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¢ Qué es el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)?

El TDAH es un trastorno del desarrollo que engloba tres déficits: la falta de atencién, la
hiperactividad y la impulsividad. Empieza a desarrollarse a edades muy tempranas,
generalmente en la infancia, y tiene un caracter persistente.

Estos problemas resultan inadecuados y excesivos para la edad del nifio y no se deben a
factores medioambientales.

Y aungue estas tres areas o grupos de sintomas, tradicionalmente han servido para
identificar a los nifios, la ciencia ha demostrado que se trata de un problema mas
profundo que hace referencia al autocontrol.

¢ Se conocen las causas del TDHA?

No las conocemos con una precision exhaustiva a nivel de células individuales o de
agentes quimicos en el cerebro, sino que tenemos un conocimiento de caracter mas
amplio sobre qué es lo que funciona mal.

Todas las causas reconocidas actualmente por la ciencia son bioldgicas. No existen
pruebas de que actualmente el TDAH esté ocasionado por el entorno social y educativo:
mala educacion y centros escolares, exceso de television o divorcio.

Los cientificos estamos interesados en el desarrollo neuroldgico y en la genética, es
decir, en la herencia.

Del 25 al 35 por ciento de los casos se deben a lesiones menores del cerebro durante el
embarazo y el desarrollo temprano en la primera infancia. El resto de los casos son
debidos a factores genéticos, herencia familiar.

Aunque no tenemos una compresion precisa de las causas especificas, el area de
investigacion genética nos esta dando pistas de qué es lo que funciona mal en el cerebro.
Hay 65 agentes quimicos que actian como transmisores cerebrales y nosotros hemos
identificado dos como probables responsables del trastorno: dopamina y norepinefrina.
Precisamente, los medicamentos utilizados para tratar este trastorno actdan sobre estos
agentes quimicos aumentando su namero.

En segundo lugar, hemos detectado que en las areas del cerebro donde hemos detectado
un menor tamafio en los nifios con TDAH presentan grandes concentraciones de estos
agentes.

Y, por ultimo, los genes individuales que hemos descubierto que estan asociados al
trastorno son genes que regulan los dos agentes quimicos citados.

Existen, por lo tanto, tres lineas de investigacion que convergen en la misma conclusion
y que hacen referencia a la relacion de estos dos agentes quimicos con el TDAH.

Si el entorno no es un factor causal del TDAH, ¢por qué se dice que ahora estan
aumentando la incidencia de esta enfermedad?

No esta claro que hayan aumentado los casos en los Gltimos 20 ¢ 30 afios. Lo que si es
cierto que se ha producido un crecimiento del nimero de nifios que se remiten al médico
para su evolucion y diagnostico.

La mayoria de las personas creen que hay un aumento del nimero de casos, pero lo que
hay es una mayor concienciacion de la poblacion sobre este problema, junto a mas
servicios y profesionales que realizan los diagnosticos. Esto ha ayudado a identificar
mas casos, pero eso no significa que haya mas nifios con TDHA. Lo que ocurre es que
no estaban diagnosticados.



En cualquier caso, es posible que en algunos paises haya aumentado, pero en otros
puede haber disminuido. Por ejemplo, en zonas donde las mujeres fuman mas puede
haberse dado un pequefio incremento en el nimero de casos, porque el tabaquismo es un
factor de riesgo. Pero puede ocurrir todo lo contrario en paises donde se fomenta el
abandono de este habito tabaquico. Aqui puede haber una pequefia disminucién del
ndmero de casos.

Gracias a la mejora de la atencion médica, lo que antes eran lesiones cerebrales graves,
ahora son pequerias lesiones cerebrales que producen trastornos de conducta y problema
de aprendizaje.

¢ Cual es la prevalencia en Espafia?

En la mayoria de los paises occidentales, el TDAH afecta a entre el 5y el 8 por ciento
de la poblacién infantil.

En Estados Unidos, sobre el 7,5 por ciento por ciento, en Japon, entre el 7 y el 8 por
ciento, y en los paises escandinavos, entre el 5y el 7 por ciento.

En Italia y Espafia se estima que oscila entre el 5y el 8 por ciento.

Como se ve los paises occidentales presentan un porcentaje similar y algo més bajo que
los paises en desarrollo. Asi, en La India, Pakistan o Sudamérica tienen una prevalencia
mayor debido a la mala nutricién y a una peor atencion sanitaria.

¢A qué edad es posible realizar un diagndstico correcto del trastornos de
hiperactividad?

Entre los dos y los cinco afios. Antes de los tres afios, es muy dificil que el diagndstico
sea certero. A partir de entonces ya se puede hacer una evolucion mas correcta.

El 98 por ciento de todos los casos se desarrollan antes de los 16 afios. Pasada esa edad
ya no suelen aparecer casos, salvo lo que se deben a lesiones o dafios cerebrales en la
adolescencia tardia o principio de la edad adulta.

¢ Cuales son las patologias asociadas?

El sindrome negativista desafiante, que afecta el 65 por ciento de los nifios hiperactivos;
los trastornos de conducta, que son mas graves y que se dan entre el 25y el 35 por
ciento de los casos y los trastornos de aprendizaje. Estos Gltimos también afectan a entre
el 25y el 35 por ciento de los nifios con TDAH y suponen dificultades para leer y
escribir, problemas con las matematicas.

También son comunes, aungue menos, los problemas de ansiedad y depresion: entre el
10y el 30 por ciento.

¢ Cuales son los diferentes tipos de TDHA? De ellos, ¢cudl es el mas dificil de
tratar?

Los cientificos categorizamos este trastorno de acuerdo a la siguiente clasificacion,
aunque no tiene porque ser la mejor: el primer tipo es el combinado, que es el méas
comun y representa el 65 por ciento de todos los casos; el segundo es el de déficit de
atencion, que supone entre el 25y el 35 por ciento de los casos, y el de la impulsividad
del 1 al 5 por ciento.

¢ Qué otros problemas y riesgos supone el TDAH si no esta correctamente
diagnosticado y tratado?

Mas del 90 por ciento de los nifios que presentan este trastorno tiene problemas de
aprendizaje escolar; del 40 al 50 por ciento repetiran un curso en la escuela; del 30 al 40



por ciento abandonaran la escuela sin acabar la educacién secundaria. Ademas, de entre
el 30 y el 40 por ciento de estos nifios tendran problemas con la policia durante la
adolescencia; el 25 por ciento consumira drogas y la mayoria tendra problemas en
relacion con la conduccion y mas accidentes. Al empezar a trabajar tendran menos
capacidades profesionales y su puesto de trabajo sera de un nivel mas bajos. Seran
despedidos de su trabajo tres veces mas que el resto de la poblacion.

¢ Como debe ser el tratamiento?

El tratamiento del TDHA debe ser maltiple y combinarlo para obtener los mejores
resultados. Es mas importante la informacion y la educacion que los medicamentos. Las
familias deben tener la mejor informacidn para hacer frente a estos problemas.

Esta es la razdn por la que es tan importante el trabajo desarrollado por las asociaciones
de padres, de las fundaciones y la colaboracion con las escuelas. Es esencial
proporcionar informacion a las familias, mas que el tratamiento médico.

Sobre esta base, el tratamiento més eficaz es el basado en la educacion de los nifios.
Entre el 70 y el 80 por ciento de estos nifios deberan tomar medicacion en algun
momento de su desarrollo.

El siguiente paso es trabajar con las escuelas para adaptar los planes de estudio, para
concienciar a los profesores, que han de saber cdmo tratarles. El objetivo es evitar el
fracaso escolar.

Los cambios en la escuela son muy importantes para el éxito a largo plazo de esos
nifos.

Coste de no tratar a los nifios con TDAH
Por ejemplo, si un nifio no acaba la educacion secundaria, el coste para la comunidad
oscilaria entre 370.000 y 500.000 dolares.

¢ Cuanto cuesta a una familia un nifio hiperactivo?
Sin tener en cuenta los costes que supone las terapias cognitivas y de educacion de los
nifios, el gasto medio es dos o tres veces mayor en materia de atencion medica.

¢Y en Espana?
Unos 4.000 euros al afio, si quieres moverte acudir al neurdlogo, revisiones,
medicacion, evaluacion.

También es muy recomendable que las familias realicen a un método de educacion
formal de los padres, es la mejor manera de gestionar adecuadamente la conducta
derivada de este trastorno en los hogares.



