anos se observan los mayores indices de abandono de |a practica deportiva. Ademas,
a partir de esas edades la exigencia de |a practica deportiva sistematica aumenta tanto
cuantitativa ~tiempo de ertrenamierito- come cualitativamentz -exigenda de medios y
métodos de entrenamiento-, De todos modos, anades Huertas, "nuestra linea de investigaaon
continta abjerta y pretendemos dilucidar si estas diferencias también estan relacionadas
con rasgos como la motivacian, competitividad o la perseverancia en la tarea”.

Consuelo Moratal y Florentino Huertas,
Instituto Universitario de Ciendas de la Actividad Fisica y del Deporte, de la Universidad
Catolica de Valenda

Fuente: www. disriomedico. com (20/10.2009)
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Internacional

Estudiantes Universitarios con TDAH: Situacion actual

y direcciones futuras

Hasta hace muy poco la mayoria de estudios sobre el TDAH tenian
como poblacion objetiva a ninos y adolescentes, pero actualmente
se Cree gue cada vez mas los estudiantes con TDAH superan las
pruebas de la ensefanza primaria y secundaria, y acceden a los
estudios universitarios, sin embargo se conoce poco acerca de las
dificultades que pueden tener en su evolucion académica y del
numero de afectados que acceden a los estudios post-obligatarios.

Georges DuPaul y colaboradores han realizado un trabajo
minucioso de localizacion de las investigaciones y de los
estudios realizados hasta la fecha sobre evaluacion,
diagnostico y tratamiento de estudiantes universitarios con
TDAH, a los cuales ademas han anadido futuras lineas de
investigacion y seguimiento.

Respecto al porcentaje de alumnos afectados, y aunque aun
se carece de datos concretos, los autores de la revision concduyen
gue entre un 2-8% de estudiantes universitarios responden
afirmativamente a los cuestionarios sobre sintomas de TDAH,
aungue indican gque esto NO refleja el Porcentaje Actual real de
estudiantes con TDAH, por lo que creen importante hacer estudios
sobre datos reales. En cuanto a su funcionamiento académico,
los autores se basan, entre ofros estudios, en los trabajos de
Barkley {1998), Murphy & Barkley & Bush (2002), Frazier &
Youngstrom et al (2007) y Wolf (2001), en los que se manifiesta
el riesgo gue presentan académicamente para completar sus
estudios universitarios. Los autores consideran gue esto se debe
a factores externos, como es la falta de tiempo en los tests de
examenes, necesidad de mas tiempo para completar trabajos y
percepcion de trabajar mas gque el resto para conseguir buenas
notas. Otros estudios demostraron que presentan dificultades en
las areas linglisticas y de logica-matematica, siendo mas fuertes
en la inteligencia espacial y natural, lo gue también puede afectar
su rendimiento academico.

Los estilos motivacionales parecen ser diferentes segun el
subtipo: los inatentos prefieren un trabajo cooperative y un
feedback mas constante, los de subtipo combinado prefieren mas
que el aprendizaje sea como una competicion o un juego con
mas reconodmiento publico. Respecto a qué problemas eran
predictores de fracase, los de inatencion fueron los mas aceptados
como la causa que dificulta el estudio y el aprendizaje (Reinolds
& Kamphaus, 2004).

En el area de sociabilizacion, se chserva que algunos presentan
también dificultades al fallarles las habilidades prosociales, la
capacidad de ajustarse socialmente y la pobre autoestima
(Shaw-Zirt, Popali-Lehane, Chaplin et all. 2005), ademas de poder
presentar estilos de personalidad o conducta mas confrontativos
0 agresivos que el resto de estudiantes (Kern, Rasmussen, Byrd
et all, 1999 y Barkley 2002). Pocos estudios han valorado si hay
afectacion en las Funciones Ejecutivas. Los pocos que se han
hecho, no han observado diferencias con estudiantes control

Una de las dificultades es la evaluacion del TDAH en esta
poblacion. Segun Barkley (2006), es necesario la entrevista dinica
con el estudiante y con otras personas de su entorne (padres etc),
cuestionarios de sintomas gue han de rellenar ellos y de conducta
completados por los padres, ademas de una revisién de sus
calificaciones académicas en la escuela, y sl es posible, un test de
inteligencia, para evaluar si tiene el trastorno u otro similar
(bipolar, trastorno de aprendizaje etc.). Se ha recomendado el
CARE como posible medida de sintomas: College ADHD Response
Evaluation System (Glutting, Sheslow & Adam 2002), que

induye areas de dificultades en sinfomas de TDAH y de condudia.
Se han evaluado con éxito ofras escalas a contestar por el estudiante,
como es la IRS (Internal Restlessness Scale, 2003, Weyandt &all.),
que indica sintomas internos de distraibilidad, inquietud e
impulsividad y de desorganizadén) y la de WURS (Wender Utha
Rating Scale, 1993). La unica medicion directa sigue siendo el
C-CPT de Conners, pero adn tiene en estudio como diferenciar
entre estudiantes con TDAH y los que presentan un trastorno de
aprendizaje.

En cuanto al tratamiento se ha encontrado muy poca
informacion. El mejor tratamiento necesita tanto de la
medicacion como de la intervencion cognitiva<onductual.

Sumario:

Hay poca informacion sobre |os estudiantes universitarios con
TDAH, y sabemos que cada vez mas gracias a las ayudas obtenidas
en las escuelas, se incorporan a los centros universitarios, por lo
que podriamos estar hablando de un 2-8% de esta pobladon.
También sabemos que representan un 25% de los que piden
sefvicios por discapaddad. Presentan notas bajas en gran parte
por pobres estrategias de manejo, pobre organizadon y habilidades
de estudio, presentan tambien dificultades en el manejo del tiempo
e impedimentos cognitives tales como inatendon, pensamientos
intrusives e Inquietud interna que les afecta en sus resultados. La
mayoria de |os estudios también han demostrade mayor nivel de
agresividad en estos adultos y de malestar psicolégico.
Para el reconodmiento del TDAH en los afectados, los estudios
apoyan la eficada de|os cuestionarios a rellenar por elles, por sus
padres y una evaluacion directa de los sinfomas. En el tratamiento,
se ha demostrado la eficacia de la medicadon (sin doble ciego)
y poco se sabe de otras intervendones psicosodales o educativas.

Los futures estudios deberfan incorporar métodos para un valido
diagnéstico de TDAH usanda los criterios del DSMHV TR, entrevistas
clinicas y mediciones de evaluadon como pueden ser del propio
afectado, de sus padres y ofra informacdon relevante del pasado
en su funcionamiento académico y sodal.

Es importante también encontrar estrategias adecuadas de
intervendon asl como de acomodaciones académicas, ya que no
hay estudios a doble ciego ni sebre qué otras alternativas
académicas son las mas adecuadas para ellos.

DuPaul G., Weyandt L., O'Dell S. y Varejao M.
Journal of Attention Disorders, November 2009, 234-250
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Guia de practica clinica
sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) en ninos y adolescentes

Dr. José Angel Alda, Jefe de Seccion. Servicio de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Sant Joan de Déu,
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;Qué es una Guia de Practica Clinica (GPC)?

Es un conjunto de recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible hasta |a fecha sobre una patologla concreta. La mayor
parte de las GPC se centran en aquellos trastornos en los que existe
una importante variabilidad en la préctica dinica. Su principal objetivo
es servir de ayuda en la toma de decisiones clinicas y estan orientadas
a los diferentes profesionales implicados en la asistenda sanitaria,
como & los pacientes y sus familiares.

;Quién promueve esta GPC sobre el TDAH?

En el ano 2003 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (SNS) cred el proyecto GuiaSalud que tiene como objeto final
la mejora en la toma de decsiones clinicas basadas en |a evidencia
cientifica, a través de actividades de Tormacion y de la configuracién
de un registro de Guias de Practica Clinica (GPC) en el Sistema Nadonal
de Salud.

A principios del ano 2006, en el marco del Plan de Calidad del Ministerio
de Sanidad y Consumo, a través de la Agenda de Calidad del Sisterna
Nacional de Salud, se comienza a desarrollar el «Programa de
Elaboradon de Guias de Practica Clinica (GPC) basadas enla evidendia
parael conjunto del Sistema Nadonal de Salud». El propodsito de este
Plan es incrementar la cohesion del Sistema Nacional de Salud y ayudar
a garantizar la maxima calidad de la atencién sanitaria a todos las
ciudadanos con independendia de su lugar de residencia. Formando
parte del Plan, se encargo la elaboracion de ocho GPC a diferentes

2 [adananens)

agencias y arupos expertos en patologias prevalentes relacionadas
con las estrategias de salud. Ademas, se encargo la definicién de una
metodelogia comin de elaboracién de GPC para el SNS, que se ha
realizado como un esfuerze colective de consense y coordinacian
enire los grupos expertos en GPC en nuestro pals. Esta metodologla
ha servido de base para la elaboracion de esta GPC de TDAH.

¢Por qué una GPC en TDAH en ninos y adolescentes?

El TDAH es un trastorno neurobiologico de inidio en la infanaa que
comprende LN patron persistente de conductas de desatencicn, hiperac
tividad e impulsividad auyos sintomas pueden perdurar hasta la edad
adulta. Se considera que el trastomo esta presente cuando estas conductas
tienen mayor frecuenda e intensidad de lo que es habitual segin la edad
v el desarmollo de la persona, y tales manifestaaones interfieren de forma
significativa en el rendimiento escolar o labordl, y en sus actiidades cotidianas
(DSM-INATR, 2001).

El TDAH representa un problema de salud publica debido a su elevada
prevalenda, que se estima, segun las fuentes epidemioldgicas, ertre un
3y un 7% de la pobladdn escolar DSM-IV-TR, 2001). Los rifios con este
trastormno tienen un mayor riesgo de fracaso escolar, problemas de
comportamiento y dificultades en las reladones socie-familiares como
conseauenda de los sintomas propies del TDAH. Bl curso del trastorno es
crérico y requiere tratamiento alargo plazo, con el correspondiente coste
sodal.

No hay acuerdo en nuestro medio acerca de qué instrumentos hay que
utilizar para la evaluacién de nifios con posible TDAH; también existe
contraversia sobre los aiterios que se deben emplear para su diagnéstico.
Estas dificultades en la detecdon, el praceso diagnostico y la metodologia
originan amplias variadones (geograficas y demogréficas), lo que conduce
a un Infradiagnistico o sobrediagnéstico del TDAH. No existers marcadores
biclégicos gue hos permitan diagnosticar el TDAH, per lo que el diagnéstico
es dinico. Los instrumentos que se tilizan habitudmente para la evaluadon
de |os pifos, en quisnes se sospecha el frastomo, no siempre han sido
validados en la poblacion espanola. En lo que respecta a las opdones
terapéuticas con farmacos, existe controversia acerca de si usar estimulantes
o no estimulantes como primera eleccién, si la eficacia persiste en |os
tratamientos de mas de 12 sermanas de duracion, si es recormendable
suspender |a medicacién durante los perfodos vacacionales o fines de
semana, asl come la duradon del tratamiento farmacoldgico. En cuanto
al tratamiento psicosodal, los datos son contradictorios respecto a la eficaaa,
la duracion y la generalizacion de los resultados. Tampoco hay consenso
sobre como medir la respuesta terapéutica, los efectos secundarios del
tratamiento v la frecuenaa de visitas de seguimiento. La gran variabilidad
en el tratamiento y la controversia en las areas mencionadas justifican la
elaboradon de unia GPC que recoja la mejor evidenda dertiffica disponible
hasta el momenta.

La mayoria de las guias disponibles para el TDAH en Espafa proceden
del mundo anglosajén v estén poco adaptadas a nuestra realidad
asistenaal y soaal.

Esta GPC sobre el Trastorno por défidt de atenddén con hiperactividad
(TDAH) en nines y adolescentes, realizada por expertos que trabajan en
Espaha, conocedores de |a idiosinaasia propia de nuestro sistema saritario
y de sus profesionales, pretende aubrir ese vado dando recomendaciones
validas para nuestro entormo a las cuestiones basicas del trastorno,
espedamente a las relaconadas cor la evaluadon diaandstica y los diferentes
tipos de tratamiento del TDAH en ninos y adolescentes, basadas en las

mejores evidendas dentificas disponibles hasta la fecha, y elaboradas de
forma sistemética para ayudar a los profesionales v a los cuidadores que
intervienen en el manejo de estos padentes en la torna de dedsiones
sobre |3 asistenda mas apropiada. B |a primera GPC sobre TDAH en nifics
y adolescentes realizada con esta metodologia en Espana.
La Fundaaén Sant Joan de Déu (FSID), junto con la Agéncia d'Avaluacio
de Teahologia | Recercg Madiques de Cataluia (AATRM) han sido [as
encargadas de elaborar esta guia.

i Cual es la magnitud del problema?

H TDAH es uno de los motivos més frecuentes por los gue los nifios son
remitidos al pediatra, neuropediatra o al equipo de salud mental debido a
gue presentan problemas de conducta. De hecho, el TDAH es uno de los
trastarnos psiquiatricos (neurobielégicos) del nino y del adolescente mas
prevalentes Barkley, 2006),

Las tasas de prevalenda son marcadamente dispares segun los criterios
diagnésticos empleados, el origen de las muestras (dinicas o pobladonales),
la metodologia, y las edades y el sexo escogidos Benjumea, 2006), Los
rangos de prevalencia se sittian entre el 1,9y 14.4% (DuPaul et al., 2007).
El DSM-N-TR refiere Lna prevalenda estimada entre el 3-7% de la pobladdn
en edad escolar. Polanayk et al. (2007) comunicaron una prevalenda
mundial del 5,29%. En Espana, al igual que en ofros estudios europeos, las
tasas de prevalenda son similares, Cardo et al (2007) informaban de una
prevalencia del TDAH ennines de 6 a 11 anos del 4.57%.

;Por qué existe esta variabilidad en la practica dinica
del TDAH?

Los pacientes con TDAH suponen un grupoe bastante heterogéneo que,
presenta Una variadon considerable en la intensidad de |os sintornas, la edad
de inicio y en la presencia de los sintormas en distintas situadiones. Los
sirtomas del TDAH se pueden ver afectados por factores situadonales, como
el momento del dia o el cansancio, y factores motivadonales, la posibilidad
de supervisian, etc Barkley et al., 20086),

Esta situacion ha corllevado a que algunos profesionales cuiestionen su
existenda llevandose a preguntar cugles son los motivos por los gue cada
VEZ Mias personas presentan sintornas de TDAH, y suginendo que esto puede
sef una moda pasajera en el diagnastico psiquidtrico. Criticos sodiales, y
algunos profesionales no expertes en el tema, afirman gue el TDAH s un
mito o, mas espedficamente; que los nines diagnosticados de TDAH son
normales pero que los etiquetan como trastormo mental por la intoleranida
de |os padres y docentes, por la ansiedad adltural y parental entorno ala
aianza de los nifios o por una inespedfica o indoaumentada conspiradion
antre la comunidad médica y las companias farmacelticas Barkley et al.,
20086).

Las irnpresiones clinicas sobre la validez de diagnestico del TDAH y la eficada
del tratamiento estan solidamente corfirmadas por la investigad dn empliica.
La American Medical Assodation (AMA) encargs un estudio gue conduye
que wel TDAH es uno de los trastornos mejor estudiados en mediana y los

datos generales sobre su validez son mas convincentes que en la
mayorfa de los trastornos mentales e incluso que en muchas
enfermedades» (Goldman et al., 1998).

De |a experiencia dinica en g evaluacion de personas diagnos-
ticadas de TDAH se observa que |os sintornas del trastorno tienen
un gran impacto en el desarrollo del individuo e interfieren en
sy fundanamiente soclal, emocional y cognitive, y causan una
importante morbilidad y disfuncionalidad en el nino y en el grupe
de companeros y su familia (Cardo y Servera, 2008).

iCuales son las repercusiones sanitarias del TDAH?
Las repercusiones del TDAH ho solo afectan a los pacdientes, sina
a sus familias. Si el TDAH no es tratado o es infratratadoe, se
asocla, a largo plazo, con una amplia gama de resultados advarsos,
como menot rendimiento académico, incremento de las
expulsiones del colegio o abandono escolar, menor categoria
profesional, mas accidentes de conduccién, aumento de [as visitas
a urgencias por accidentes, mayor incdenda de divorcio e incluso
incremente de la delincuencia. Es frecuente la comerbilidad con
otros trastornos psiquiatricos, como el trastorno negativista
desafiante y los trastornos de aprendizaje, los trastornos por tics
y los trastornos de ansiedad (Jensen et al., 1997; MTA, 1999)
Tanto en la adolescencia como en la edad adulta, son frecuentes
los problemas de baja autoestima y escasas habilidades sociales
(Pomerleau et al,, 1995; Biederman et al., 1997). También el
inicio del consumo de sustandas es mas precoz en estos pacientes,
y es menos probable la abstinencia en la edad adulta
En un estudio realizado por Escobar et al. (2005) que comparé
la calidad de vida entre padentes con TDAH y pacientes asmaticos,
los autores concluyeron gque el TDAH interfiere en la vida diaria
de ninos, padres y familias mas que el asma, princapalmente en
los aspectos relacionades con el funcionamiento psicosocial, y
también conlleva el consecuente deterioro en el funcionamiento
fisico. Los retrasos en el reconacimiento, la valoracién, y e
tratamiento del TDAH puede afectar negativamente a la calidad
de vida de estos nifnos. En este misme estudio se observo que
entre el inicio de los sintemas y el diagnéstico del TDAH
transcurren, de media, casi 6 anos.

En estos momentos la GPC de TDAH se encuentra en proceso de
magquetacian por lo que estara disponible a finales del 1ar Trimestre
de 2010. Sera de libre acceso y existira una version completa,
una version resumida v una version para padres y tutores.

Agradecimientos: al grupo elaboradorde la guia compuesto
por Cristina Boix, Roser Colomé, Monica Femandez, Rosa Gassio,
Jon Izaguirre, Beatriz Mena, Juan Ortiz, Anna Sans, Eduardo
Serrano, Anna Torres sin los cuales no hubiese sido posible la
realizacion de esta Guia de Practica Clinica.

Puedes consultar la Bibliografia integra de este articulo en
Fundacion Adana.
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Nota sobre el TDAH del Congreso Espanol al Gobierno

La Comision de Sanidad del Congreso ha aprobado por
unanimidad una proposicion no de ley relativa a |a atencion
integral de ninos que padecen el trastorno por déficit de atencion
con o sin hiperactividad.

Esta iniciativa insta al Gobierno a que se preste "especial atendion”
al diagnéstico precoz mediante |3 elaboracién y la difusion
de una guia de practica clinica gque sirva de apoyo a |os pro-

| Encuentro con un Experto

El 11 de Diciembre inaguramos con gran exito en Caixa Forum
Barcelona, la actividad anual | Encuentro con un Experto. En
esta ocasion, la experta invitada fue la Dra. Anna Sans Fito,
Coordinadora de la Unidad de Trastornes del Aprendi-zaje del
Servido de Neurclogia del Hospital San Juan de Dios de Barcelona.
La Dra. Sans impartié ante un aforo de 150 maestros y
pedagogos una interesante conferenclia-coloquio sebre |os
Trastornos del Aprendizaje.

Concierto Benéfico

La recaudacién del concierto benéfico que ofrecié el Grupo
Divinas el pasado mes de octubre en Luz de Gas fue de
4.000 Euros. Estos fondos hos permitirdn becar a cinco nifios
que recibiran tratamiento psicopedagoégico durante un afo.
En nombre de ellos y sus familias: GRACIAS!

fesionales sanitarios de Atencién Primaria, especializada y a los
educadores.

lgualmente, la proposicion pide impulsar que las comunidades
auténomas adecien los servicios con programas especificos
de reeducacion psicopedagogica para dar respuesta a las
necesidades de quienes padecen este trastorno, asf como
a estimular recursos finanderos para este fin. (29-70-2009)

1" ENCUENTRO
CON UN EXPERTO

Dra. Anna Sans Fitd

=3 Il Encuentro con un Experto: invitado, Dr. José J. Bauermeister (ver contraportada). 30 de Abril de 18 a 20.30h.
Auditorio Cosmo Caixa. Barcelona. Organiza Adana.

=¥ Cursos: "Nifios y adolescentes con comportamiento dificil* y "Dislexia y TDAH". Enefo-Febrero, Barcelona. Organiza Adana.

=2 Il Congreso Nacional TDAH. 22 al 24 Abril. Granada. www.feaadah.es; www.ampachico.es; wwiw. congresosgestac.es

=¥ Congreso Mundial de Terapias Cognitivoconductuales (WCBCT). 2 al 5 de junie. Boston, www,webct2010.0rg

o
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Il Semana Europea de TDAH

En el marco de la Il Semana Europea de TDAH, Isabel Rubio tomo parte
en € cologuio que la Asodacién HyperSupers - TDAH Franda y el Centro
Pediatrico de las Patologias del Sueno (C.PPS.) del Hospital Robert Debreé,
organizaron en Paris bajo el Patrocinio del Ministerio de Salud y Deporte
francés. Isabel Rubié intervino con |a charla "El recorrido del cuidado seguin
los pacientes en Europa y Franda®. Este encuentro tenia como objetivos:
contribuir & la mejora de las practicas de evaluacdion, diagnostico y control,
proponer respuestas concretas al diagnostico erroneo, terapéutico y farma-
terapeéutico en |os pacientes, asi como mejorar el conocimiento del TDAH y
sensibilizar a las autoridades publicas.

Subvenciones concedidas en el 2009 por:

® Fundacion Caja Navarra

® Obra Social Caixa Manresa

@ Fundacio Cruyff

e Ayuntamiento de Barcelona

e Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

® Departament de Vicepresidéncia de la Generalitat de Catalunya

® Departament d'Accio Sodal i Ciutadania. Secretaria de Politiques
Familiars, Generalitat de Catalunya

e Departament d'Accio Sodal i Ciutadania. Direccidé General d'Atencié
a la Infanda i Adolescénda, Generalitat de Catalunya

e Departament d'Educacio de la Generalitat de Catalunya

® Departament d'Accio Sodal i Ciutadania. Secretaria General de
Joventut de la Generalitat de Catalunya

® Obra Social Caixa Tarragona

® Diputadén de Barcelona. Area de Benestar Social
® Fundacion Antoni Serra Santamans

& Fundacion M* Francisca Roviralta

® Fundacion Solidaridad Carrefour

® Fundacién La Caixa

Idoia Lorono, presidenta de la Asociacion de
Hiperactivos con Défict de Atencién, AHIDA, ha sido
galardonada con el premioc a la persona voluntaria
del afio 2009 en el marco de los XVI Encuentros de Y
Voluntariado de Getxo. Desde Adana News |e
enviamos nuestra mas calida felicitacion.

® Nuestro agradecimiento a Dr. Prandi, asi como a: [l PROUS SCIENCE S.A.
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W Cémo Evaluar la Atendén y
las Fundones Ejecutivas en
Ninos y Adolescentes
Autor: Ana Maria Soprano
Edita: Paidés
Ofrece un exhaustivo panorama
de los recursos dinicos y psicome-
tricos con los que cuenta el pro-
fesional a la hora de evaluar la
atencion y las fundones ejecutivas
en ninos y adolescentes.

m Un dia en la vida de un adulto
con TDAH
Autor: Dra. Vera Joffe
Edita: J&C Edidones Médicas

Presefita los retos con los que se
enfrenta un adulto con TDAH y
las herramientas para enfrentarse
en su dia a'dia.

m Trastorno por Déficit de
Atendon e Hiperactividad
alolargo de la vida
Autor: FJ. Quintero Gutiérrez
del Alamo, F.J. Quintero
Lumbreras, Javier Correas
Transmite |a vision global de lo que
este trastorno representa a lo
largo delavida para los afectados
y sus familias.

=% http://newideas.net
Web dirigida a padres con hijos con TDAH

=5 www.addinschool.com
Una herramienta para profesores.

- www.adhd.org.nz
Weh sobre TDAH en Nueva Zelanda
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