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de los mejores
expertos en el
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Actualidad sobre los trastornos
por deficit de atencion can
hiperactividad

e e
PyM y lundacion CALVIDA

Durante los dias |4 al 16 del pasado mes de marzo. comtamos en Espafia
con la visia del Profesor Dr 120 Ere Andrew Thylur, Paiguiatra; Jefe del
Servicio de Psiquintria del King's Cellege, de Londres, Miembro de diversas
Sociedades Cientificas y Profesor en varias Universidades del Reino Unido.
El Dr, Taylor es un cientifico de reconoeidn presugio por sus irabajos en el
campo de Ja Psiquateia: Infanto-JTuvenil v de manera destacada en los Tras—
lornos por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Sus investiga-

“clones se han publicado en forma de articulos en Revistas Cientificas. en

libros y en capitulos te libros. Los puntos de vista def Dr. Taylor son bastan-
fe criticos con Jos planteamicntos habituales de la Psiquiatria norlcamenca-
nn, representando bastante mejor |os eriterios que mantiene Ta Organizacion

‘Mundial de la Sihud (O.M.S,) con relacional TDAH.

Ha sido invitado a participar: como Ponente desiacado; por la Fundacion
CALVIDA, drganizacion responsable de lis JIORNADAS INTERNACIO-
NALES SOBRE EL TDAH, celebradas-en ¢l Hospital “Ramdn y Cajal™, de
Madrid.




El Profesor [ Manue! Garcia
Pérez, Vicepresidente de 1a Fundar
cion CALVIDA, Dircctor Téenico
del Grupo ALBOR-COHS y Coordi-
nador del Comité Cientifico de gsias
Jomadas, ha entrevistado al Profesor
Taylor para “Padres y Maestros”

E. Manuel Gareia Pérez: El
TDAH parece sér un lema de
moda en la mayoria de los paises;
en s opinion, jesto se debe a que
existen ahora m#as casos de nifios
con TDAH o a otros motivos?

Profesor Taylord- Ciertamente,
el tema de los problemas de la aten-
clon estd recibiendo desde hace
varios afios un interés creciente En
especial los nifos v adolescentes con
TIAN se-encuenivan en el foco cen-
tral de la dteneidn de Profesionales &
Tnvestigadores: sin embargy, el prins
cipal motive de esto no es que-ahora
haya mas nifios con este problema,
Sencillamente, ahora se detectan e
identifican con mayor frecuencia que
hace algunos afios..

i Cuantos nifios se estima que
presentan este problema?

La caracteristica d¢ los Ninas
con Déficit de Atencion con Hipe-
ractividad (DATT) es posible que se
de en tomo @l 3% de la poblacion
pencral; sin embargo no todos Jos
miios von DAH pueden presentar ¢l
problema conoeida como TDAH: En
el ultimo de los estudios realizados
en ¢l Reino Unido, solamente un 1%
de la problacion presemiaba ‘un
TDAH de intensidad grave. Sin
‘embarzo, posiblemente hasta i 7%
de la nnf’-]acién puede presentar en
algun grado este Trastorne,

Entonces, usted opina, que ¢l
‘Frastorno por Déficit de Atencion

se presenta en diversas intensida-

“des a lo largo de un continuo...
Dealguna manera se podria decir
asi Los nifios nm;{:n.cu'n unas carac-
teristicas determinadas. por sus
genes, peroes looinfueneia del
ambiente, la que produce la consoli-
dacion del mensaje genético en for-
ma de comportamienlos mas o
menis habivales: En primer lugar Ia

influiencia de los padres y, posterior-
mente, la'de Jos profesores, explica
que dos nios diferenteés, con infor-
macion genctica similar, se compor-
ten de modos distintos,

Es decir, que se podria decir
que el DAH es una caracteristica
congeénita, pero qguoe el Trastorne
por DAH es adquirido...

S1 En efecto. Aungue no debe
fomarse esta afirmacion de una ma-
nera tajante y radical. sino con bas-

lante prudencia,

4 Cual es entonces el papel de
los genes? ;Se puede afirmar que
la causa del DAH es genética?

Loz genes soi mdiscutiblemente

im factor congénito que predispone

al mdwviduo para presentar unos
comportamientos uotros. El peso de

los genes es muy importante v dificil

de contriarrestar con estrategias edu-

‘eativas. pero, nosolo se puede consi-

derar que Ja influencia ambiental és
la que activa el mensaje genético,
permitiendo que éste se exprese en

forma de conductas mas o mernos

problemaiticas, sino que, también se
puede estimar que los sencs no |leva-
rian al TDAH st los: educadores
actuasen de maners eficaz desde la
primera Infandia

Entonces, el TDAH se podria

evitar ; Podriamos hablar de pre-
wvencion?

Es posible hablar de prevencion
primaria y secundaria, Si ante a apari-
cién de los primeros indicadores de
DA, los cducadores, padres y maes-
Iros, actuaran de un modo eficaz, pre-
suponiendo la posibilidad de que ¢l
nifio tenga DAH, se podria hablar de
prevencion primaria, En el segundo
caso, a preveneion secundaria seria
pusihle-_s'i‘, umi vez comprobada la
existencia de DAL conlos primeros
comportamientos inadeciadaos va ins-
taurados, los padres v educadores
reorganizaran la situacion familiar y
escolar v modificaran sus habitos edu-
cativos ¥ de ensefianza,

Pero, para esto hace falta dis-
poner de instrumentos deé detec-
cion precoz ;Existen pruchas bio-

logicas que permitan la identifica-
cion correcta de los nifos con
DAH?

No: En el momento acmal. no
existe ninguna prueba hioldgicd con
la que se pueda realizar un diagnsti-

cocertero de DAH,

Suponemos gue una prueha
genética serid muy costosa, pero,
Zcon una prucba genética, no fen-
driamos informacion suficiente?.

No. La/informacion genética que

Doy én diase maneja, con relacion al
DA, nos permite asegurar gque en

un gran nimero de casos. o causa o
¢l origen del problema esta én los
enes. Pero no todos los sujetos con
DAH presentan lay mismas caracie-
risticas zenéhicas. y. ademas. algunos.
COSOS T Presentan ninguna.

Bien, pero los estudios neurofi-

siologicos parecen indicar anoma-

lias en el funcionamicnto cerebral
asociadas al DAF ;No sirven estas:
proebas para determinar Ia exis-
tencia del DAH?

No. Los:Electroencetalogramas
o indican absohitamente nada res-
pecto del DAL Solamente se emple-
an para estudiar la posible existencia
deepilepsias o focos epilépticos. Por
otra pare las cartografias cerebrales,
una forma mis compleja de EEG que
se-denomman EEG cuantificados,
tampoco se pueden emplear con
fines diagnosticos, Es ¢ierto ue,
durante la primera infancia, estas.
cartografias muestran indicadores de
funcionamiento cerebral asocindo o
problemas de atencion, pero a partir
de ciena edad s¢ normalizan ¥ aun-
que el nifio siga con problemas aten-
cionales, la cartografia va no indica
nada al respecto.

2Y los estudios con Potenciales
Evocados, SPEC v otras?

Minguna prueha neurolégica sir-
ve como instrumento diagnostico del
DAH,

En tal caso, gpor qué se practi-

can en algunos Centros Médicos?

Las razones pueden ser variay, Lo
s importante. es para descartar
otros posibles problemas neurolog-
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cos en casos complejos: Debe rener-
S ¢t cuenta que un nifio puede pre-
sentar prablemas muy. diversos,
entre-ellos; PAH, perono el dmco
El Neurologo. a la vista de los datos
recogidos ‘en cntrevistas  previas.
piede 1ener dodas sobie la natumle-
za de-los problemas del nifio y dese-

ar umpll"ﬂr la evaluacion con' estas’

instromentos, En otmg ocasiones,
especialmente en Hospitales Limver-
sitarios, estas prucbas: sirven para
miejorar el conocnmienio sobre éste y
ofros problemas,

Bien, ;v qué pueds decirnos
de las evaluaciones neuropsicolo-
gicas? En la actualidad esti
aumentando ¢l ndmero de profe-
sionales que prescriben o practi-
ean pruebas neuropsicoldgicas
& Cudl es su utilidad?

Con una lnalidad diagnostica
las pruebas neuropsicologicas son
totalmente inmecesarms. No es posi-
bl¢ dingnosticar DAH con estas
pruchis. Aleunos profesionales las
emplean para tener un gierio cono-
cuniento de omo funcionan alju-
nas partes del cerebro, Sin embargo,
cuando los tesultados de estas prue-
bas: son: satisfactortos no indican
nada especil ¥ cuando no son satis-
factarios o se sabe-sisedebe a im
mal funcionamiento cerebral per-
manente (siempre funcionard mal) o
transitorios es decir, que tras.un pro-
ceso de entrenamiento en deermi-
nadas tareas, las pruebas cambrarin
los resultados.

oPractican ustedes pruchas
nenropsicoligicas?

[3e manera habitual, no las prac-
tieamos. Solamente-en algunos ea-
H05 Condielos.

SCwil es la forma habitual de
diagnostico en su Hospital?

D mianera generil, iehgmos uia
enirevista elinicy conlos padres, 4
quighes  solivitamos  informagion
sohre el comporamiento hatntual de
st hijivien casa, en la calle'y en ¢l
eolegio. Si es necesario solicitamos
al Colegio que nos rellens un cues-
uonario de conducta. Con-esta infor-
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Mmacion ¢s sulicicnte pam establecer
an diagndstico fable ensel 80% de
los Casos:

.Y enJos casos restantes?

Cuando etta mtormacidn no
resulia suliciente pam concretar ¢l
diagnostico de DAH, entonces. se
procede a una valoracion psicoldgica
v neurnldgica mas completa, En casi
todos gatis Casos, 10 que Hos encon-

Aramos es que el problema es algd

s quie un DAH o bien queno esun
BAH. sino otro problema diferente.

En los oltimos afios algunos
profesionales tienden a utilizar en
nuestra pais las escalas de Keith
Conners u otras basadas en las de
Conners (EDAH) ;Cree nsted
(que estas escalas tienen un buen
valor disgnostico?

Desconarco las escalas EDAH
i wsted menciona. pero las Esealis
de Conners si son muy. conoeitlas v
cmpleadas en ¢l Remo Unido. Sin

‘embargo, estas escalas no sirven con

fines dingnostivos, Se emplean para
poder detectar minos que pudieran
tener problemas de atencion; de hipe-
cictividad, de rendinento escolar o
de graves problemas de condueta. De
hecho son mejores para determinar
nifios con problemas de ajuste esco-
lar o social que mifos con DALL

En este enso, serian unas esea-
las equivalentes a las EACP que
empleamos nosotros en Espania..

En efecto, sus Esealas EACP
pucden cumplir lamisma mision gue
las e Clonmiers, eon la ventajade gue
las han elaborado y validado con la
poblacion espatiola. Sin enmbargo,
igual que con las anteniores, solamen-
(e les sirven para-detectar Jos posibles
casos de minos con DA,

;A qué edad considera usted
que ¢x poxible efectuar un diag-
nostico de DAH?

A partir dé los tres afios de-edad
liss mifios ya presentin (odas las pau-
1as de este problema. Por lo tanto, ¢
posible realizar el diagndstico desde
esta edad.

Y en cuanto al tratamiento
farmucolégico, jewindo puede
iniciarse?

Nosolros estimamos (ue desde
los cuatro afios de cdad ¢s posible
considerar la conveniencia de pro-
porgionar medicacion a oy casos
mias graves S embargo, lamedi-
CRCION o ¢35 para nosotros la pritne-
4 opeion de tratamiento.

+Cual es entonces el método
que usted propone?

En primer lugar, Gfrecemos ase-
soramiento a los padres v a los mues-
os de los mifos con DAH. Les
eXplichmos en (ué consistc este pro-
Blema v les entrenamos en Eenicas
eduecativas, S1.con estas medidas no
es posible mejorar la o situagion,
entonees les sugerimos ¢l tratamicn-
to farmacelégico, complementado,
con medidas psicocducativas.

En su opinion. ;los niios con
DAH, deben recibir atencion
especial en las aulas de colegiog
normales o deberian acudir a
colegios especiales?

Los mifios con DAH o se dife-
tencian tanto del resto de los hios
comg para necestar acudic a-Centros
especiales. Estos Colegios especiales
estin concebidos paraatendeér a nifos
con grandes diferencias respecto de
los normales: Los nifios con DAH
sOlamenle tenen e reciir un o
algo diferente respectd de los demis
compatieros.. Por ejemplo, debe pers
mitirseles hablar en clase: stempre 'y




cwando no perturben graveniente a los
derids, moeverse por el aulil, dividic
ELTE Irﬁbnjm escolares e dios O fiis
periodos; recibir explicaciones com.
plementanias de los profesores,, .

;Qué puede decirnos de los

temores de los padres de estos
nifios sobre su futuro? En Espaiia
alzunos profesionales han escrito
que los nifios con TDAH estin
predestinados 4 la delincuencia, el
fracaso escolar. la inadaptacion
social, ¢l consumo de alcohiol y
ofras drogas, efc...

Esos temores tambidn se prodi-
Jeron hace algunos anos enel Rewo
Unido, pero la verdad es que tener
DA o es razin para ser delincuen-
t¢; aleoholico o drogadicto. En Psi-
iuiatria se conoce bicn gque los lac-
tores que Hevan @ la detincuencia 'y
la drogadiceion son otros, ELDAH
esun, mportantisune (actor de ries-
o para ser rechazado socialmente y
para tener algin fracaso escolar,

pero solamente st los educadores

desconocen la naturaleza del proble-
min del mae v 1o tratan deé manern
imadecuada Cuande un pino con
DAH tecibe las avudas escolares,
educativas v sociales que e corres-
ponden, puede terminar sus estudics
en funcidn de sus aptitudes y desa-
rrollar una labor profesional en cual-
quier campo laboral,

En su opinion, ;los padres de
los nifios con DAH, disponen habi-
tualmente de recarsos educativos
para educar a estos hijos?

Nuo. La mavorfi de los. padres o

han sido  preparados - para educar
pinios dificiles. como lo son estos:
mfios: Delmiivamentes, necesitan
ayudas para wprender a tratarlos,

Y ilos profesores?

Sinceramente. creo que les ocu-
rre algo pareeido a los padres, pero’
con una diferencia, 1,0s profesores
pucten enconlrar csos recursosen s
medio: libros, cursos. seminarios,
compafiieras con mas éxperiencia,
ete... Enimi epinidn, ¢l mayor pro-
hlema al que se enfrentan los profe-
sares es ¢l desconocimiento de qué

alumnos tenen DAH 'y no es otro
problemu diferente el yue explica su
gomparimmniento jmatento o hiperki-
nético habitual o sus problemas de
aprendizae

JCwiles son las principales

lineas de investigacian actuales en

TDAN?

Por una parte, la investigacion.

genética sobre las cansa del proble-
ma. Probablemente; cuando conozii-
mos bien las causas o los oripenes
podremis mejorar Ty prevencion v ¢l
tratamiento. Por otra parte, la investi-
gacton sobre nuevos fhrmaeos que
sustiuyan-a los acuales. sus efecios

secundarios, v offercan una eficacia.

mayor,

LQuitnes son los prnfegi':unﬂiéﬁ.
cualificados  para  diagnosticar
DAH?

Sin ninguna dudia, los Pediatras,
Psiguntras, Neurdlogos y los Paico-
lhaos:

+Puede realizar este diagnosti-
m:cunkfuieﬁ de mtus-p"rqhi‘csjnnq-
les en ignaldad de condiciones?

51 el easo no presenta olras com-
plicaciones neuroldgicas o psiquidtei-
cas, si. Fn ¢fecto. Ahora bien, ¢n los
CHSDS €N (UE APArEZCAN OIFOS SIENOs
neuralégicos, debe ser el Neurdlogo
quicn determmne ¢ diagnostico,

Fimalmente, Profesor: jeuil es
el mejor tratamicnto para estos
nifios; ¢l farmacoldgico, el educa-
tivo, el psicologico, l:l:trag.....'-!

L.os estudios de los dltimos aflos
no depin ligar s dudas: el migjor 1ra-
tantienta s aguel que se disedia de
acuerdo 4 las caraeteristicas concte-
tas de cada caso v de su entorno.
Por lo ranto, no cabe liablar de o
tratamiento idéntico para todes log
ninos can DAH. Ahora bien, la
combinacion de firmacos psicoest-
mulantes (metilfenidatn) - asesora-
miento educative a padres y profe-
s0Tes ¥ entrenamicntos cspecificos:
a los miios es la mejor combrmacion
Terapéuticn.

Con relacion a las Jornadas a
las que usted ha asistido como
Tonente. jgue le han parecido los

trabajos expuestos, el nivel de los
profesionales que han participado
em ellas?

En mi opimion, tienen ustedes un
gran mvel de conocimentos sobre
este lemi. La forma genefal de
actuacion de los profesionales que se
ha puesto de mamfiesto en las Jorna-
das o8 muy adeeuada y el piveél de
competencia observado es muy alto,
Los trabajos expuestos: las investi-
gaciones sobre  prevalencia - del
TDAH en Espafa, los resultados de
diversos programas de rmtamientd
psicopedagogico y la actividud de
las Asociaciones dé Padres de Nifios

gon PDAH, muesiran goe Espaiia se

encuentra en primery linea ¥ que
podrd realizar significalivas aporia-
clones en cste catmpa en los pn&xi-
Mo oS,

Muchas gracias por su tiempu
Prafésor Taylor. Le agradecemos
la atencidn que ha tenido con

‘nosotros en esta entrevista v espe-

ramos tenerle de nueve entre
motrbs-pro:imammte.l

Fary snbor nus

Coincidiendo eon |a celebra-
citn de lag Jormadas Internacionn-
les sobre el TDAH, el Grupe
ALBORWCOHS, ha presentado
dos nuevas obras sobre el tema:
Mitos, Errores v Realidades
sobreda Hiperactividead y wn Pro-
wgrama  de Enprenantienta en
Habilidades Metacognitivas para
Maestros de Nifios Hiperactivos.
Ademas: sehan puesto a disposi-
cion de Padres v Magstros tinas
Giiias sobre la Hiperactividad.
Las persanas interesadas en algu-
na de estas obras pueden dirigirse
‘@ l1a Asociacion de Padres de Ni-
fios Hiperactivos de su localidad
o bien Hamando a la Fundacion
CALVIDA 902360 110
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