Javier Altamirano

\

Redaccion
a cargo de

Miquel
Figueroa

-

Stevia Editors



TDAH

Mas alla de la etiqueta






JAVIER ALTAMIRANO

TDAH

Mas alla de la etiqueta

Redaccidn a cargo de

Miquel Figueroa

Og |Stevia Editors




de los textos: Javier Osvaldo Yoldi Altamirano y Miquel Figueroa Martinez, 2015
del prélogo: Marino Pérez Alvarez, 2015
de la fotografia de la cubierta y de la contracubierta: Jestis Bartolomé Rodriguez

©® 6060

de la revisién lingiiistica: Joan Lloret Yusta

@)

de esta edicién: Stevia Editors

Associacié Dol¢a Revolucié de les plantes medicinals

Carrer Barcelona, 72 - 25600 Balaguer - Catalunya - Espanya
info@dolcarevolucio.cat

www.dolcarevolucio.cat

Primera edicién: octubre de 2015
ISBN: 978-84-608-2918-8
DL L 1479-2015

Magquetacién y disefio: Miracle Sola Figueres
Impresién: Arts Grafiques Bobala, SL

www.bobala.cat

-4 impres a lleida p-



Agradecimientos

A Josep Pamies y a los amigos de la Dulce Revolucién, por creer en este
proyecto.

A Marino Pérez, por apadrinar este trabajo y estar siempre ahi.
A Javier Alvarez, por sus lacidos aportes.

A Xavier Uriarte, por hacernos entender la importancia de un enfoque
holistico.

A Rafael de Mora, por compartir su visién y permitirnos el atraco.

También a todos a aquellos que han participado de manera mds o menos
directa: Pere Cornella, Paco Almodévar, Mariano Almudévar, Jests Barto-
lomé, Miguel Jara, Teresa Forcades, Nelida Altamirano, Paula Altamirano,
Barbara Olalla, Miracle Sola, Judith Sanleandro, Federica Latino, Luther
Leyna, Noli Sdnchez, Xavi Marti, Joan Lloret, Sonia Figueroa, Julia Mar-
tinez y Miguel Figueroa.






Indice

Agradecimientos. .......cueveueieuiieuinieiinieieteieee et 5
PrOlOgO. ... 11
INTrodUCCiON ....eeveieicicieieecccee e 15
1. Mi diagnostico ¥ yo......c.ccccvvveirueirieninieiienieeneeceeeeeee 19
Un nifo especial.......cocvevininieiinininiiicicneecccseeeee 19
«Su hijo tiene TDAH» .cc.coviiiiiiiiinccceeecece 23
Qué dificil es ser adulto ......ccuevueeieniniiiiieee, 25
Un descubrimiento sorprendente.........ccccueceeiiinincniiinnnnene 26
De nuevo en busca de ayuda........coceveeiiiinininiiincnencenee, 27
Cuidado con salirte del tiesto.....ccuevuererieiieniiieiecrercee, 29

. Locosy cuerdos.........ccoeeiininiiiiniiniiiciccecee 31

;Dénde estd la linea que separa la salud y el trastorno mental?... 31

Rebuscando en el cerebro ......ccccviveniiiciiiiininiccicee 33
La Biblia psiquidtrica y las categorias diagnésticas.................. 36
El negocio de la enfermedad mental ..., 38
Corrientes psiquidtricas alternativas ........c.ccceeceeerenerrerveennens 40

7



TDAH: Mas alla de la etiqueta

3. TDAH, ;un trastorno inventado? .............ccccccecerenennennnenn.
«No hay acuerdo en nada» ........coceeveriniiiinininiiinee,
Breve historia del TDAH....cc.cocooiiiiiiiiiiiineceeeee,
En busca de la causa bioldgica ........coevveveirinininiiicine,
Diagnostico «@ 0Joy.....ccuiivuiiiiiiiiiiiiiiiiiic
El trastorno de moda .....c..coecveirinenienicnieiininncncceeeen

sExiste realmente el TDAH? .....cocoooiiiniiiiiiiniccieeee

4. La promocién del TDAH y de su tratamiento farmacolégico
El entramado del TDAH .....ccccovivinininiiiiicccee,
Ciencia por CONSENSO ......eviiiiiiiiiiiiiiiieeie et
Drogas duras para niflos ..........ccceeeererirenieenieenieenieeseeees
Las farmacéuticas del TDAH.......ccccoeviiviiiiiininininciceeee,
Meédicos (des)informados..........cceeeevueeeeieeeiiiieeeeieeeeerieeeeneennn
Lideres de opinién con conflicto de intereses...........cceueneee.
Medios de manipulacion ..........ccceeeveinieiniciinciiniiiciens
EI'TDAH en Espana .....ccccceceeininencnicniiininencnecieeeene

Medicar, 51 0 NO? ..ooueiiiiiiiiiieicicecteceeeee e

5. Maés alld de la etiqueta .............ccoooevviiiniiiniiiniiiie,
Una etiqueta para gobernarlos a todos ..........cccocccvvciniinnnnnns
El enfoque sistémico: una vision global.........c..cccoceninianns
El déficit de atenciOn ........ccceeevevivieiinieinieiniciniciniceceeean
El exceso de movimiento ........cccocoeevivieiiiiinininincnciceee,

La impulsividad........cccooiiiiiiiiiiiiiiicee

43
43
46
48
55
57
60



Tndice

Pequenos Genios .........ccuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiic 91
Ninos extraordinariamente sensibles............ccccoccoviininnins 92
Es tanto lo que desconocemos... ....cocevevveeeerenenenicneneenne. 94
6. Atencién sin medicamentos................cccccceeiiiiiiiininnnnn. 99
El enfoque conductual.........cccccoiviiiniiiniininiiiiicis 99
La eSCuela ..cuveueeuieiininiiiciccc e 100
La familia .cooovereeiiiiinicc e 107
La «sobreestimulaciony .......cc.coueeererenenienieieininenceieeeene 109
La alimentacion .......ccecevevuerieieininencsciceeee e 112
El arte como terapia.......coeeveueeererienuenienieieieeeneseseeeeeneenes 117
El €jercicio fiSICO....oimimininiiiiininereece e 118
Los reflejos primitivos.........coceeevrerircninenincniecncenecseeee 120
La contaminacién electromagnética.........cceceeevuerienecnenennnne. 121
La contaminacion quimica ........coceeereeienieneneenicneneneeeene. 124
EPIlOgO.c.eiuieiieiieiieieiecce e 129
INOTAS vt 131
Bibliografia.......ccoeevuirieiieiiininecc e 139
RECULSOS ...ttt 141






Pré logo

Los libros sobre TDAH se pueden clasificar en tres categorias. Estdn en
primer lugar, por orden de aparicién, los que presentan el TDAH como
una entidad clinica de toda la vida. Son los mds frecuentes. Definen
el TDAH como un trastorno del neurodesarrollo de origen genético
caracterizado por sintomas consistentes en déficit de atencién, hipe-
ractividad e impulsividad. Se trata de la concepcién estdndar y précti-
camente la oficial. Esta concepcién viene dada por el célebre Manual
Diagnoéstico y Estadistico de la Asociacién Americana de Psiquiatria
(conocido como DSM por sus siglas en inglés) y estd avalada por decla-
raciones de consenso de expertos internacionales. Los libros que parten
de esta concepcidn se reconocen ya por un indice compuesto con toda
la parafernalia clinica de diagnédstico, comorbilidad, subtipos, prevalen-
cia, neurobiologia, genética y tratamientos, como si de una enfermedad
mids cualquiera se estuviera hablando. Estos libros estindar dan por he-
cho acriticamente la entidad del trastorno, sin siquiera reparar en que el
propio DSM estd en entredicho por su falta de validad y que por su lado
las declaraciones de consenso, lejos de ser de expertos independientes
como se dice, estdn financiadas por la industria farmacéutica.

Estdn en segundo lugar los libros criticos con esta concepcién del
TDAH debido al sobrediagnéstico y sobremedicacién a que da lugar.
Son cada vez mds frecuentes. Ciertamente, hay una ligereza en el diag-
néstico, como se aprecia en las grandes diferencias entre paises (EE. UU.
y Espana a la cabeza mundial, muy por encima por ejemplo de Fran-
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cia e Italia), dentro de los paises entre provincias (como la alta inci-
dencia del diagnéstico en Quebec, donde tenfa proteccién oficial
—como en Espafna ahora— respecto del resto de Canadd) y hasta entre
centros escolares y centros clinicos segin la «sensibilidad» y politica de
los lugares. Esta critica por «sobrediagnéstico» hace mds creibles a los
diagnosticadores, pero no deja de estar “embarazada” de la concepcién
estandar y a la hora de la verdad es engafnosa. No meramente es engafo-
sa porque cuando se estd «poco embarazada», como decia aquella chica,
se va a mds, sino porque se estd embarazado o no se estd. Serfa como
aquel obispo que fuera critico con el exceso de endemoniados, dando
por hecho su existencia. Esta critica del «exceso» suele venir de los que
ofician el diagnéstico, poniéndose ellos mismos delante de la procesién
critica con la solemnidad del que sabe que “haberlo haylo”. Esta criti-
ca a medias es, al final, tan perniciosa como el «sobrediagnéstico» que
critica, en la medida en que lleva a cantidad de pruebas diagndsticas
sin que haya en realidad ninguna decisiva, como suponemos que serdn
también «minuciosos» los especialistas en posesiones demonifacas que
no crean que todas son auténticas.

Estdn en tercer lugar los libros que son criticos no en cuestién de
decimales, sino de enteros, preguntdndose si realmente el TDAH es una
entidad entera y verdadera o es ya una desafortunada etiqueta para una
variedad de caracteristicas que pueden suponer algiin problema o que
ni siquiera son un problema, sino que incluso son admirables. Leonardo
da Vinci correria hoy el riesgo de ser diagnosticado y medicado. Estos
libros son los menos frecuentes y por lo dicho quizd de los mds necesa-
rios. El presente libro pertenece a esta tercera categoria. Dentro de ella,
tienen su particular originalidad y aportacién.

Este libro no parte de ningtin prejuicio anti-nada o pro-algo, sino
de una inquietud resultante de experiencias personales por traer a la
luz lados oscuros del mundo del TDAH. Ningun libro de esta tercera
categoria parte de prejuicios, sino mds bien de post-juicios, puesto que
parte de hecho de las concepciones estdndar y de las criticas a medias
centradas en el sobrediagndstico. Ahora bien, estos libros no parten
acriticamente, sin revisar y sopesar las evidencias disponibles y los in-
tereses creados. En la prictica tienen que abrirse paso en una marana
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de cosas consabidas empezando por la propias siglas del TDAH, que
ya funcionan como un icono que tuviera carta de naturaleza y tienen
también que nadar contra corriente en el aluvién de informacién que
va en la misma direccién estdndar y procesion oficial. Lo facil es hacer
libros estindar o criticos a medias.

Javier Altamirano cuenta su propio caso como nifio «diagnosticado
de TDAH», de modo que su estudio del tema y del problema supuso
abrirse paso entre la maleza y nadar rio arriba sin dejarse llevar por la
corriente. El libro es tanto un testimonio personal como una revisién de
lo que realmente se sabe sobre el TDAH. Mds alld de la etiqueta, el libro
nos devuelve a la variedad de nifos y nifias que andan por ahi con su
impulsividad, genialidad, sensibilidad, sin tener que detenerlos, diag-
nosticarlos y medicarlos. El mayor riesgo para los nifios es que reciban
el «diagnédstico de TDAH», no que atiendan a esto y lo otro, se mue-
van o respondan antes de tiempo, lo que serfa educable y reconducible
cuando sea un problema. Y un problema no es una enfermedad. Mds
alld de la medicacidn, el libro nos habla de una variedad de atenciones
y cuidados saludables a poner en juego en los entornos de los nifios:
escolar, familiar, medio-ambiental, de la alimentacién.

Gracias a la atencién puesta mds alld de lo estdndar, la inquietud y la
hiperactividad de Javier y al impulso de Miquel tenemos un pequeno
gran libro, doblemente bueno, sobre lo que los padres, tutores y profe-
sores de ninos movidos y aparentemente distraidos debieran saber para
no caer en la maquinaria diagnéstica al uso.

Marino PEREZ ALVAREZ
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Cuando uno se sale del tiesto, siempre encuentra la oposicién de los
que quieren que las cosas no cambien. Yo estaba a punto de descubrirlo.

La asociacién Adiam de Pineda me habia invitado a dar una charla
sobre mi experiencia como diagnosticado de este trastorno. El evento se
celebré en una sala de actos cedida por el ayuntamiento de Pineda a la
que acudieron unas doscientas personas. En el escenario me acompafia-
ban la presidenta de TDAH Valles y varios psicélogos y neurélogos que
se encargarian de aclarar los aspectos técnicos. Era mi primera charla,
asi que estaba algo nervioso, pero a la vez muy feliz de poder dirigirme a
padres y sobre todo a nifios que estarfan pasando lo que yo pasé. Queria
hablarles de mi experiencia y asegurarles que, si ponfan de su parte, el
TDAH no se interpondria entre ellos y sus suefios.

No habian pasado ni diez minutos desde el inicio de mi charla, cuan-
do alguien del puablico levanté la mano para hacer una pregunta.

—:Qué opinas de la medicacién? ;Hay que medicar a los ninos con
TDAH:?

Mi interlocutor acababa de tocar un tema delicado y polémico, aun-
que por entonces yo no sabia cudnto. Respondi de manera diplomadtica
pero sincera:

—Yo no soy quién para decirle a alguien que tome o no tome la me-
dicacién, pero segiin mi punto de vista y mi propia experiencia, tiene
mids contras que beneficios.

15
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Oir aquello debié horrorizar a la presidenta de TDAH Valles, ya que
no dudé en interrumpirme para tomar el control de la situacién y, a
continuacién, ofrecer una explicacién detallada de los fallos biolégicos
que causan el TDAH y de la necesidad de tratarlos con medicamentos.
Alli terminé mi conferencia.

Su reaccién me llamé mucho la atencién. ;Por qué se apresurd a
contradecir mis palabras? ;Era tan absurdo recomendar precaucién con
unas sustancias que a mi me habian generado efectos cuanto menos
indeseados? Este episodio me hizo querer saber mds. Me puse a investi-
gar a fondo y ahora sé que no dije nada absurdo; de hecho, mi postura
se ha ido haciendo atin mds critica a medida que he ido conociendo la
realidad tras la etiqueta TDAH vy su tratamiento farmacolégico.

Hoy puedo afirmar, sin miedo a equivocarme, que a los padres se
les estd mintiendo descaradamente. Se les estd diciendo que su hijo no
acaba los deberes, no suele prestar atencién en clase, pierde cosas, es
desorganizado, interrumpe y le cuesta estar sentado en la escuela porque
tiene una enfermedad llamada TDAH. A la vez, se les intenta convencer
de que deben medicar al nifio para «normalizarlo» y evitarle una vida
llena de fracasos y frustracién. Pero el TDAH no existe tal como nos lo
venden. Al igual que los demids trastornos psiquidtricos, no es fruto de
un descubrimiento sino de la votacién de un grupo de «expertos». Es
una etiqueta que engloba unas conductas similares (movimiento, im-
pulsividad, una supuesta falta de atencidn, etc.), pero cuyas causas son
muy variadas. Algunos de estos nifios no tienen un verdadero problema;
simplemente tienen sus propios ritmos de aprendizaje y de maduracién;
otros son nifios supersensibles e inteligentes que no encajan en un sis-
tema escolar desfasado como el actual; otros estdn viviendo situaciones
familiares angustiosas o arrastran traumas del pasado; otros tienen una
alteracién neuroldgica real cuyas causas hay que buscar... Lo que ocurre
es que a algunas partes interesadas les es mds facil cortarlos a todos por el
mismo patrén y venderles un tinico tratamiento a todos ellos. Asi pues,
en ningdn caso me referiré a estos como «ninos con TDAH», sino como
«nifos diagnosticados de TDAH>» o «nifios con diagnéstico de TDAH».
Si realmente queremos comprenderlos y darles la atencién que muchos
de ellos necesitan, es necesario un acercamiento lo mds holistico posi-
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ble que nos permita entender sus peculiaridades y que contemple los
factores ambientales que pueden estar influyendo negativamente en sus
vidas. En muchos casos, probablemente lo que mds necesitan es que les
dejemos ser nifios.

Con este libro pretendo que los padres, tutores y maestros de estos
nifos movidos y aparentemente distraidos tengan una informacién que
habitualmente no se les da, a fin de que no se dejen enganar. Quiero
evitar que sus hijos caigan en manos de la voraz maquinaria del diagnés-
tico psiquidtrico, que sean etiquetados como lo fui yo, y que esto se con-
vierta en un lastre con el que tal vez carguen el resto de sus vidas. Eso s,
me gustaria aclarar que no soy psicélogo, psiquiatra ni neurdlogo, y que
lo Gnico que puedo aportar es mi propia experiencia y la informacién
obtenida a través de la lectura de libros e informes, y de las entrevistas
que hemos mantenido con psicélogos, psiquiatras y otros expertos. Para
ello he contado con la ayuda del periodista Miquel Figueroa, quien me
ha ayudado a recopilar y organizar los datos para presentarlos en las
siguientes paginas.

Sin mds predmbulos, invito al lector a que me acompaie en este viaje
mis alld de las etiquetas que otros tratan de imponernos.
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1

Mi diagnésﬁco Y yo

«Quien no encaja en el mundo
esta siempre cerca de encontrarse a Si mismoy

Hermann HESSE

Un nifio especial

Mi nombre es Javier Altamirano, y a lo largo de mi vida he sido diag-
nosticado de TDAH tipo combinado, trastorno crénico depresivo, ta-
quipsiquia, Asperger y algunos desérdenes mentales mds. Mi vida ha
estado marcada por las siglas de todos esos diagndsticos, pero uno de
ellos ha tenido un peso especial: el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, el TDAH. Dicen que tengo un fallo en el cerebro que
me hace ser especialmente desatento, impulsivo e hiperactivo. Y lo cier-
to es que, efectivamente, estas caracteristicas estdn muy presentes en mi.

Naci'y creci en Girona (Cataluna) en 1978, en el seno de una familia
franco-argentina que habia emigrado en 1973. Pasé mi infancia en la
Pujada de la Torrassa, un barrio obrero andaluz donde habia un gran
sentimiento de comunidad.

Decia Gabriel Garcia Mdrquez que la memoria del corazén borra los
malos recuerdos, pero puedo decir que mi infancia no fue una etapa fécil.
He de reconocer que esto se debid, en parte, a mi cardcter impulsivo y
rebelde; era un verdadero «trasto». Me tiraba por las cuestas con mi bici-
cleta sin frenos, o, con doce anos, le cogfa la moto a mi hermano mayor.
El resultado es que solia llegar a casa con las rodillas rascadas e incluso
alguna vez con algin hueso roto. A parte de ser un nifio incontrolable,
constantemente tenfa crisis en las que daba rienda suelta a mi rabia y
frustracién. De repente, un ruido un poco mds fuerte, un timbre de voz
determinado, una mirada que no me pareciera adecuada... y estallaba en
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una rabieta de tres pares de narices. Recuerdo que los demds nifios me
tenfan cierto miedo, porque no sabian por dénde iba a salir. Ademds,
no controlaba mi fuerza, y alguna vez tuvimos algtin susto. Cuando
venfan amigos de mis padres a casa y trafan a sus hijos, nunca dejaban
que me fuera demasiado lejos; siempre tenfan que tenerme controlado.

Pero detrds de mi actitud gamberra y despreocupada se encontraba
un nifo inseguro, frigil y muy sensible, que arrastraba la sensacién de
ser diferente, de no encajar en el mundo. Este me parecia un lugar hos-
til dominado por unos seres extranos llamados «adultos» a los que no
entendia ni sabia qué esperaban de mi. Tal vez no supe comunicarles
mis preocupaciones, y quizds ellos tampoco se molestaron demasiado
en conocerlas. Pero sabfa una cosa: yo no era suficientemente bueno
para ellos.

Constantemente me encerraba en mi mismo y utilizaba la imagi-
nacién para huir de la pesadez de la realidad. Me quedaba fascinado
observando las formas poligonales, los vectores y la matemdtica que se
esconde en lo cotidiano. Llegué a convertir mi habitacién en mi uni-
verso paralelo donde me sentia amo y sefor, y «protegi» la entrada con
una alarma que monté yo mismo, y que me avisaba si alguien queria
entrar. También fabriqué mi propio sistema surround con altavoces de
radiocasetes y equipos de musica. Siempre fui muy curioso y creativo;
era el tipico nifio que lo desmontaba todo para tratar de entender su
funcionamiento.

Estoy seguro de que todos los nifios son especiales para sus madres,
pero la mia debié creer que yo era un poco mds especial que los demds.
Cuenta que antes de nacer ya practicaba kdrate con las paredes de su
vientre. Ella era la dnica que no me dejaba como un caso perdido. Tal
vez incluso me sobreprotegié y no me dejé demasiado espacio para mi
mismo. Pero no le reprocho nada; sé que hizo lo mejor que pudo. Mi
padre, por el contrario, siempre se mostré muy distante conmigo. Me
consideraba manipulador y victimista. Aun asi, yo siempre traté de con-
quistar su afecto acompandndolo al fitbol o su lugar de trabajo, aunque
no me gustase ni una cosa ni la otra. Con mi hermano Claudio, que era
cinco aflos mayor que yo, apenas tenia relacién alguna. El siempre fue
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un nino tranquilo al que todos querfan cuidar, contarle cuentos, jugary
llevérselo a todos lados. Yo, en cambio, era la oveja negra de la familia;
mis abuelos, tios y primos (a excepcidn, tal vez, de mi abuela paterna)
preferfan evitarme siempre que fuese posible.

En el colegio la cosa tampoco me fue mucho mejor. Yo, que era un
«culo inquieto», no podia estar sentado tantas horas atendiendo moné-
tonas explicaciones que, por lo que recuerdo, no me interesaban dema-
siado. A los diez minutos de entrar en clase, mis piernas empezaban a
moverse. Mientras solo eran las piernas, no llamaba mucho la atencién,
pero el verdadero problema era que al poco tiempo ya no podia centrar-
me en el profesor, y mi vista y demds sentidos se activaban en busca de
informacién mds sugerente. A la vez, de manera inconsciente, también
movia las manos, dando golpecitos ritmicos en la mesa. Entonces el
profesor me llamaba la atencién: «Javier, jparal», y yo paraba durante
un minuto, pero mi cuerpo enseguida volvia a activarse y de nuevo
ponia en guardia al profesor a la vez que me ponia mds nervioso al no
poder evitarlo. Durante los primeros dias del curso, los profesores solian
tolerarlo, pero, al cabo de un mes, a la que me movia un poco ya me
echaban fuera de clase. Crefan que lo hacia para molestarles. Con el
tiempo incluso disefiaron estrategias para que no les estorbara. Cuando
habia que leer en voz alta, por ejemplo, me obligaban a darle la vuelta al
pupitre, de espaldas a la pizarra. Esto, que en un primer momento vivi
como una humillacién, acabé por ser uno de mis momentos preferidos,
ya que, al darme la vuelta, podia observar el exterior a través de un gran
ventanal desde donde vefa una gran arboleda y una parte del patio. A
veces un grupo de alumnos hacian gimnasia alli, y yo me relajaba obser-
vando los movimientos ritmicos de los ejercicios que realizaban.

También disfrutaba las clases de pldstica y de gimnasia, sobre todo
porque significaba salir de clase y hacer algo diferente. Pero lo que real-
mente me apasionaba era ir al huerto que habia en la parte trasera del
patio. Iba siempre que podia, tanto a la hora del patio como al medio-
dia, a la hora de comer. Alli disfrutaba trabajando la tierra y cultivando
cebollas y tomates. Incluso hubo una época en que queria ser payés,
hasta que mis padres me llevaron a casa de unos amigos agricultores que
me ensefiaron lo duro que era realmente.
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La mayor parte del tiempo disfrutaba estando solo. Una de las tni-
cas que no me consideraban un bicho raro era Noli, una nina de mi
clase. Ella tampoco tuvo una infancia modélica, asi que supongo que
nos acercamos el uno al otro de forma natural. Para mi era toda una
novedad que alguien no me juzgara y no tuviese miedo de relacionarse
conmigo. Podriamos decir que fue un poderoso balsamo que me ayudé
a sobrellevar los dias de escuela, que cada vez se fueron poniendo mds
y mds complicados. Las profesoras concluyeron que trataba de provo-
carlas o, simplemente, me tachaban de vago, asi que frecuentemente
me echaban de clase o me castigaban de cara a la pared; luego recibia
la bronca de mi madre cuando la llamaban para contarle lo que habia
hecho. Poco a poco, fueron apartindome del resto de los alumnos y
dejaron de tenerme en cuenta. Comenzaron por no dejarme sacar los
libros en clase y saltarme cuando tocaba leer en voz alta, y finalmente
me llevaron a una aula de recuperacién, que era algo asi como el gueto
del colegio, donde se confinaba a los gamberros e inadaptados. Algunos
de ellos no dudaron en hacer que mi estancia en la escuela fuera incluso
peor de lo que ya era.

Si Noli era mi balsamo en la escuela, mi amigo Pau lo fue en los mo-
mentos de ocio que pasaba en las calles de mi barrio. El tampoco tenfa
miedo de mi, y parecia aceptarme tal como era. Pasamos muchas horas
subiendo drboles y rocas, olviddndonos del mundo durante unas horas.

Madre no hay mds que una

Javi era un nifo precioso de melena de tirabuzones y unos ojos azu-
les muy vivos. Apenas comenz6 a andar y ya se paseaba por la casa
metiéndose dentro de los muebles, o se comia el jabén del bafio.
Yo me esforzaba por esconder las cosas, pero él siempre acababa
encontrdndolas. Era (y sigue siendo) muy sensible y comprador; te
conquistaba con su desparpajo y sus genialidades, aunque en aquel
momento hubiera preferido que no fuera tan travieso. De repente
soltaba algiin comentario que nadie esperaba, y solo podias reirte.
Ademds, siempre crei que me lefa el pensamiento. Por mis gestos,
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mi mirada, mis posturas, mi tono de mi voz, siempre sabia lo que
estaba pensando o lo que estaba a punto de decir. También era
un nifio extremadamente curioso; desmontaba sus juguetes para
investigar lo que llevaban dentro. Dibujaba en cualquier espacio.
Tenia el techo y las paredes de su habitacién con recorridos que lo
llevaban a lugares que s6lo él conocia. Recuerdo una frase de su
pediatra, amigo de la familia: «;Este serd un geniol».

Pero Javi también era un nifo diferente, dificil de entender,
que lloraba y se enfadaba mucho. Las rabietas eran constantes y
no paraba ni un segundo; era agotador. A veces era complicado
llevarlo a cualquier lugar porque no estaba quieto; todo era exce-
sivo en ¢él. Intentar hacer los deberes era un trabajo de horas, que
se vefa interrumpido por el vuelo de una mosca. Se cansaba répi-
damente y al final acababa castigado y yo desesperada y sin saber
qué hacer. No entendia que le pasaba ni sabia c6mo ayudarle y, a
la vez, me sentia sola e incomprendida.

Un dia, en la televisién, vi a unos padres y médicos que habla-
ban de algo llamado «hiperactividad» y pensé: «Ya lo tengo, jesto
es lo que le pasa a Javil».

Nelida ALTAMIRANO

«Su hijo tiene TDAH»

Aun recuerdo cuando, con unos doce anos, fui por primera vez a ver al
psicélogo de la escuela. Me causé una profunda impresién porque se
comporté de una manera diferente a como solian hacerlo los adultos
que yo conocia. Me pidié que me sentara y, de manera muy natural
y comprensible, me explicé por qué estaba alli: «Mira, Javier, han
querido que vengas a verme porque te cuestan ciertas cosas, y ademds
eres muy movido en clase». Parecerd una tonteria, pero yo no estaba
acostumbrado a que me diesen explicaciones. Ademds, demostré un
genuino interés en saber lo que yo pensaba, lo cual también era una
novedad; solia tener la sensacién de que todo el mundo decidia sobre
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mi, pero sin contar conmigo. Recuerdo que me pregunté qué cosas
me gustaban y le mostré un ejemplar de una pequena revista que yo
mismo realizaba con mi madquina de escribir y recortes de otras revistas,
y que fotocopiaba y distribufa en la escuela, aunque sin demasiado
éxito. Trataba sobre actividades en la naturaleza como la escalada, el
montanismo, etc. El psicélogo comenzé a ojearla y su expresién se
convirtié en puro asombro. Finalmente la cerré y me dijo:

—Javier, tienes que aprovechar esta creatividad que tienes. Vamos a
hacer una cosa: cuando te agobies en clase, ven a verme y de paso apro-
vechas y haces esto que te gusta.

Pero ahi se acabo esta bonita historia, ya que no sé si lo echaron, lo
cambiaron o qué ocurrid, pero no volvi a verle. Por recomendacién de
los profesores, mis padres me llevaron a varios psicélogos y psiquia-
tras privados, que finalmente concluyeron que lo mio era TDAH tipo
combinado-desafiante y un trastorno crénico depresivo. Como es evi-
dente, yo no tenia ni idea de lo que significaban todas aquellas palabras;
notaba que me trataban de una manera extrana y me ocultaban cosas,
pero nadie me explicaba nada. Finalmente, un afio después la realidad
cay6 sobre mi como una losa. Ocurrié que un dfa, mientras husmeaba
en el armario de mis padres, encontré una carpeta con mi nombre y sin
pensarlo dos veces la abri para ver qué contenia. Estaba llena de docu-
mentos médicos y en uno de ellos ponia algo asi como: «Su hijo tiene un
retraso mental de dos afos y es aconsejable que sea tratado como tal».
De repente entend{ por qué me trataban como me trataban y también
cref saber por fin por qué me sentia diferente a los demds. Dejé caer los
papeles y me senté en el suelo pensando: «Esto era lo que me ocultaban:
soy un deficiente mental».

Poco después llegé la medicacién. Ni mi madre ni yo recordamos
qué medicamentos me recetaron, pero ella si recuerda cémo cambié
cuando empecé a tomarla. Por un lado dejé de ser nervioso e impulsivo,
y en la escuela, aunque no mejoré demasiado en las calificaciones, por lo
menos estaba quieto y no molestaba. Pero mi madre no tenia claro que
aquel cambio fuera para mejor. Segtin cuenta, de la noche a la mafana
dejé de ser aquel nifio de mirada viva y respuestas agudas para volver-
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me un nifo apdtico que se pasaba el dia sentado en el sofd comiendo
todo lo que podia. Segin sus propias palabras, parecia un «zombi». Yo
tampoco debi sentirme demasiado a gusto con el cambio porque parece
ser que al poco tiempo insisti en que queria dejar de tomar los medica-
mentos. Me quejaba de que «me hacian sentir raro». Ella, contradicien-
do las recomendaciones de médicos y profesores, accedid, y a partir de
entonces todo fue volviendo a la «<normalidad»... Vamos, que volvi a ser
el «trasto» que siempre habia sido. Aun asi, mi madre seguia creyendo
que yo necesitaba algin tipo de atencién que ella no sabia darme, por lo
que hasta los veintitin anos me estuvo llevando a todo tipo de terapias:
terapia conductual, psicoandlisis, musicoterapia, etc. Incluso me someti
a algunos experimentos bastante extranos; recuerdo, por ejemplo, que
me hicieron pasar ratos inacabables y aburridisimos en un pequefo
cubiculo leyendo el Don Quijote ante un micréfono, mientras por unos
auriculares escuchaba mi propia voz. Lo peor era que iban distorsionan-
do el sonido de mil maneras, creando un efecto psicodélico. Llegué a
creer que se habfan propuesto volverme loco de verdad.

Aun hoy sigo en el camino de conocerme mejor y sanar mi mente
y mis emociones. Puedo decir que una de las cosas que mds me han
funcionado es expresarme a través del arte, ya sea pintando un lienzo o
tocando la bateria con alguno de los grupos en los que he participado.

Qué dificil es ser adulto

Con la edad, las cosas no mejoraron demasiado; he ido alternando tem-
poradas tranquilas con otras en las que me he sentido totalmente perdido.

A lo dieciséis anos acabé como pude mis estudios de primaria y, sin el
titulo, decidi probar con la Formacién Profesional en la especialidad de
electricidad. Alli volvi a sentirme un bicho raro... A mi me apasionaba la
musica y a ellos no, todos fumaban excepto yo, y asi un sinfin de cosas. A
los seis meses decidi dejar de estudiar y empezar a trabajar mientras, a la
vez, intentaba sacarme el graduado escolar en una academia. Y finalmente
me lo dieron..., pero con la condicién de no volver a verme més por alli.
También comprendi ripidamente que el mundo laboral no era un cami-
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no de rosas; pasé por una empresa de ambulancias, una pizzerfa..., pero
siempre acabaron echindome o me largué por mi propia voluntad.

En esa época mis padres se separaron de manera definitiva. Mi madre
se marché de casa y yo me quedé con mi padre y mi hermano, aunque
tras muchas discusiones acabé yendo a vivir con ella. Antes de irme, mi
padre me dijo unas palabras que me han acompanado desde entonces:
«Cambia, porque como tu madre te eche no te va a aguantar nadie».
Ella me acogié con los brazos abiertos y todo fue bien, hasta que yo em-
pecé a experimentar con las drogas y a no cumplir con mis obligaciones
laborales. Por este motivo me marché a vivir con la que por aquel enton-
ces era mi novia, quien acabé dejindome un tiempo después. Mientras
tanto, en mi cabeza resonaba la advertencia que me habia lanzado mi
padre meses antes..., y lo peor era que, por mucho que me dolia admi-
tirlo, tal vez tenia razén y mi sino era estropear todo lo que tocaba y
apartar de mi lado a la gente que amaba.

En la siguiente etapa estuve conviviendo con mi amigo «Manri», un
tipo muy centrado que me aportd cierta estabilidad, aunque no pudo
evitar que yo siguiera en mi linea autodestructiva. Fue una época real-
mente oscura; las drogas acentuaron mis miedos hasta el punto en que
me daba miedo hasta salir a la calle. Solo salia de casa para comprar y a
trabajar si conseguia un empleo. Incluso llegué a pensar en el suicidio,
pero nunca tuve el suficiente valor (o nunca fui lo suficientemente co-
barde) para llevarlo a cabo.

Pero entonces la vida decidié6 concederme un respiro y, como un
dngel caido del cielo, aparecié Bérbara, la que fue mi pareja durante
catorce anos. A base de amor y mucha comprensién, me ayudé a salir
de la situacién en la que estaba y a encontrar cierto equilibrio.

Un descubrimiento sorprendente

El respiro duré poco; con veintitrés anos me diagnosticaron cdncer en
el estémago y en los testiculos. Ademds, por si esto fuera poco, me co-
municaron que el cincer me habia dejado estéril, que ya no podria ser
padre. Esto tltimo fue incluso peor que el cdncer en si, ya que siempre
habia sonado con tener hijos.
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Desanimado, sin mucha confianza en poder salir adelante, me puse
en manos de los médicos, que me extirparon el tumor y programaron
varias sesiones de quimioterapia. Pero, en pleno tratamiento, mientras
buscaba informacién sobre el cincer, me topé con un articulo del doctor
J.M. Arbizu, oncélogo del Hospital de Navarra, en el que proponia que
esta enfermedad puede deberse al estrés emocional y la mala alimen-
tacién. Sin pensarlo, me puse en contacto con él y, siguiendo su guia,
eliminé los derivados del azticar y los ldcteos, dejé de freir los alimentos
y afadi frutas y ensaladas a mi dieta. A la vez, empecé a beber agua ma-
rina cada dia y a darme bafos de agua con sal para limpiar mi cuerpo, y
también me somet{ a un tratamiento muy sutil con cannabis en forma
de tintura y también en ensalada. Lo cierto es que gradualmente fui
sintiéndome mucho mds animado y con mds energia. Estoy seguro de
que esto se debié a los beneficios propios de mis nuevos hébitos, pero
también al hecho de que habia conseguido cambiar una dindmica des-
tructiva y que sentia que podia marcar una diferencia en mi propia vida.

En un ano ya no quedaba rastro del cdncer en mi cuerpo.

De nuevo en busca de ayuda

Era tal mi optimismo en aquel momento que me propuse un imposible:
no importaba lo que hubieran dicho los médicos; estaba decidido a ser
papd. Y, contra todo prondstico, en abril del 2007 ocurrié el milagro:
illegé mi hija Paula! Su nacimiento supuso el cumplimiento de la ilu-
sién mds grande de mi vida, pero a la vez desperté en mi un profundo
temor... ;Y si no lograba ser un buen padre? ;Y si volvia a repetir los
errores que cometié mi padre conmigo? Es mds, ;qué nuevos errores co-
meterfa yo a causa de mi inestabilidad emocional? Esta misma inestabi-
lidad se manifest6 con fuerza en aquel momento; el miedo se convirtié
en pdnico, y me quedé tirado en la cama durante varios dias hasta que
finalmente me levanté como pude y solicité una cita con mi médico de
cabecera. El me propuso que empezara a tratar mi adiccién al cannabis
y me derivé a un centro para toxicbmanos dénde no senti que me ayu-
daran demasiado. Yo estaba convencido de que lo mio era algo mds que
una adiccién a la marihuana
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Fue entonces cuando, hablando con mi madre, recordamos los diag-
nésticos psiquidtricos de mi infancia y pensamos que tal vez ahi estaba
la clave. ;Se deberfan mis problemas al hecho de que tengo un trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad? Para descubrirlo me puse en
manos de un equipo médico especializado. Por un lado estuve visitando
a Jorge, el psicélogo, que me fue de gran ayuda, y luego estaba el equi-
po de psiquiatras, que, tras hacerme dibujar mucho y realizarme unas
pruebas informdticas, llegaron a la conclusién de que, efectivamente,
tenfa TDAH. Y, segtin ellos, efectivamente, debia volver a medicarme.

No era algo que me apeteciese, pero acepté volver a tomar la me-
dicacién. Nada mds despertarme por la mafana tomaba Rubifén, y a
las cuatro horas tomaba Concerta, dos formatos de metilfenidato. Lo
cierto es que durante el primer mes me noté con mucha energia y ganas
de hacer cosas. Bautizamos a estos medicamentos como las «pastillas de
la limpieza» porque hacian que me pasara el dia limpiando y ordenando
la casa. Pero a partir del tercer mes la situacién cambié dristicamente;
primero comencé a sentirme apdtico y desanimado, y un tiempo des-
pués se me desperté una gran agresividad acompanada de insomnio, a
lo que se le sumaron unos vémitos incontrolables que alguna vez me
pusieron en un compromiso. Por todas estas cosas dejé de tomar aque-
llas pastillas.

Ya que no podia confiar en los medicamentos, me puse a investigar
todo lo que pude sobre el TDAH con el fin de entenderlo mejor y
buscar otros tratamientos. Estudié la historia de la psiquiatria, lei los
principales manuales utilizados para el diagnéstico del TDAH, repa-
sé¢ estudios cientificos sobre el supuesto origen neurolégico y genético
del trastorno..., y puedo adelantar que lo que encontré fueron puntos
de vista totalmente opuestos y también muchas incoherencias. Pero lo
que realmente llamé mi atencién fue que ciertos estudios apuntaban
a que la hiperactividad (también la dislexia y el autismo) podria estar
relacionada con la accién de ciertas bacterias descontroladas por una
mala alimentacidn..., jde nuevo la alimentacién! A la vez, otros exper-
tos sefialaban la importancia del aspecto emocional en estos casos. Fue
emocionante encontrar la historia de varios nifios con autismo que no
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habfan hablado nunca y que, al cambiar sus hdbitos alimentarios y tra-
tar su dmbito emocional, jcomenzaron a hablar en poco mds de un mes!

«Menudo descubrimiento», pensé, «esto tengo que explicdrselo a
todo el mundo».

Cuidado con salirte del tiesto

Estaba deseoso de compartir esa informacién con padres y tutores de
nifos hiperactivos y autistas, ya que podia significar un cambio muy
significativo en su calidad de vida: esos nifios podrian llegar a ser auto-
suficientes, mejorarian sus relaciones, su autoestima y su rendimiento
escolar; no tendrian que cargar con el peso de la etiqueta psiquidtrica, y
ademids dejarian de tomar la medicacién.

Comencé a hablar de todo ello a través de mi cuenta de Facebook
y de varios foros de internet, e incluso comencé a llevar una especie de
diario donde explicaba mi dfa a dfa como diagnosticado de TDAH. Re-
cuerdo que por aquel entonces yo crefa que el TDAH era un trastorno
real de origen bioldgico y, aunque habia tenido malas experiencias con
la medicacidn, no era tan critico con ella como lo soy ahora.

Mucha gente empezé a interesarse por lo que decia, por lo que de-
cidi vehiculizar toda esta informacién a través de mi propia asociacién.
Asi fue como naci6 ARTDAH Girona, cuyo nombre hace referencia a
la importancia del arte como via de sanacién, y que pretendia dar un
punto de vista positivo, respetuoso, sano y capacitativo sobre el TDAH,
apostando por un cambio de actitud desde el interior de la persona.
Solo llegamos a ser unos cuarenta socios, pero hay que tener en cuenta
que la asociacién duré apenas tres meses. Mi manera de ver las cosas no
encajaba con la linea marcada por la Federacién Espafola de Asocia-
ciones de Ayuda al Déficit de Atencién e Hiperactividad (FEAADAH).
No veian con buenos ojos que diese tanta importancia a la alimentacién
y las emociones y que expresara ptublicamente mis reservas sobre el uso
de medicamentos. Fue entonces cuando sucedié la charla de la que ha-
blé en la introduccién, que me sirvi6 para descubrir lo mucho que les
molesta a algunos que se cuestione aquello que promueven y que, en al-
gunos casos, les llena los bolsillos. Las criticas se endurecieron adn mds
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cuando me negué a federarme, e incluso acabaron vetando la campana
«Muévete por el TDAH», que disefié con la intencién de llamar la aten-
cién sobre el trastorno y llevar al senado un protocolo de intervencién
entre salud-educacién-familia.

Por mi parte, siempre he seguido buscando informacién con la vo-
luntad de sacar algo en claro de este embrollo llamado TDAH. Buena
parte de ella estd en las siguientes pdginas. Para comenzar, creo necesario
conocer el contexto en el que se ha desarrollado este trastorno, y de qué
manera se diferencia entre locos y cuerdos.
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2
Locos y cuerdos

«En un futuro no demasiado lejano,
la ciencia actual sera vista como un mito fantasioso»

Frances ALLEN

:Dénde estd la linea que separa la salud y el trastorno mental?

Para el colectivo siempre ha sido importante identificar comportamien-
tos anémalos o que pudieran poner en peligro el orden establecido. Por
eso, desde muy antiguo hemos estado lidiando con los conceptos de
«normalidad» y «anormalidad», de «salud mental» y de «enfermedad
mental», y estos han ido variando (como lo hemos hecho nosotros) a lo
largo de la historia. A muchos les sorprenderd, pero atin hoy en dia solo
tenemos aproximaciones mas o menos vagas.

En el siglo XVIII, con la constitucién de los nuevos estados de Europa,
se comenz6 a gestar un nuevo orden social. Para ello, se consider6 necesa-
rio dar respuesta a ciertas preguntas, entre ellas una muy importante: ;qué
es normal y qué no lo es? Si antafo fueron los chamanes y sacerdotes los
que monopolizaron el derecho a definir y tratar la salud y la enfermedad
mental, en esta nueva era este poder fue confiado a los psiquiatras. Y esta
no es una cuestion menor, ya que sus decisiones establecen cudndo hay
que ofrecer tratamiento, qué tratamiento hay que ofrecer, quién lo paga,
quién recibe pensiones por invalidez, quién puede tener un hijo o pilotar
un avidn, si un asesino es un criminal o un enfermo mental, etc.

Pero ;existe realmente un limite que separa la mente sana de la mente
enferma? La medicina moderna no ha conseguido definir la salud y la
enfermedad de una manera satisfactoria ni en el campo fisico ni en el

mental. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), «la salud es

un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
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la ausencia de afecciones o enfermedades.» Y la salud mental «se define
como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad». Asi escrito suena muy bien y sirve para
entendernos, pero en la vida real las cosas son mucho mds complicadas.
«Salud» y «enfermedad» son dos de esos conceptos que todos creemos
entender, pero que en realidad no tenemos tan claros. A efectos prac-
ticos, lo que da validez a una enfermedad es la existencia de una anor-
malidad; ni siquiera hace falta que haya sintomas ni conocer las causas;
lo Gnico que se necesita es una anormalidad objetiva demostrable; la
anormalidad es la enfermedad.

Centrdndonos especificamente en el aspecto de la salud mental y
emocional, es evidente que los seres humanos soportamos mucho es-
trés, frustracién y otros procesos que vivimos con angustia y que, a
veces, nos incapacitan para llevar una vida plena. Pero hay que tener
en cuenta que muchos de estos procesos, aunque son vividos con in-
comodidad, probablemente son algo natural. La ansiedad, la angustia
o la tristeza, por ejemplo, tienen un fondo adaptativo y funcional (son
necesarios para adaptarnos a la naturaleza cambiante de la vida), aunque
no solemos entenderlo asi porque hemos sido educados socialmente
para creer que cualquier malestar es algo indeseable. Por supuesto, no
todos nos adaptamos de la misma manera; la pérdida de un ser querido,
por ejemplo, es un proceso que requiere un tiempo de adaptacién, y
no existe una duracién «correcta». Bajo este prisma, los nifios llamados
hiperactivos tendriamos nuestras propias caracteristicas adaptativas, y
si bien estas peculiaridades pueden ser un problema en determinadas
situaciones, esto no es suficiente para considerarnos enfermos. De todas
maneras, como apuntaré mds adelante, la conducta hiperactiva puede
deberse a distintas causas, y en algunos casos desaparece cuando estas
son abordadas.

Nuestra forma de entender los trastornos mentales estd limitada por
nuestra propia capacidad de percepcién y de entendimiento. No somos
seres omnipotentes, asi que, al igual que el infrarrojo y el ultravioleta
quedan fuera del alcance de nuestros ojos, el comportamiento humano
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comprende aspectos que tampoco somos capaces de percibir. Eso si,
parece que tendamos a juzgar como «sano» aquello que es habitual. Pero
soy de la opinién que las conductas «normales» no por ser habituales
deberfan ser consideradas propias de una mente sana. Probablemente,
incluso aquellas personas consideradas normales tienen ciertos desequi-
librios psicoemocionales, por mds que estos no sean muy evidentes (tal
vez precisamente por estar enmascarados en lo habitual) y no sean un
impedimento para manejarse en el dia a dia y tener lo que consideramos
una «vida normal». Por poner un ejemplo: a mi parecer, disfrutar de la
tortura de animales en festejos publicos es algo aberrante, por mds que
sea algo relativamente habitual o normal.

La actual psiquiatria biomédica considera la mente como producto
del orden bioquimico del cuerpo (sobre todo del cerebro y los genes)
y los comportamientos «<anémalos» como sintomas de las alteraciones
de este orden. Es precisamente en este contexto biomédico donde han
nacido las categorias psiquidtricas que se diagnostican habitualmente:
«depresiény, «trastorno bipolar, «trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad», etc.

Rebuscando en el cerebro

Durante la mayor parte del siglo XX se consideré que los problemas
psicoldgicos o psiquidtricos se debian a la relacién del individuo con el
ambiente en el que vivia. Fue a partir de la década de los sesenta cuando
comenzé a establecerse la idea de que estaban causados por desequili-
brios bioquimicos y otras anormalidades cerebrales.

Aunque uno esperarfa que una afirmacién de este calibre estuviera
fundamentada en pruebas de igual tamafo, lo cierto es que ninguno de
los supuestos trastornos mentales que se diagnostican hoy tienen una
base neurolégica que los respalde. Esto es algo que cualquier psiquiatra
o neurélogo serio reconoce. En su libro Globalizaciéon y salud mental, el
psicélogo Antoni Talarn lo expresa asi: «<En décadas de trabajo no se ha
conseguido aislar ni un solo —ni uno, insistimos— marcador bioldégico
especifico —presente en todos los casos y solamente en ese tipo de casos—
para un trastorno mental cualquiera».'
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La psiquiatria es una «peculiar» especialidad médica que no trabaja
propiamente con enfermedades orgdnicas. Se dice que trata con sindro-
mes (conjunto de sintomas), pero tanto la nocién de sintoma como la
de sindrome son engafosas por sus connotaciones médicas, al sugerir,
en primer lugar, que hay un problema (ya que no siempre es asi) y en
segundo lugar una supuesta causa orgdnica, que no es el caso. También
se usa el término trastorno, pero de nuevo es incorrecto porque pre-
supone una anormalidad cuando esta solo existe en comparacién con
respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo.
Por todo ello, lo mds adecuado es llamarlos simplemente problemas
psicolégicos o psiquidtricos. Si hubiera una causa identificada, como en
el Alzheimer o el Parkinson, la condicién ya no serfa psiquidtrica, sino
neurolégica. Otra cosa es esa tendencia de la psiquiatria actualmente
dominante consistente en querer identificarse como una especialidad
organica, tomando el cerebro como érgano de referencia.

El psiquiatra Allen Frances, quien participé en la elaboracién de
la tercera edicion del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM 11I) y dirigié la del DSM 1V, en su libro ;Somos rodos
enfermos mentales?” se lamenta de que: «La ausencia de pruebas bio-
l6gicas es una enorme desventaja de la psiquiatria. Ello significa que
actualmente todos nuestros diagndsticos se basan en juicios subjetivos
intrinsecamente falibles y sometidos a cambios caprichosos. Es como
tener que diagnosticar una neumontia sin disponer de pruebas sobre los
virus o bacterias que provocan los diferentes tipos de infecciones pul-
monares». Esta carencia de base cientifica deja la puerta abierta a todo
tipo de prejuicios e intereses, y te puedes encontrar que, si vas a siete
consultas psiquidtricas y pides una evaluacién, es probable que acabes
con cuatro o cinco diagnésticos diferentes.

El cerebro es un érgano complejo, empenado en seguir guardan-
do celosamente sus secretos. Si bien se han establecido algunas rela-
ciones entre lo que podemos captar con nuestros aparatos (impulsos
eléctricos y quimicos) y ciertos procesos subjetivos, ain es muy poco
lo que entendemos. Es como tratar de comprender el funcionamiento
de un motor utilizando un termémetro. Efectivamente, el instrumento
captard oscilaciones de temperatura, pero no nos dird demasiado sobre
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cémo funciona. Por otro lado, todo apunta a que si queremos enten-
der realmente los fenémenos subjetivos hay que ir més alld del aspecto
biolégico.

Sanar el alma

La psiquiatria es una ciencia interdisciplinar, que estd entremedias
de la biologia (con una mirada orgdnica) y de la vida (con una
mirada existencial, del ser humano en el mundo). Lo que ocurre es
que la psiquiatria dominante parece no tener hoy mas mirada que
la orgdnica, seducida por la neurociencia y en manos de la industria
farmacéutica, perdiendo asi su campo intersticial y la perspectiva
del individuo como un todo. La perspectiva holistica del individuo
como un todo en relacién con el mundo y las circunstancias de la
vida es fundamental en la psiquiatria que se precie.

La psiquiatria debiera ser una disciplina mds centrada en las
condiciones humanas debidas a las circunstancias y avatares de
la vida (temores, conflictos, angustias, traumas, pérdidas) que
en las condiciones orgdnicas (genes, neurotransmisores, circui-
tos neuronales). La psiquiatria dominante hoy tiene, por asi de-
cir, mucho cerebro, pero poca cabeza, por decir que perdié los
referentes humanos que caracterizaban a la psiquiatria cldsica
y afortunadamente persisten en otras corrientes menos visibles
de la psiquiatria actual, como son los enfoques psicodindmicos
(especialmente interesados en las vicisitudes de las experiencias
evolutivas), los interpersonales y psicosociales (interesados en las
relaciones y contextos sociales) y los fenomenoldgicos (particular-
mente interesados en la subjetividad humana). Todos estos enfo-
ques psiquidtricos son criticos con el propio enfoque biomédico
orgdnico. No en vano la psiquiatria es la tinica especialidad médi-
ca que tiene enfoques plurales muy distintos unos de otros; de ahi
su peculiaridad. Otra cosa es que domine uno, en mi opinién el
peor, explicable por el «complejo» médico de algunos psiquiatras
y los intereses de la industria farmacéutica.

35



TDAH: Mas alla de la etiqueta

La psiquiatria debe ocuparse de los problemas de las personas,
no de los problemas del cerebro.

Marino P£RezZ

La Biblia psiquidtrica y las categorias diagnésticas

Durante las dos guerras mundiales la psiquiatria fue requerida para in-
tentar explicar los problemas mentales que sufrian los soldados. Mu-
chos psiquiatras entraron en el ejército y con el tiempo desarrollaron
una nueva clasificacién diagndstica, el DSM, revisado por la Adminis-
tracién de Veteranos y mds tarde por la Asociacién Psiquidtrica Ame-
ricana (APA). El DSM I (publicado en 1952) y el DSM II (1968) no
fueron tenidos en cuenta por la comunidad psiquidtrica, pero el DSM
III (donde por cierto aparecieron el TDA y el TDAH por primera vez),
en cambio, fue todo un éxito y se establecié como baremo unificado
para el diagnostico y tratamiento de los problemas mentales.

Este baremo se establecié clasificando comportamientos (lo que
ellos consideraban «sintomas») en una serie de «trastornos» o «catego-
rias diagnosticas» (esquizofrenia, depresién, TDAH, etc.) y, aunque no
contaban con estudios cientificos para corroborarlo, dieron por hecho
que los «sintomas» se debian a un fallo cerebral o genético. Debido a la
falta de estos estudios, el DSM tiene que conformarse con ser un do-
cumento de consenso. ;Qué quiere decir esto? Pues que la inclusién de
los trastornos en el DSM, asi como los criterios para diagnosticarlos, se
deciden por votacién. Si, lo he dicho bien: millones de personas pode-
mos ser declaradas como enfermos mentales y recibir tratamientos que
no necesitamos (y que pueden ser peligrosos) dependiendo de que un
sefor levante o no la mano. Allen Frances habla de la peculiar manera
en que se decidia la inclusién de las diversas categorias diagndsticas du-
rante la elaboracién del DSM III en la que él participé: «Si continuaba
habiendo controversia, tenfa ventaja el mds ruidoso, el mds seguro de si
mismo, el mds testarudo, el més veterano, o el Gltimo que hablaba con
Bob (Spitzer). Es una forma terrible de desarrollar un sistema diagnés-
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tico, sometido a toda clase de sesgos, pero era la mejor forma disponible
en aquel momento».? Efectivamente, se trata de un proceso sin ninguna
validez cientifica; la ciencia no se elabora por consenso.

Estas etiquetas psiquidtricas no son entidades médicas reales, como
un cdncer o una tlcera, que son anormalidades objetivamente aprecia-
bles; mds bien son formas recortadas de un fondo, patrones determi-
nados por lo que queremos y somos capaces de observar. De hecho,
estos expertos reconocen la parcialidad de su trabajo, pero alegan que
era necesario hacer algo para poder establecer protocolos de atencién
estandarizados.

Los criterios diagnésticos del DSM se basan en un concepto llamado
«subumbral», que determina el minimo de «sintomas» necesarios para
diagnosticar algtin «trastorno». Pongamos un ejemplo: se ha establecido
que para ser diagnosticado de un episodio depresivo grave se deben pre-
sentar un minimo de cinco sintomas determinados durante mds de dos
semanas. Como se puede ver, esto es totalmente arbitrario y no tiene
nada de cientifico, ya que se podria haber establecido perfectamente
que es necesario presentar seis 0 mds sintomas en un minimo de cua-
tro semanas. Mds adelante veremos cémo se aplica este sinsentido al
TDAH. Ademds, si tomamos los «sintomas» que definen la depresién
en el DSM nos daremos cuenta que hay muchisimas combinaciones
diferentes, de manera que puede haber dos individuos diagnosticados
de depresién que no tengan ningtin «sintoma» en comun.

Sea como sea, el DSM 111 se volvi6 un best seller y en la actualidad es
uno de los libros mds vendidos en Amazon. Existen otras guias clinicas
de referencia, pero no son tan conocidas y usadas como el DSM. El
segundo manual mds empleado en psiquiatria y psicologia es el CIE-10
(Clasificacién Internacional de Enfermedades), que elabora la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS). En Espana, el Ministerio de Salud
espanol elaboré en 2010 la Guia de prictica clinica sobre el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nirios y adolescentes
(GPC), que recoge las recomendaciones supuestamente mds apropiadas
para abordar el diagnéstico y tratamiento del TDAH.
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El negocio de la enfermedad mental

Los conceptos de salud y enfermedad mental dependen de lo que so-
mos capaces de apreciar y entender, pero también de lo que a algunos
les interesa ver. Y lo que las farmacéuticas quieren ver (y que veamos)
es un trastorno mental en cada una de las conductas humanas... Ellas
ya se encargan de vendernos la solucién. «La forma de vender drogas
es vender enfermedades psiquidtricas», dice Carl Elliott, bioético de
la Universidad de Minnesota. Ademds, el actual enfoque biomédi-
co de los trastornos mentales encaja perfectamente con los intereses
farmacéuticos: un desajuste quimico se soluciona con un producto
quimico.

Es sabido que las empresas farmacéuticas se deben a sus accionistas y
a su necesidad de sobrevivir y crecer, lo cual no se les da nada mal: tie-
nen una enorme habilidad para expandir su mercado, promocionar sus
productos y mantener el monopolio de los precios. Quedémonos con
este dato: desde principios de los noventa, los firmacos psiquidtricos
(estimulantes, antidepresivos, antipsicéticos, ansioliticos, somniferos,
analgésicos, etc.) son el producto mds rentable para estas empresas.’

El concepto de enfermedad es muy maleable, y da pie a que las far-
macéuticas jueguen con él para crear nuevos mercados. Este fenémeno
se conoce como creacion y promocién de enfermedades (en inglés, Ji-
sease mongering). En su libro Mala Farma,* el escritor Ben Goldacre des-
cribe la red que tejen las farmacéuticas para promocionar las enfermeda-
des para las que elaboran sus medicamentos: crean paneles de «expertos
académicos» (llamados Lideres Clave de Opinién —LCOs-); desarrollan
circuitos de conferencias, seminarios y cursos en centros sanitarios y es-
cuelas publicas;’ organizan y financian congresos y estudios en revistas
cientificas; ocultan resultados negativos; realizan un uso selectivo de las
estadisticas para exagerar los beneficios de los tratamientos; controlan
las agencias reguladoras; financian asociaciones de afectados y familia-
res; crean portales y blogs en la red; publican articulos divulgativos en
prensa local y publicidad en revistas profesionales;® llevan a cabo lobb-
ying de politicos, etc.
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:Cémo crear una enfermedad?

Para crear enfermedades se usan varias técnicas: amplian criterios
diagndsticos para que mds gente entre en el rango medicable (bajan
cifras de azdcar o colesterol, presién arterial, etc.), convierten en
enfermedad cuestiones naturales como la menopausia o el insom-
nio, convierten simples factores de riesgo (como el colesterol malo)
en enfermedad, etc. El objetivo es crear nuevos mercados para los
productos farmacéuticos. Muchas veces se da un fenémeno para-
ddjico: se crea el medicamento antes de que exista la propia enfer-
medad. La farmacéutica Merck, por ejemplo, creé su medicamento
Fosamax (alendronato) y luego consigui6é que la osteoporosis y la
osteopenia fuesen consideradas enfermedades (cuando en realidad
son diferentes grados de pérdida de masa ésea).” El TDAH, como

veremos mds adelante, ha seguido un patrén similar.

La psiquiatria es especialmente vulnerable a la manipulacién de
las lineas que separan la normalidad de la enfermedad. El informe
Atentos al déficit de atencion (TDAH): Entre la naturaleza incierta y
la prescripcion hiperactiva,® publicado por el Boletin de Informacion
Terapéutica de Navarra, critica la «curiosa» evolucién del DSM, gra-
cias al cual se ha pasado de un supuesto enfermo mental por cada
cuatrocientas ochenta personas en 1952 a uno por cada cincuenta
hoy. El catedrédtico Christopher Lane, en su libro La timidez o de
como el comportamiento normal llega a ser una enfermedad,’ denuncié
la manera en que la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) se
las apané en 1980 para anadir la «fobia o ansiedad social» (lo que
podriamos llamar timidez) a la lista de nuevas enfermedades men-
tales del DSM 1II. Luego, en los noventa, la farmacéutica GlaxoS-
mithKline logré que su antidepresivo Paxil se aprobara para com-
batir este supuesto trastorno y contrat6 a una empresa de relaciones
publicas para que lanzara una gran campana publicitaria. Esta tuvo
tanto éxito que de cincuenta articulos sobre ansiedad social escritos
en los anos 1997-1998 se pasé a mds de mil millones en 1990, lo
que dio la impresién que existia una verdadera «epidemia de timi-
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dez». La mayoria de los articulos hacian referencia al Paxil como
primera y unica droga aprobada para su tratamiento. De la noche
a la manana, pasé de ser un diagndstico raro a ser muy habitual.'

Para que los ciudadanos caigamos mds fécilmente en estas tram-
pas, se usa el «marketing del miedo», que pretende asustarnos para
hacernos creer que tenemos una enfermedad que debe ser tratada.

El reciente DSM V ha traido algunas novedades: ahora no recordar
nombres o caras se llama «trastorno neurocognitivo menor»; el luto por
un ser querido es un «trastorno depresivo mayor» o la glotoneria es el
«sindrome del comedor compulsivo» (para el que la farmacéutica Shire
ya tiene preparado el firmaco Vyvanse). Como se ve, todo es echarle
imaginacién. El pediatra y neurdlogo Fred A. Baughman Jr., en su
imprescindible libro E/ fraude del TDAH: Cémo la psiquiatria transfor-
ma en pacientes a ninos normales, se lamenta: «Como no se requieren
pruebas para los supuestos trastornos psiquidtricos, ellos pueden seguir
adelante y buscar nuevas oportunidades de hacer dinero. Lo tnico que
se necesita es justificar un nuevo conjunto de sintomas, que siempre son
subjetivos, y un comité puede realizar una votacién para determinar su
existencia».'

En futuras revisiones podrian ir mds alld e incluir el «trastorno del
déficit de amabilidad», el «trastorno del déficit de sinceridad» o el «tras-
torno del déficit de ambicién». Incluso podrian autodiagnosticarse y
afadir el «trastorno inventor de trastornos mentales».

En definitiva, la delicada linea que separa la enfermedad mental de la

cordura no solo ha sido establecida de manera subjetiva y parcial, sino
también interesada.

Corrientes psiquidtricas alternativas

Dentro de la psiquiatria hay corrientes muy criticas con el modelo bio-
médico dominante y la creciente «psiquiatrizacién» de la vida. La Red
de Psiquiatria Critica britdnica, por ejemplo, lidera una campana para la
abolicién de los sistemas diagndsticos como el DSM o el CIE. También
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existen muchos clinicos con perspectiva psicoldgica que sienten que el
DSM «encajonar su actividad psiquidtrica, ya que agrupa a los pacientes
segiin sus similitudes superficiales, dejando de lado sus caracteristicas
individuales. A este respecto, la gran alternativa en la que se trabaja hoy
en dia es lo que se llama «dimensiones transdiagndsticas», que son pro-
cesos (la evitacién o la rumia, por ejemplo) que recorren las diferentes
categorias diagndsticas actuales como la depresion, la ansiedad, la fobia
social, etc. Estos psiquiatras criticos también denuncian una creciente
mecanizacién o deshumanizacién de la préctica psiquidtrica, en la que
cada vez se establece menos relacién con el paciente. Creen que es mds
adecuado basarse en la empatia y en la intuicién creativa para tratar de
entender las complejidades (relaciones, motivaciones, aspiraciones, de-
seos, ambiente social, etc.) de la persona que tienen delante.

En mi opinién, la mayoria de personas pueden lidiar con los proble-
mas de la vida sin tener que recurrir a la psiquiatria, que a menudo com-
plica y empeora la situacién. Hay casos muy extremos que requieren
una atencién especial, pero la mayoria de las veces se suele ir al psiquia-
tra por comodidad, porque es mds sencillo que alguien nos diga qué nos
pasa y cémo debemos tratarlo. Segin veo las cosas, en tltimo término,
la salud mental no es algo que deba pertenecer a un selecto grupo de
expertos, sino que es algo intimo, que cada uno de nosotros deberia tra-
bajar. Aun asi, si consideramos que lo mejor es ver a un psiquiatra, creo
que es importante buscar a alguien que nos de confianza. Sé de buena
tinta que contamos con buenos profesionales, de mente abierta y una
vocacion real por ayudar, que no se dedican solo a recetar medicamen-
tos. Un buen consejero filoséfico, que nos ayude a conocernos mejor a
nosotros mismos, suele ser mds eficiente que cualquier firmaco.
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TDAH, ;un trastorno inventado?

«No existe tirania tan grande
como la que supuestamente se practica
a favor de la victimay

C. S. Lewis

«No hay acuerdo en nada»

Tanto en este capitulo cémo en el siguiente voy a meterme de lleno en
el TDAH, revisando su perspectiva histérica, sus supuestas causas, la
curiosa manera en que se diagnostica, la eficacia y seguridad de los me-
dicamentos utilizados en su tratamiento, sus conflictos de intereses, etc.

Lo primero que se encuentra uno cuando busca informacién sobre
este supuesto trastorno es que no hay un consenso ni en su definicién,
ni en sus causas, ni en su tratamiento. Existe, eso si, lo que podriamos
llamar una «versién oficial» promovida a través de las consultas médicas,
las guias clinicas, las asociaciones de pacientes, los medios de comuni-
cacion, etc.

La versiéon «oficial»

EI'TDAH serfa un trastorno que afecta la conducta, con base neu-
rolégica (probablemente de origen genético) cuyos sintomas prin-
cipales son la falta de atencién, la impulsividad y la hiperactividad.
Esto empeora en las situaciones que requieren un esfuerzo mental
constante, o que carecen de atractivo o novedad. Los nifios con
este diagnéstico también suelen ser inestables a nivel emocional y
tener una alta intolerancia a cualquier cambio o a la frustracién.
En cierta medida, también se acepta la influencia de algunos facto-
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res ambientales, como la exposicién prenatal al tabaco o el alcohol,
traumas infantiles o ciertos toxicos ambientales.

El TDAH se daria en tres formas (llamadas «presentaciones
clinicas» en el DSM V): TDAH con predominio hiperactivo-
impulsivo (impaciencia, impulsividad, apariencia incansable,
movimiento constante); TDAH con predominio de déficit de
atencién (ninos sonadores que se distraen fdcilmente, no escu-
chan y ademds también tienen problemas de aprendizaje); TDAH
combinado; el mds comin (conductas hiperactivas e impulsivas y
problemas de atencién y aprendizaje).’

También suelen mostrar problemas asociados como el desarro-
llo tardio del lenguaje, dificultades significativas de aprendizaje,
tics motores, una historia de complicaciones durante el embarazo
o el parto, problemas de coordinacién o historia familiar de pro-
blemas similares.

Afectarfa a un 5-10% de la poblacién infantil mundial, siendo
unas tres veces mds comun entre hombres. Generalmente estas
conductas desaparecen con la edad, pero existen estudios que in-
dican que entre el 60% y el 75% continuardn teniendo TDAH
durante toda su vida. Se le asocian una serie de comorbilidades
(supuestos trastornos asociados), como el trastorno bipolar o los
trastornos del espectro autista (autismo, Asperger, dislexia, etc.).
Por dltimo, los expertos afirman que los métodos mds eficaces
para tratarlo serian el tratamiento cognitivo conductual, que bus-
ca modificar la conducta del nifio a través del aprendizaje de nue-
vas pautas, y la medicacién.

Luego, cuando uno se pone a investigar, vienen las sorpresas. Por
ejemplo, la guia de prictica clinica espafola indica que: «No hay acuer-
do en nuestro medio acerca de qué instrumentos hay que utilizar para
la evaluacién de nifios con posible TDAH; también existe controversia
sobre los criterios que se deben emplear para su diagndstico. Estas difi-
cultades en la deteccidn, el proceso diagnéstico y la metodologia origi-
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nan amplias variaciones (geogréficas y demograficas), lo que conduce a
un infradiagnédstico o sobrediagnéstico del TDAH. No existen marca-
dores biolégicos que nos permitan diagnosticar el TDAH, por lo que el
diagnéstico es clinico. Los instrumentos que se utilizan habitualmente
para la evaluacién de los nifios en quienes se sospecha el trastorno no
siempre han sido validados en la poblacién espafola. En lo que respec-
ta a las opciones terapéuticas con firmacos, existe controversia acerca
de si usar estimulantes o no estimulantes como primera eleccidn, si la
eficacia persiste en los tratamientos de mds de doce semanas de dura-
cidn, si es recomendable suspender la medicacién durante los periodos
vacacionales o fines de semana, asi como la duracién del tratamien-
to farmacoldgico. En cuanto al tratamiento psicosocial, los datos son
contradictorios respecto a la eficacia, la duracién y la generalizaciéon de
los resultados. Tampoco hay consenso sobre cémo medir la respuesta
terapéutica, los efectos secundarios del tratamiento y la frecuencia de
visitas de seguimiento.»® Vamos, que no hay acuerdo en nada. Esta es
también la conclusién del informe Evaluacion de la situacion asistencial
y recomendaciones terapéuticas en el trastorno por déficit de atencion e hi-
peractividad publicado por el psiquiatra Alberto Lasa-Zulueta y la psi-
cbloga Cristina Jorquera-Cuevas, que ademds nos advierte de que «las
diferentes opiniones e intereses (sociales, econémicos, profesionales) de
los que estd siendo objeto no contribuyen a la objetividad necesaria para
esclarecer las causas reales, factores determinantes y formas correctas y
efectivas de abordarlo (...)».* Es decir, que es necesario ser muy cuidado-
so a la hora de consultar las fuentes, ya que al desconocimiento se le une
la intoxicacién de la informacién por parte de ciertas partes interesadas.

La informacién no interesada suele ser critica con el TDAH. Sinteti-
zando, podriamos diferenciar dos posturas entre los criticos: la de aque-
llos que denuncian que se diagnostica a mds nifios de los que se deberia,
y la de los que dicen que el TDAH no existe como una entidad clinica
real. En el primer grupo tenemos, por ejemplo, al ya nombrado psiquia-
tra Allen Frances, critico pero participe en los desvarios del DSM, y en
el segundo tenemos, entre otros, al también citado Fred A. Baughman
Jr., alos psiquiatras Peter R. Breggin, Sami Timimi y Joanna Moncrieff,
al neurélogo Richard Saul, a la Dra. Mary Ann Block o al psicélogo Jo-
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seph Knobel Freud. En esta misma linea estd otro libro imprescindible
para entender el TDAH: Volviendo a la normalidad: La invencion del
TDAH y del trastorno bipolar infantil,> de los psicologos Marino Pérez y
Fernando Garcia, y del bidlogo Héctor Gonzéilez. Esta obra ofrece una
exhaustiva revisiéon de la literatura cientifica sobre el TDAH (causas,
tratamientos, etc.) y constata, ademds, que en gran parte estd financia-
da por la industria farmacéutica. También he encontrado informacién
muy valiosa en el libro £/ nino hiperactivo, déficit de atencion y fracaso
escolar' del psiquiatra Juan Pundik, en el articulo T7astorno del Déficit de
Atencién: Un repaso, escrito por Mariano Almudévar,® en el blog www.
migueljara.com y en el ya citado informe Atentos al déficit de atencion
(TDAH): Entre la naturaleza incierta y la prescripcion hiperactiva.” Todos
ellos coinciden en denunciar, ademds, la peligrosidad de la medicacién.

En el otro extremo tenemos a los defensores de la versién biomédi-
ca y el tratamiento farmacolégico entre los que se encuentran Russell
Barkley, Joseph Biederman, Peter Jensen, C. Keith Conners o Rojas
Marcos (principal promotor en Espafa). Su vinculacién con la indus-
tria farmacéutica me resulta sospechosa, por lo que soy muy escéptico y
prudente con sus conclusiones.

Breve historia del TDAH

EI'TDAH no es fruto de un descubrimiento cientifico, sino de la vota-
cién del grupo de expertos que realizaron el DSM-III-R en 1987. Hasta
entonces solo existian una serie de comportamientos que fueron etique-
tados y reetiquetados varias veces. Cinco veces desde 1902, segtin el ma-

nual para formacién a médicos en TDAH, ADHD across the lifespan.®

Que sepamos, el primero que especulé sobre la existencia y las posi-
bles causas de un supuesto trastorno de la atencién fue Alexander Cri-
chton en 1798 en su publicacién On Astention and its Diseases. Un siglo
mis tarde, en 1902, George Frederick Still invent6 la etiqueta «Defecto
Moérbido de Control Moral» para catalogar a nifios que, sin tener nece-
sariamente ningtin dafio neuroldgico, «se comportan mal» y tienen una
incapacidad para la atencién sostenida. Se suele decir que esta es la pri-

mera definicién del TDAH, pero lo que definié Still difiere en algunos
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puntos del actual diagnéstico. Por ejemplo, hablaba de nifios cuyo mal
comportamiento contrastaba con el relativo equilibrio de sus familias,
cuando hoy se diagnostican con TDAH muchos nifios que provienen
de hogares desestructurados.

La construccién del TDAH ha estado vinculada a la comercializa-
cién de las drogas que se utilizan para tratarlo. Se ha dado un proceso
similar al que ocurrié con GlaxoSmithKline y la timidez; lo que en su
libro, Baughman define como «una droga en busca de una enferme-
dad». En 1937, el psiquiatra Charles Bradley descubri6 por casualidad
que la anfetamina (un potente estimulante) inhibe ciertos comporta-
mientos problemdticos en los ninos. Se dio cuenta de que, paradédjica-
mente, una sustancia estimulante les producia un efecto adormecedor
que favorecia su atencién a tareas aburridas y una conducta sumisa y
mds obediente. Si somos bien pensados podemos llegar a creer que gra-
cias a ese descubrimiento se encontré la solucién al problema de con-
ducta de estos ninos, pero lo que ocurrié en realidad es que descubrir
una «solucién» hizo que se apresuraran a instaurar el «problema». En
un principio, la farmacéutica Shire comercializé la anfetamina bajo el
nombre de Adderall, y la publicité para dietas, pero se vio obligada a
retirarla en los ochenta porque muchas mujeres se habian vuelto adictas
a él. Luego, en los noventa, promovié su uso en los nifios diagnostica-
dos de TDAH; curiosamente «era demasiado peligrosa para adultos que
estaban a dieta, pero estaba perfectamente bien para nifos inquietos»,
ironiza Baughman.’ La droga por fin habia encontrado su enfermedad,
ya que el Adderall se convirti6 en el producto estrella de la compania,
que ingresé cuatrocientos millones por él (mds del 40% de sus ingresos)
en 2002. Unos afios después de la sintetizacién de la anfetamina, en
1944, la empresa farmacéutica Ciba (después Novartis) sintetizé otra
«droga en busca de una enfermedad»: el metilfenidato. El psiquiatra
Leon Eisenberg aplicé esta sustancia a nifos «<muy movidos» y obtuvo
resultados que considerd positivos (los ninos se volvieron mds déciles y
apagados). El hecho de responder a esta sustancia llevé a la aceptacién
de que estos nifios debian tener algtn tipo de disfuncién cerebral, por
lo que se les puso la etiqueta de afectados por «disfuncién cerebral mi-
nimay, etiqueta que luego se convirti6 en el TDA.
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En 1957, Lauferr y Denhoff hablaron por primera vez del sindrome
hipercinético, que luego pasé a llamarse hiperactividad (o hipercinesia)
y, aunque nunca se verificé que fuera debido a algtin problema neurolé-
gico, fue incluido por primera vez en el DSM II en 1968 con el nombre
de «reaccién hipercinética de la infancia».

En la tercera versién del DSM, publicada en 1980, la hiperactividad
pasé finalmente a un segundo plano, formando parte del trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), que era el subtipo de
un nuevo trastorno: el trastorno por déficit de atencién (TDA). Poste-
riormente, en el DSM III-R de 1987, el TDAH dejé de ser un subti-
po y se establecié como trastorno diferenciado, al considerarse que la
hiperactividad es un rasgo que se presenta habitualmente junto con la
impulsividad y la falta de atencién.

Es de justicia nombrar en este apartado al psicélogo Russell A.
Barkley (autor en 1977 de una aclamada tesis sobre la medicacién en
nifos con hiperactividad), quien es citado como referencia y considera-
do por algunos como el «padre intelectual del actual TDAH». Su obra
de 1997 Nisos hiperactivos acabé de establecer las bases del trastorno, al
que define como «un problema del autocontrol o lo que algunos llaman
funciones ejecutivas, esenciales para planificar, organizar y llevar a cabo
conductas humanas complejas durante largos periodos de tiempo».'
Barkley también indicé que la «falta de docilidad» es un aspecto clave
en este diagndstico.

En busca de la causa biolégica

Los expertos estdn enfrascados en la bisqueda de algin biomarcador
especifico para el TDAH (cualquier campo medible en pardmetros bio-
quimicos, fisiolégicos o anatémicos provocados por una enfermedad),
ya que esto le darfa una entidad clinica y por lo tanto credibilidad.
Pero lo cierto es que hoy por hoy no se conoce ninguna causa biolégica
especifica para el TDAH.'" !> Recordemos lo que dice la guia clinica
espanola al respecto: «No existen marcadores biolégicos que nos permi-
tan diagnosticar el TDAH, por lo que el diagnéstico es clinico». Y aun
asi, sin ningtin escripulo, se les sigue diciendo a los padres que sus hijos
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tienen el cerebro dafado o unas caracteristicas genéticas anémalas. De
hecho, esta misma guia, después de reconocer que no existen marcado-
res bioldgicos, misteriosamente, mds adelante anuncia que «el TDAH
es un trastorno de origen neurobiolégico».?

Vamos por partes. Por lo que respecta al cerebro, los expertos propo-
nen que tenemos alteradas las dreas que regulan dos importantes neu-
rotransmisores: la dopamina y la noradrenalina, pero también se suele
citar una alteracién en el equilibrio de la serotonina, la acetilcolina y el

dcido y-aminobutirico (GABA).

Neurotransmisores, el lenguaje quimico de las neuronas

Los neurotransmisores son biomoléculas que transmiten informa-
cién de una neurona (un tipo de célula del sistema nervioso) a
otra neurona consecutiva, que estdn unidas por unos «puentes» lla-
mados sinapsis. Podriamos decir que los neurotransmisores son el
«lenguaje quimico» de las neuronas. El cerebro los fabrica a través
de los nutrientes (aminodcidos, vitaminas y minerales). Una falta
de nutrientes, por lo tanto, puede generar serios problemas con los
neurotransmisores.

Cumplen funciones muy diversas, pero podriamos dividirlos
en dos tipos: los hay encargados de que tengamos un tono vital
adecuado para responder a las actividades diurnas, y los hay que
nos relajan y nos disponen para las horas de suefio.

El neurotransmisor dopamina se asocia con la capacidad de
inhibir o modular la actividad neuronal que interviene en las
emociones y el movimiento. Una deficiencia de esta sustancia se
relaciona con la falta de inhibicién y autocontrol.

A la noradrenalina (o norepinefrina) se la conoce como «hor-
mona del estrés». Estd relacionada con la atencién y las acciones
de respuesta. Junto con la adrenalina, interviene en la respuesta a
situaciones de «huir o luchar, provocando la liberacién de gluco-
sa y aumentando la frecuencia cardiaca y el flujo sanguineo.
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La serotonina es un importante neurotransmisor al que popu-
larmente se conoce como «la hormona de la felicidad». Cuando
estd presente en nuestro organismo de una manera equilibrada,
nos sentimos bien, con ganas de hacer cosas. Si tenemos un exceso
de serotonina tendemos a sentirnos nerviosos, agresivos y nuestras
relaciones se resienten.

La acetilcolina es la base del sistema motor y parasimpdtico,
encargado de nuestra relajacién. Se la relaciona con la memoria, la
concentracion, el movimiento y el ciclo suefo-vigilia.

Por ultimo, el 4cido y-aminobutirico, o0 GABA, es el neuro-
transmisor principal en el sistema nervioso central. Es directa-
mente responsable de la regulacién del tono muscular. Es un in-
hibidor, por lo que podriamos decir que tiene un efecto calmante.

Ante la visién determinista de que somos esclavos de nuestra
quimica y que la mejor manera de tratarla es a través de firmacos,
apuesto por creer que la mayoria de las veces es al revés: son nues-
tros hébitos y nuestra actitud los que moldean nuestra biologfa.

Ciertos sectores interesados quieren convencer a los pediatras y psi-
quiatras de que el TDAH es una enfermedad debida a un déficit créni-
co de dopamina. Plantean que es algo parecido a la diabetes, es decir,
que el «afectado» debe tomar las pastillas para siempre. Esta inquietante
idea se debe, en parte, al hecho de que los supuestamente afectados de
TDAH «respondemos» a los fairmacos estimulantes, que estimulan la
creacién de los neurotransmisores. En su libro £/ nirnio dificil, el psiquia-
tra infantil Stanley Turecki nos aclara: «Todo lo que tenemos es una teo-
ria; si un medicamento funciona y sabemos que este aumenta el nivel de
ciertas sustancias quimicas en el cerebro (transmisores de los impulsos
nerviosos), esto podria significar que el fdrmaco estd corrigiendo un
déficit o un desequilibrio. Los estimulantes, los firmacos mds usados en
el TDAH, aumentan los niveles de uno de dichos transmisores, la do-
pamina, y por ello algunos han especulado que un déficit de dopamina
provoca el TDAH. Pero algunos firmacos que mejoran los sintomas
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del TDAH no influyen en los niveles de dopamina».? Y, ademds, estos
farmacos tienen los mismos efectos en todos los nifios, no solo en los
nifilos movidos y desatentos.

Tengamos en cuenta, ademds, que el cerebro tiene una caracteristica
llamada «neuroplasticidad» que le permite variar su estructura; y al igual
que esta capacidad adaptativa puede darse en positivo (cuando apren-
demos cosas, por ejemplo), también se da en negativo, como cuando
sufrimos una situacién de estrés permanente... jo por la propia medi-
cacién! Efectivamente, se ha demostrado la existencia de desequilibrios
quimicos en ninos diagnosticados de TDAH debidos a medicamentos,
no por su existencia inicial en el cerebro.”” De manera similar, Rus-
sell Barkley y otros expertos afirman que los diagnosticados de TDAH
tenemos un menor tamafo cerebral, pero lo que no dicen es que los
nifos de los estudios en los que se basan estuvieron sometidos a una
larga terapia a base de Ritalin (anfetaminas). Un estudio de 1986 del
psiquiatra y neurélogo Henry A. Nasrallah concluye que el tratamiento
con Ritalin y anfetaminas causa atrofia cerebral.'* Se droga a los ninos,
se les altera el cerebro y luego esto se utiliza como prueba de que existe

el TDAH. Brillante.

Por otra parte estd la hipé6tesis genética. Para entender fdcilmente
esta cuestion, antes hay que saber que la informacién genética de un
individuo se llama «genotipo», y su expresién a través de cualquier ca-
racteristica o rasgo observable (morfologia, desarrollo, propiedades bio-
quimicas, fisiologia o comportamiento) es lo que se denomina «fenoti-
po». Para Baughman, quien estd familiarizado con los protocolos para
describir enfermedades reales, el TDAH no puede ser definido como tal
porque no tiene una anormalidad especifica asociada: «Si no existe un
rasgo o anormalidad fisico, es decir, un fenotipo anormal, no existe una
manifestacién fisica de un fenotipo en particular. Ese es el problema
persistente en cuanto al TDAH vy toda la psiquiatria biolégica donde
constantemente afirman la presencia de genes o genotipos anormales,
como la causa de trastornos psiquidtricos, pero todavia no han con-
firmado la presencia de una sola anormalidad, enfermedad o fenotipo
anormal fisicos».”
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La investigacién genética busca alteraciones en los genes relaciona-
dos con los neurotransmisores vinculados a los comportamientos reco-
gidos en el TDAH (sobre todo dopamina, noradrenalina y serotonina),
pero atin no han encontrado ningin gen especifico que pueda explicar
estos comportamientos. Lo que ocurre, sencillamente, es que no hay
un gen de la atencién, un gen de la impulsividad o un gen del exceso
de movimiento. En cada caso esas conductas pueden tener causas muy
diferentes.

Uno de los principales motivos por los que se ha especulado con
que los comportamientos recogidos en el TDAH tengan un origen
genético es porque se suelen presentar en diversos miembros de una
misma familia. Pero eso puede tener otras explicaciones; hay que tener
en cuenta que las familias no solo comparten su genética, sino que
también suelen compartir el entorno social y fisico, la alimentacién,
patrones de pensamiento, etc. No es que los padres estén «pasdndoles el
TDAH>» a sus hijos, sino que a distintos niveles les estdn transmitiendo
una serie de caracteristicas entre las que estdn sus peculiaridades adap-
tativas, sus experiencias, sus miedos, etc. Incluso si hay un componente
genético, siempre estd modulado por las condiciones ambientales (in-
cluyendo las dadas en la gestacién, prenatales, natales y a lo largo de

la vida).

El gen del viajero

Uno de los genes que se usan para darle entidad al TDAH es el
DRD4-7R, un receptor de dopamina presente en el 20% de la
poblacién, al que se considera «el gen del viajero», ya que potencia
el nivel de curiosidad de las personas y la sensibilidad a los estimu-
los externos. A priori, estas caracteristicas pueden ser consideradas
muy adaptativas y elogiosas, pero no encajan en los pardmetros
sociales actuales y en especial en el entorno escolar, donde se re-
quieren nifios mds manejables.
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Este gen, ademds, me permite ejemplificar cémo los medios de
comunicacién manipulan la informacién para crear una versién
interesada de los hechos. Hace un tiempo, 7he Lancer publicd
un estudio afirmando que el 14% de los nifios definidos como
TDAH tienen esta variante genética, frente a un grupo control
sin TDAH donde solo el 7% de los nifos tienen esta variante.
Nétese que lo que hicieron fue magnificar que los ninos diag-
nosticados tienen el doble de posibilidades de tener esa variacién
(14% frente a 7%), obviando que la verdadera noticia es que el
86% de los nifos definidos como TDAH no la tienen.

Los estudios que se utilizan para promover la idea del fallo biol6gico
suelen estar financiados por la industria farmacéutica y muestran defec-
tos metodoldgicos de todo tipo: utilizan muestras de poblacién peque-
fias, no se establecen adecuadamente las comparaciones con un grupo
control, no citan que los datos que indican una supuesta condicién
neurobioldgica puede deberse a la medicacién que se esté tomando para
el supuesto trastorno que se investiga, etc.” Hay que tener en cuenta que
es relativamente sencillo manipular los datos con el fin de producir cier-
to tipo de resultado estadistico. Un caso paradigmadtico en este sentido
es el del estudio dirigido por Alan Zametkin en 1990," que encontré
cierta alteracién en el cerebro de adultos diagnosticados de TDAH en
la infancia. Sin embargo, cuando se comparan los sexos de forma sepa-
rada, no se detecta una diferencia estadisticamente significativa entre los
sujetos del grupo de control y los adultos que habian tenido TDAH.
Con el objetivo de obtener una diferencia significativa, el equipo de
Zametkin hizo trampas: junté los datos de modo que incluyeran un
namero desproporcionado de mujeres en el grupo de control.

Juegos de palabras

«El mal uso y corrupcién de poderosos términos médicos como
“enfermedad”, “sindrome” y “patologia” —dice Baughman— son el
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fundamento para difundir el concepto del TDAH».” Se utilizan
las palabras «sindrome» o «trastorno» porque saben que despiertan
menos alarmas que utilizar directamente la palabra enfermedad.
Pero tanto sindrome como trastorno presuponen una anormali-
dad, y por lo tanto son sinénimos de enfermedad. Baughman afa-
de: «Cuando un médico que ha estudiado los principios del diag-
néstico médico que se presentaron aqui presenta el TDAH como
una enfermedad, sin importar qué término equivalente se use, no
estd dentro de los pardmetros de la prictica ética de la medicina;
es la prictica del engano. Es un fraude al cien por ciento».” Al
desproveer a la palabra «enfermedad» de su significado cientifico,
se puede utilizar para designar casi cualquier cosa que uno desee.

El concepto de «sintoma» aplicado a una conducta determina-
da también es enganoso, ya que da por hecho que esa conducta es
patolégica, cuando no siempre es asi. Y también se utiliza intere-
sadamente para indicar que hay un problema biolégico.

La propia definicién del TDAH en el DSM V es también un
juego de palabras; nos dice que es un «patrén persistente de in-
atencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o desarrollo». Pero «;en qué punto se vuelve per-
sistente un patrén de desatencién y una impulsividad e hiperac-
tividad? —se pregunta Baughman— ;Los patrones siempre tienen
que ser iguales? ;En ocasiones es suficiente que sean similares?
:Con qué frecuencia tienen que verse para que se consideren fre-
cuentes: cada dfa, dos veces cada hora, tres veces al mes? ;Y hasta
qué grado deben ser peores para que se considere que son mds
severos que en casos tipicos? En cualquier forma, ;qué es tipico,
exactamente? ; Tipico para un salén de clases, un distrito escolar,
la regién, el pais o el mundo?».”

Incluso los términos «déficit de atencién» o «hiperactividad»
son juicios subjetivos; scudnta inquietud se necesita para que sea
un problema? ;Cudnta falta de atencién? Y ;c6mo de impulsivos
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se nos permite ser antes de que se nos considere enfermos men-
tales?

Son criterios tan vagos que es muy fécil abusar de ellos... y que
con ellos abusen de nosotros.

Diagnéstico «a ojo»

El proceso de diagndstico suele comenzar en la escuela, donde los profe-
sores detectan que el niflo no se comporta como debe. Entonces alertan
a los padres y estos lo llevan al psicélogo, que decidird si el nifo tiene
TDAH o no. Pero, si no existe una lesién cerebral o un gen especifico
para el TDAH, ;c6mo podemos saber que un nifo tiene este trastorno?
Es una buena pregunta, y la respuesta es atin mejor: jpor su comporta-
miento! Como decia el psiclogo Marino Pérez en una entrevista para el
periédico ABC: «Si un padre preguntara al clinico por qué su hijo es tan
desatento e inquieto, probablemente le responderia porque tiene TDAH,
y si le preguntara ahora cémo sabe que tiene TDAH, le dirfa porque es
desatento e inquieto».'® La enfermedad es el «mal comportamiento».

Una vez en el psicélogo, al nifio se le realizan una serie de entrevis-
tas, escalas de puntuacion, pruebas y tests. Ya expliqué que a mi me
hicieron dibujar mucho y participar en una serie de pruebas informati-
cas parecidas a videojuegos..., pero muy aburridos. En una de ellas (el
conocido «Test Tova»), debia prestar atencién a una pantalla en la que
iba apareciendo el niimero uno, y cuando salia el niimero dos debia
apretar un botdn lo antes posible. jReto a cualquiera a que mantenga su
atencion haciendo esto durante media hora! También suelen mostrarse
a los padres las tipicas imdgenes coloreadas proporcionadas por la elec-
troencefalografia, la neuroimagen y la hemoencefalografia, pero no son
métodos diagndsticos fiables, ya que ofrecen una importante inconsis-
tencia y falta de especificidad en sus resultados.'”'® También se analizan
los movimientos sacddicos (movimientos rdpidos de los ojos), pero de
nuevo pasa lo mismo: diagnosticados y no diagnosticados tienen resul-
tados parecidos."”
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Aun no hay un test independiente validado para el TDHA pero
se usan los criterios de las distintas guias clinicas, sobre todo el DSM
(APA) y la CIE-10 (OMS). Curiosamente, este tltimo tiene criterios
mis restrictivos que el DSM, por lo que el diagnéstico es cuatro veces
mayor si se emplea el DSM que el CIE-10.%° No sé por qué, pero tengo
la ligera sospecha de que las farmacéuticas prefieren el DSM.

Novedades en el DSMV

— Ahora tanto adultos como adolescentes pueden ser diagnos-
ticados formalmente. A partir de los diecisiete anos solo se
requieren cinco «sintomas».

— Se amplia el rango de edad de los siete a los doce anos para
poder observar los «sintomas» y diagnosticarlo.

— Ahora es posible diagnosticar el TDAH junto a los trastor-
nos del espectro autista (TEA). Hasta ahora, los dos diag-

ndsticos a la vez eran incompatibles.

En el test del DSM, los padres deben contestar una serie de cues-
tiones sobre la vida cotidiana del nino. Las cuestiones son sobre los
tres aspectos nucleares del TDAH: la inatencién, la impulsividad y la
hiperactividad. Se requiere la presencia de al menos seis «sintomas» de
inatencién o de al menos seis «sintomas» de impulsividad/hiperacti-
vidad (cinco para los adultos). Ademds, los sintomas deben estar pre-
sentes antes de los doce anos en al menos dos ambientes de la vida del
nino (escuela, hogar, etc.), y durar como minimo seis meses. ;No es
esto escandalosamente arbitrario? Segtin este baremo, si tienes cinco
de estos aspectos estds bien, pero cuando aparece el sexto, de repente
tienes el cerebro dafado y eres un enfermo mental. Bien, pues la cosa
no se queda ahi; veamos qué tipo de cuestiones propone este test. Los
padres deben decidir sobre si su hijo «a menudo no presta atencién
suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas
escolares, en el trabajo o en otras actividades», o «a menudo precipita
respuestas antes de haber sido completadas las preguntas», o si «a me-
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nudo mueve en exceso las manos o los pies o se remueve en el asien-
to». Si tuviera que usar este test para determinar si mi hija debe ser
diagnosticada de TDAH, lo primero que querria saber es ;cudnto es
«a menudo»? Porque asi, de primeras, me parece un baremo un tanto
subjetivo que dependerd de lo que uno considere normal o excesivo.
Me pregunto qué clase de ciencia es la que determina las enfermeda-
des atendiendo a las opiniones de los padres, tutores o maestros. Estoy
seguro de que a muchos adultos les gustaria que los nifnos estuvieran
mds atentos en clase, fueran mds comedidos y reflexivos a la hora de
actuar, pero ses el nifo un enfermo mental por no adecuarse a estas
preferencias? «Después de leer la lista (de criterios diagndsticos) —dice
Baughman—, solo se puede llegar a la conclusién de que las pruebas
de campo que se realizaron para desarrollar el TDAH consistieron en
salir y observar nifios normales y hacer una lista de aquello que irri-
taba a personas adultas que no tienen la paciencia, la compasién o el
interés por tolerarlos».’

Todos pondriamos el grito en el cielo si se utilizasen medios tan arbi-
trarios para detectar, por ejemplo, un cdncer, pero en cambio no parece
suponer ningdn problema usar un criterio subjetivo y acientifico para
marcar a un niflo con una etiqueta y, en muchos casos, narcotizarlo.

El trastorno de moda

Actualmente, si un nifio va mal en la escuela tiene todas las papeletas
para ser diagnosticado de TDAH. Hace cuarenta o cincuenta afos, los
nifos distraidos o que molestaban en clase era «vagos», «despistados»
o «gamberros», pero hoy es muy probable que el maestro dé la voz de
alarma y «prediagnostique» al nifilo con TDAH. ;Escuché estupefacto
el caso de un profesor de educacién fisica que se atrevié a diagnosticar
a una nina de seis afios!

Desde su primera definicién del TDAH en el DSM 111, el ntime-
ro de nifios diagnosticados no ha dejado de crecer. La frecuencia del
«trastorno» a nivel mundial varia segtin la fuente, aunque la cifra mds
repetida hoy es la del 6% (el reciente DSM V habla de un 5%). Segin

un estudio realizado con catorce estudios epidemiolégicos, la prevalen-
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cia del TDAH entre nifios y jévenes espafoles es del 6,8% y afecta a
3,3 millones de nifnos europeos de entre seis y diecisiete anos.”’ En los

EE. UU. varia mucho entre estado y estado, y llega en algunos de ellos
a mds del 15%.

El crecimiento del diagnéstico ha conllevado que un nimero im-
portante de nifios de entre cinco y dieciséis afios (y cada vez mis,
de edades inferiores) sean tratados con firmacos psicoestimulantes
(metilfenidato y atomoxetina). De hecho, existe un estrecho vinculo
entre el aumento del ndmero de diagndsticos con la aparicién y
prescripcién de nuevos firmacos psicoestimulantes, sobre todo a partir
de la década de 1990. Explica Baughman en su libro: «En 1961, la
FDA aprobé Ritalin para utilizarse en nifios, y desde el punto de vista
de los estdndares actuales, permanecié como un firmaco que no debe
usarse con frecuencia; el nimero de nifios que lo tomaban en los anos
setenta era aproximadamente de ciento cincuenta mil. ;Cémo pasé
esta cifra relativamente baja a los mds de seis millones de nifios que en
la actualidad consumen Ritalin y una variedad de anfetaminas? Se in-
volucraron muchos factores, pero el momento crucial por excelencia
fue cuando las escuelas empezaron a dedicarse a identificar candidatos
para la restriccién a base de sustancias quimicas. Y a medida que los
educadores se volvieron mds hdbiles en esto, la psiquiatria se unié a
ellos ampliando los criterios para el diagnéstico a tal grado que casi
cualquier nifo pudiera ser el blanco de drogas capaces de modificar la
conducta. Al mismo tiempo, las empresas farmacéuticas rdpidamen-
te se dieron cuenta del enorme mercado para drogas estimulantes y
se esforzaron al mdximo para lanzar al mercado la “enfermedad” y
sus tratamientos».” Segin las Naciones Unidas, entre los afios 2000 y
2011 el consumo de metilfenidato se ha multiplicado por veinte en
Espafa, donde el despegue de la hiperactividad se produjo en 2004
coincidiendo con la comercializacién del metilfenidato de liberacién

prolongada.®

Millones de nifios y adolescentes estdn siendo declarados enfermos
de TDAH cuando presentan minimos problemas de conducta o apren-
dizaje; podriamos decir que es un diagnéstico de moda.
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Las modas psiquidtricas
Hace veinte afios, un catedritico de Madrid vino a Leén a darnos
una conferencia a un grupo de psiquiatras. En un momento dado
de la charla dijo algo inquietante:

— Debéis saber que hay una epidemia de anorexia cruzando el
Atlédntico.

— Pero ;c6mo va a cruzar el Atdntico una enfermedad men-
tal? —le pregunté extranado.

— Lo vais a ver; en EE. UU. el 3% de la poblacién ya tiene
anorexia, y en poco tiempo la tendremos aqui.

Sus palabras resultaron ser proféticas, ya que poco después el
periédico El Pais decia en primera pdgina: «La anorexia afecta a
medio mill6n de personas en Espana y alcanza ya a nifias de nueve
anos».*

Segtin un estudio epidemioldgico de la Universidad de Na-
varra, hoy en Espana hay ochenta y cuatro mil anoréxicas, que
es probablemente la cifra que hubo siempre. El resto eran «falsas
anorexias», en su mayoria chicas que por su personalidad de base
necesitaban llamar la atencién. El resultado es que fueron tratadas
con tratamientos que no necesitaban y quedaron estigmatizadas
de por vida. Algo parecido estd ocurriendo ahora con el TDAH,
y me atrevo a hacer una prediccién: en diez anos el TDAH serd
una enfermedad rara, y de los trescientos cincuenta mil ninos que
hay hoy diagnosticados en Espafa no quedardn ni cincuenta mil.

Javier ALvAREZ

El psiquiatra Allen Frances también define el TDAH como una de
las modas de nuestro tiempo y en su libro no le queda mds remedio que
entonar el mea culpa porque la cuarta versién del DSM que él dirigié
tuvo mucho que ver: «El cuidadosamente elaborado DSM IV preveia
que los cambios que proponiamos provocarian un incremento de los
indices de déficit de atencién de tan solo el 15%. [...] No podiamos

/515



TDAH: Mas alla de la etiqueta

prever el brusco cambio experimentado por esta realidad que tuvo lugar
en 1997, cuando las companias farmacéuticas lanzaron al mercado
nuevos y caros medicamentos para tratar el TDAH vy dispusieron de
libertad para anunciarlos directamente a padres y profesores. Al poco
tiempo, el TDAH se hizo omnipresente en las revistas, en television y
en las consultas de los pediatras; habia nacido una epidemia inesperada
y los indices de TDAH se triplicaron».” El mismo Allen Frances, en
una entrevista para £/ Pais, opinaba que la incidencia real estd en torno
al 2%-3%, y que «los expertos que honestamente han ayudado a definir

esta patologfa estdn horrorizados por el sobrediagndstico».*

Otro cientifico que denunci6 un exceso de diagnésticos de TDAH
fue el famoso psiquiatra estadounidense Leon Eisenberg (a quien se le
debe la inclusién del sindrome hipercinético en la segunda edicién del
DSM). A ¢l se le atribuyeron unas declaraciones en las que supuesta-
mente proclamaba la inexistencia del TDAH, pero se traté de un error
de traduccién (o de una malinterpretacién interesada); lo que hizo Ei-
senberg es alertar de un sobrediagndstico y exponer la necesidad de
buscar un método diagndstico preciso para evitar los excesos en su tra-
tamiento farmacolégico.” Ademds, Eisenberg inst6 a los psiquiatras a
buscar las razones psicosociales que llevan a determinadas conductas,
un proceso que, segiin sus propias palabras, requiere mds tiempo y es-
fuerzo que prescribir una pastilla.

:Existe realmente el TDAH?

Repasemos un momento las caracteristicas del TDAH: es un supues-
to trastorno que fue votado por un grupo de expertos, que no tiene
una causa biolégica conocida, que se diagnostica de manera subjetiva,
y cuyo diagnostico ha aumentado a la par que la prescripcién de los
medicamentos utilizados para tratarlo. A mi esto me parece raro, por
no decir otra cosa.

EI TDAH no se diagnostica més de la cuenta; el TDAH simplemen-
te no existe como entidad clinica, porque no existe ninguna anormali-
dad especifica demostrable. Existe como discurso que trata de tipificar
y etiquetar ciertos comportamientos de los nifios, pero es solo eso. Fred
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Baughman se muestra implacable: «Si la intencién del TDA/TDAH solo
fuera tener una forma abreviada para describir un conjunto de compor-
tamientos, los términos serfan menos desagradables (aunque la palabra
“trastorno” tendria que eliminarse), pero presentarlo como un desequi-
librio quimico, un defecto genético, una anormalidad neurolégica, un
trastorno (lo que significa que algo es anormal y por lo tanto que existe
una enfermedad), representa un conflicto directo con la prictica legiti-
ma, cientifica y ética de la medicina. EI TDAH no es una realidad médi-
ca en ningln sentido. Representarlo como tal es un fraude».”

Segtin yo lo veo, el TDAH no es mds que otra forma recortada de
la realidad que en este caso se ensafia con una serie de conductas de los
nifios que pueden ser problemdticas para los adultos en los entornos
familiares y educativos, pero que no dejan de ser observaciones subjeti-
vas y que ademds pueden tener multiples causas. El neurdlogo Richard
Saul, autor del libro E/ TDAH no existe,”® decia en una entrevista en el
periddico Times: «En el curso de mi carrera, he encontrado més de vein-
te condiciones que pueden causar los sintomas del TDAH, cada una de
las cuales requiere su propio acercamiento y tratamiento».”’

Muchos de los nifios diagnosticados de TDAH ni siquiera tienen
un problema més alld de los criterios y demandas de los adultos. To-
dos tenemos nuestros propios ritmos de aprendizaje y de maduracidn,
nuestros gustos, preferencias y habilidades. Hay personas que se mane-
jan bien haciendo varias cosas al mismo tiempo y otras que necesitan
centrarse en una sola hasta que la resuelven. De igual manera, algunos
nifos muestran una mayor actividad y una mayor sensibilidad y reacti-
vidad a los estimulos, pero esto no define una enfermedad. De hecho,
en algunos casos, estas caracteristicas pueden ser muy adaptativas y fun-
cionales; evidentemente, no lo serdn en un contexto donde se requiera
atencién y sosiego, pero en un contexto donde se requiera actividad,
sensibilidad y respuesta rdpida y sensible a determinados estimulos, esto
podria ser una ventaja.

Desgraciadamente, una parte de los nifios diagnosticados si tienen
problemas que requieren un tratamiento especifico. Antes de hablar de
ello, creo necesario comprender la trama de intereses que hay tras esta
etiqueta.
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La promocion del TDAH
y de su tratamiento farmacolégico

«Las mayores injusticias normalmente se cometen en forma colectiva
v ningun individuo asume la responsabilidady

James LEE BURKE

El entramado del TDAH

Se ha invertido mucho tiempo, esfuerzo y dinero en construir el fenédme-
no TDAH. Hoy en dia es una industria multimillonaria que involucra a
farmacéuticas, investigadores, médicos, lideres de opinién, revistas mé-
dicas, escuelas, asociaciones de pacientes, etc. «Nunca antes ha habido
un ataque tan violento en el campo de la medicina —dice Baughman—,
donde el flujo de informacién hacia los consumidores, ya sea a través de
médicos, educadores, grupos de apoyo o medios de comunicacién ma-
siva, estd bajo el control de un grupo (las empresas farmacéuticas) que
tienen un enorme interés financiero en ejercer influencia en la toma de
decisiones y cuentan con mds fondos que casi cualquier otra industria»."
Y, en medio de todo, estdn los padres intentando sacar algo en claro. Mi
consejo es que no se dejen llevar por el marketing del miedo y que bus-
quen, que lean, que no se queden con lo primero que encuentren y, por
supuesto, que se interesen por saber quién estd detrds de la informacién

que reciben. La calidad de vida de su hijo depende de ello.

Ciencia por consenso

Como sabemos, el TDAH se establecié como trastorno por votacién
y sus criterios diagndsticos son subjetivos, pero ademds en los tltimos
afos se ha tratado de validarlo a través de conferencias o declaraciones
de consenso.
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En 1998, el National Institute of Health (NIH) norteamericano ce-
lebré una conferencia de treinta y un expertos con el supuesto objetivo
de aclarar de una vez por todas las causas y el diagnéstico del TDAH.
Entre dichos expertos, estaban varios de los maximos defensores de la
causa biolégica y del tratamiento farmacolégico, como Russell Barkley,
Joseph Biederman, Peter Jensen o C. Keith Conners. Durante el evento
se presentaron supuestas pruebas sobre el origen biolégico del TDAH.
James M. Swanson y E Xavier Castellanos declararon, por ejemplo, que
contaban con estudios en los que los escanogramas cerebrales y las imd-
genes de resonancia magnética indicaban que el TDAH era una enfer-
medad cerebral. Sin embargo, no dijeron en ningin momento que la
mayoria de los nifos utilizados en esos estudios habian sido tratados
con Ritalin y anfetaminas. Por alguna razén se les pasé por alto el es-
tudio de Nasrallah de 1986 que concluye que el tratamiento con estas
sustancias causa atrofia cerebral. Al llegar su turno, el Dr. Baughman
quiso recorddrselo:

— Dr. Swanson, ;por qué no mencioné usted que virtualmente todos
los sujetos con TDAH en los estudios con neuroimdgenes han es-
tado en una terapia crénica a base de estimulantes y que esta es la
causa probable de la atrofia cerebral?

— Este es un punto critico —respondié Swanson—, y de hecho estoy
planeando un estudio para investigarlo.’

;Realmente querian estos investigadores conocer el estado del cere-
bro de los nifios diagnosticados de TDAH, o les importaba mds hacer
creer que habfan encontrado el fallo cerebral que lo causa? Sea como
sea, los expertos de esta conferencia de consenso tuvieron que acabar
concluyendo que: «Después de anos de investigacién clinica y expe-
riencia con el TDAH, nuestro conocimiento de su causa sigue siendo
especulativa», y que «no existen datos que indiquen que el TDAH se
deba a una disfuncién cerebral».

En el 2002 el NIH volvié a realizar otro consenso internacional don-
de participaron algunos de los expertos citados, y esta vez si llegaron a
la conclusién de que el TDAH es una realidad clinica incontestable.
Como respuesta, dos afios mds tarde el psiquiatra britdnico Sami Ti-
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mimi encabezé un equipo de profesores, psic6logos y psiquiatras cuyo
objetivo fue dejar claro que el debate sobre la validez y las causas del

TDAH todavia seguia abierto.

En 2003 se celebré otro consenso, esta vez la Declaracion del consenso
europeo sobre el diagndstico y el tratamiento del TDAH del adulto (Euro-
pean Network Adult ADHD). Muchos se han lamentado de que en
este evento los expertos de nuevo presentaron la informacién de forma
muy ambigua y, como es ficil deducir por su titulo, se esmeraron en
establecer que el TDAH también se da en adultos. Este esmero tal vez
se deba al patrocinio del laboratorio Jenssen y al hecho de que trece de
los expertos que participaron en €l tienen conflicto de intereses.

Por tltimo, en 2013 se presenté el documento de consenso 7DAH:
haciendo visible lo invisible, mas conocido como «Libro Blanco de ex-
pertos sobre el TDAH». En este caso fue patrocinado por el laboratorio
Shire, y sus tres coordinadores, asi como buena parte de los asesores
externos, tienen declarados conflictos de intereses.?

Todas estas declaraciones de consenso se apoyan, ademds, en la can-
tidad de bibliografia existente, aunque esta no presente ninguna eviden-
cia incontestable, como si el hecho de que haya muchos estudios sobre
el tema sirviera para establecer el TDAH como una enfermedad. Pero,
ademds, ;desde cudndo la ciencia se basa en consensos? ;Se retinen los
matemadticos para determinar cudnto mide el 4ngulo recto?

Drogas duras para nifos

El tratamiento farmacoldgico que se prescribe para el diagnéstico de
TDAH es a base de estimulantes cerebrales, sobre todo metilfenidato,
pero también anfetaminas y atomoxetina. La anfetamina (comercializa-
da en Espana por Shire como Adderall) es una droga estimulante ya sin-
tetizada en el siglo XIX. Tal como mencioné, el psiquiatra Charles Brad-
ley descubrié por casualidad en 1937 que esta substancia tiene el poder
de hacer mds manejables a los nifios y Shire aproveché la oportunidad.
Por otro lado tenemos el metilfenidato (Rubifén, Ritalin, Concerta),
que es otro estimulante con una composicién similar a la anfetamina,
y que se sintetiz6 por primera vez durante la Segunda Guerra Mundial.
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Por tltimo, estd la atomoxetina (Strattera) que es una substancia similar
a los antidepresivos. Su uso para el TDAH es mds reciente, y parece ser
algo mds lenta en sus efectos y tener menor potencial para el abuso que
el metilfenidato. Yo tomé atomoxetina en 2013, tras pasar una mala
temporada, y acabé dejindola porque me generaba una agresividad in-
cluso peor que cuando tomé metilfenidato.

Entre los anos 2000 y 2011, el consumo de metilfenidato se ha mul-
tiplicado por veinte en Espafa y por cuatro en EE. UU.? Segin un
informe de la IMS Midas, una prestigiosa fuente de informes médicos,
Espana es el tercer pais del mundo en ndmero de recetas de psicofdrma-
cos a menores de diecisiete afios (unas mil quinientas al afio), por detrds
de Canadd y EE. UU., y es uno de los paises que mds crecimiento estd
experimentando en el mercado de las «drogas legales» para la infancia
con una previsién de crecimiento anual del 8% entre 2012 y 2018. Se
espera que el mercado global de los firmacos utilizados para el TDAH
alcance los cuatro mil doscientos millones este afio 2015.°

Los estimulantes son firmacos simpaticomiméticos centrales, es de-
cir, que simulan los efectos de la dopamina y la noradrenalina, lo cual
tiene efectos casi inmediatos en el rendimiento fisico e intelectual: me-
joran la concentracién, reducen la intranquilidad, incrementan la capa-
cidad del nino para obedecer las normas, etc. Sus efectos se manifiestan
entre quince y treinta minutos después de su ingesta y duran entre tres
y cinco horas. Durante la Segunda Guerra Mundial, los soldados de los
dos bandos los usaban para mantenerse despiertos, combatir la fatiga y
mejorar la atencién. Mds tarde también fueron usados por camioneros
que debian recorrer largos trayectos y para tratar la obesidad. Actual-
mente, en EE. UU., los profesionales con agenda de trabajo muy de-
mandante y los estudiantes en época de exdmenes también los suelen
tomar de manera ilegal.

La agencia antidroga norteamericana tiene catalogado al metilfeni-
dato como Schedule II (Programa II), que es la clasificacién para las
substancias mds peligrosas y adictivas que se prescriben de manera legal.
No estoy seguro de si, en general, los padres saben o se les informa de
que el metilfenidato y la anfetamina son sustancias andlogas a la cocaina
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y que afectan al cerebro de manera similar (algunos las llaman la «cocai-
na pedidtrica»). La web de la Agencia Antidroga norteamericana (DEA)
indica que las reacciones a la cocaina, anfetamina o metilfenidato, cuan-
do se administran de la misma manera a dosis comparables, producen
efectos casi idénticos. Nora Volkow, psiquiatra experta en adiccidn, se-
fiala que el metilfenidato podria ser incluso mds potente que la cocaina.

Hay que tener claro que los estimulantes tienen los mismos efectos
en todos los ninos, no solo en aquellos susceptibles de ser diagnosti-
cados de TDAH. Aun asi, se difunde el mito de que estas substancias
«normalizan» al nifio con TDAH porque este tiene un déficit crénico de
dopamina y noradrenalina, por mds que no hay ninguna prueba que lo
demuestre. De hecho, como ya hemos sefialado por activa y por pasiva,
la verdadera alteracién cerebral suele comenzar en el momento en que
el nifio toma la medicacién. «Déjeme clarificar las cosas —explica la Dra.
Mary Ann Block—. EI TDAH no es como la diabetes, y el psicoestimu-
lante utilizado para tratarlo no es como la insulina. La diabetes es una
condicién médica real que puede ser diagnosticada objetivamente. El
TDAH es una etiqueta inventada para la cual no existe ningin método
vélido y objetivo de identificacién. La insulina es una hormona natural,
esencial para la vida, producida por el cuerpo. Los psicoestimulantes
son unas drogas de tipo anfetaminas que no son necesarias para la vida.
La diabetes es una deficiencia de insulina. Los problemas de atencién
y de comportamiento no son unas deficiencias de psicoestimulantes».*

Dopaje infantil
La «eficacia» de la medicacién es su poder para modificar la con-
ducta, no para curar ninguna enfermedad. En realidad, si uno ob-
serva la manera en que se utilizan estos fdrmacos se dard cuenta de
que se trata de un dopaje, que se define como la “utilizacién de una
sustancia estimulante con el objetivo de potenciar el rendimiento
fisico y/o mental”.

Marino PEREZ
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La mayoria de nifios solo sufren efectos secundarios leves en condi-
ciones controladas, pero también se han registrado multitud de casos
de abuso y de efectos graves. Hay que tener en cuenta que estos me-
dicamentos son sustancias neurotdxicas que alteran la anatomia y las
dindmicas bioquimicas del cerebro y que, ademds, se les suministran
incluso a menores de seis anos de edad, en un momento critico del de-
sarrollo de su cerebro. Los efectos secundarios registrados son: pérdida
de apetito, disminucién de peso, insomnio, trastornos del estado ani-
mico (irritabilidad, ansiedad y cambios de humor), problemas gastroin-
testinales (dolor de estémago y nduseas) y dolor de cabeza; y menos
frecuentemente: tics nerviosos, retraso en el crecimiento, alucinaciones
y brotes psicéticos; riesgos cardiovasculares (hipertensién, aumento de
la frecuencia cardiaca, arritmias), enfermedades cerebrovasculares (mi-
grafia, ictus), tendencias suicidas,”® ademds de otros posibles efectos
a largo plazo®”#*'%!"" y la muerte."'* En la década de 1990, la Admi-
nistracién de Alimentos y Drogas de Estados Unidos (FDA) recibié
ciento ochenta y seis informes de muertes causadas por el metilfenidato
a través de su programa MedWatch. Se sabe que este tipo de programa
solo informa del uno al diez por ciento de las reacciones adversas reales,
asi que el cdlculo es sencillo.' La atomoxetina en particular presenta un
mayor riesgo de alteraciones cardiovasculares (hipertensién, taquicardia
y arritmias), trastornos psiquidtricos (psicosis, irritabilidad, cambios de
humor y tendencias suicidas) y posible dano hepdtico (por este motivo
en los EE. UU. lleva una etiqueta black box, que se aplica a los me-
dicamentos con efectos secundarios graves reconocidos).” La Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) solo reco-
mienda el uso de estimulantes tras un examen cardiovascular previo y
seguimiento psiquidtrico.’

Es evidente que las farmacéuticas saben todo esto, pero parece que se
esmeran en esconderlo. En un andlisis de cuarenta y tres ensayos sobre
TDAH se observé que muy pocas reacciones graves adversas al firmaco
aparecian como graves, a pesar de que muchos menores abandonaron el
estudio debido precisamente a esto: reacciones adversas de gravedad."
Y es una préctica habitual, por ejemplo, imprimir con letra pequena al-
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gunos de los efectos secundarios de los estimulantes como el insomnio,
la irritabilidad o los episodios psicéticos.

Por otro lado, no hay evidencia de que los estimulantes mejoren el
rendimiento académico a medio o largo plazo'* y tampoco parecen me-
jorar las relaciones familiares y con otros alumnos. Y si bien son efecti-
vos sobre la atencién e impulsividad a corto plazo,' esos efectos parecen
disminuir més alld de las cuatro semanas.'® Tampoco existe evidencia
de su efectividad a partir de los catorce o a los tres afos del inicio del
tratamiento."’

Por si fuera poco, estas sustancias serfan responsables de una dete-
rioracién de la conducta, e incluso de delincuencia y abuso de dro-
gas.'® Suelen crear una tolerancia en nuestro organismo que obliga a
aumentar la dosis, lo cual puede desembocar en un problema crénico
de dependencia. ;No le parece extrano al lector que se gasten millones
de euros en programas de prevencién de drogas para decirles a los ni-
fios que eviten sustancias idénticas a las que se les recetan y obligan a
tomar? Respecto a esto, se nos plantea otra importante cuestién: ;cémo
es que estas substancias llegan siquiera a comercializarse? Para el Dr.
Baughman, la respuesta es sencilla: «Las empresas farmacéuticas con-
trolan el flujo de informacién a tal grado que pueden influir en la toma
de decisiones y asi se permite la entrada al mercado de sustancias sin
beneficios comprobados, pero con riesgos significativos, de modo que
puedan distribuirlas médicos que trabajan con informacién enganosa e
incompleta».!

Las farmacéuticas del TDAH

Hay cinco productoras de firmacos relacionados con el TDAH; no es
dificil encontrar sus nombres tanto en las guias clinicas, asociaciones,
cursos, seminarios y webs. Todas ellas tienen una forma peculiar de ha-
cer negocios:

Novartis nacié en 1996 a partir de la fusién de Sandoz con Ciba-
Geigy. Esta altima fue la primera comercializadora de metilfenidato
para uso farmacéutico cuando lanzé Ritalin en 1955. Novartis fue acu-
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sada en California y New Jersey de conspirar para crear un mercado
para este medicamento."

Rubié es el laboratorio fabricante de Rubifén (metilfenidato), que es
el nombre que recibe Ritalin en Espana.

Rubié estd embarcado ahora en los supuestos perfiles genéticos del
TDAH, con un método diagndstico genético al que ha llamado TDA-
GEN.%

La empresa Shire produce el Adderall (anfetamina), por la que ha te-
nido litigios por sobreprecio. También produce Intuniv, un compuesto
llamado guanfacina por el que también ha tenido litigios, en este caso
sobre la patente.

Es una empresa muy activa en la promocién del TDAH, a través de
cursos, lobbying del Parlamento Europeo, creacién de lideres de opinién
y otras actividades.”! Leo en la web de Miguel Jara que en febrero de
2014 Shire decidié pagar una multa de 57,5 millones de délares con
el fin de zanjar varios procesos por venta y publicidad engafiosa sobre
varios de sus productos, incluyendo Adderall XR.?

Shire estd en los comités asesor y cientifico del Plan de Accién sobre
Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad (PANDAH) y

ofrece «servicios para personal sanitario» en su web.?

La farmacéutica Janssen estd englobada dentro de la estructura cor-
porativa de Johnson and Johnson. Produce el Concerta (metilfenidato
de liberacién lenta) y también produce Risperdal (risperidona), un an-
tipsicético con efectos opuestos a los estimulantes, que se receta a los
nifos para compensar los efectos del metilfenidato... y que, por cierto,
parece ser que hace crecer los pechos a los hombres.*

Esta compania fue condenada a pagar una multa de mil millones de
délares por ocultar efectos indeseados del Risperdal.® Pero este es solo
uno de las maltiples multas que se le han impuesto por fraudes de varios
tipos.”® Ademds, estd ligada al caso Biederman, del que hablaré en el
siguiente apartado.”’

Por dltimo, tenemos a la multinacional Eli Lilly, que produce ato-
moxetina con el nombre comercial de Strattera. También produce Zy-
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prexa, un antipsicético usado para el TDAH. Eli Lilly tuvo que pagar una
multa de mds de mil cuatrocientos millones de délares por promocionar-
lo para enfermedades para las que no estd especificado.”®

Médicos (des)informados

En la trama del TDAH, los psiclogos, psiquiatras, pediatras, neurdlo-
gos y médicos de familia tienen un papel protagonista. Lo preocupante
es que, como decia Baughman, muchos trabajan con informacién en-
gafiosa e incompleta. «Las técnicas utilizadas para lanzar al mercado
informacién —dice el Dr. David Healey en su libro La Creacion de la
Psicofarmacologia— se han desarrollado a tal grado que se pueden pro-
ducir cambios de importancia tanto en la mentalidad de los médicos
como en la del publico en un periodo de unos cuantos anos».”” Les han
hecho creer que el mito es realidad, que existe una anormalidad llamada
TDAH y que los firmacos son eficaces. Ademds, es habitual que reciban
presiones desde la escuela para que realicen el diagnéstico, e incluso se
les llega a amenazar con que llevardn al nifio a otro médico que si los

diagnostique de TDAH.

Asi y todo, su responsabilidad es estar informados; ellos se deben a
sus pacientes, quienes confian en su buena fe y sus conocimientos. A
los padres responsables no nos queda otro remedio que buscar profe-
sionales serios y bien informados que se tomen la molestia de atender a
nuestro hijo desde una perspectiva holistica.

Lideres de opinién con conflicto de intereses

En la trama del TDAH hay una serie de médicos que ejercen de lide-
res clave de opinién (LCOs), que parecen especialmente programados
para extender el mensaje de las compafias farmacéuticas, de las que en
muchos casos suelen recibir importantes cantidades de dinero. Parece-
ria que su mdximo interés es promover el tratamiento farmacolégico
y fomentar el diagnéstico presentando el TDAH como un trastorno
biolégico real; para ello se valen de estudios, articulos, libros, conferen-
cias, etc. Joseph Biederman, Russell Barkley, Stephen Faraone, Gillberg,
Peter Jensen y C. Keith Conners son algunos de los principales LCOs
internacionales, y en Espafia tenemos a Rojas Marcos entre otros. En la

71



TDAH: Mas alla de la etiqueta

web de la American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (AA-
CAP) existe un articulo donde se listan los conflictos de interés de estos
expertos.”’

El caso del psiquiatra infantil Joseph Biederman (quién, ademds de
promover el TDAH, también es el principal promotor en EE. UU. del
trastorno bipolar y un defensor a ultranza de la psicofarmacologia pe-
didtrica) fue muy sonado. El y sus colegas Thomas Spencer y Timothy
Wilens de la Universidad de Harvard y el Hospital General de Massa-
chusetts se vieron salpicados por el escindalo al no justificar el ingreso
de 1,6 millones de ddlares de parte de varias farmacéuticas fabricantes
de psicofdrmacos entre 2000 y 2007. Los tres psiquiatras reconocieron
haber recibido mds de un millén de délares cada uno de companias far-
macéuticas, pero finalmente se demostré que las cantidades eran mucho
mayores. Sus estudios sirvieron para nutrir los folletos de los medica-
mentos de las farmacéuticas que financiaron su trabajo.

El psicélogo clinico Russell Barkley, otro de los nombres claves en la
promocién del TDAH, ha recibido pagos de diversas empresas (entre
las que estdn Eli Lilly y Shire) por su trabajo de investigacién y por sus

conferencias.’*3!

Muchos de estos lideres de opinién participaron en 1998 y 2002
en las conferencias de consenso del NIH y también forman el panel de
expertos que elaboran el DSM y otras guias clinicas de referencia. La
guia clinica que elaboré el Ministerio de Salud espafol en 2010 (GPC)
tampoco estd exenta de critica; un comunicado de la Federacién de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pablica (FADSP) cuestiona
su independencia y validez, ya que el 70% de los coordinadores y el
50% de revisores externos han recibido apoyo financiero de empresas
farmacéuticas que venden psicofdrmacos utilizados en el tratamiento
del TDAH (Jansen-Cilag, Juste, Rubié y Eli Lilly). Por otro lado, gran
parte de las referencias bibliograficas que se citan en la GPC son de
Joseph Biederman, cuyo trabajo pudo estar influido de alguna manera
por los 1,6 millones de d6lares que recibi6 de parte de las farmacéuticas.
La FADSP también indica que en la gufa no se toman en consideracién
las conclusiones del informe de la agencia vasca de tecnologias sanitarias
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Osteba, sobre Evaluacion de la situacion asistencial y recomendaciones te-
rapéuticas en el TDAH, en el que se denuncia que en Espana se realizan
prescripciones fuera de las indicaciones autorizadas, que no se estdn
siguiendo las recomendaciones sanitarias mds bdsicas y prudentes en
cuanto a la prescripcién de metilfenidato, y que las guias clinicas mds
difundidas sobre este trastorno no son de fiar por su baja calidad. Segin
el comunicado: «En la FADSP desaprobamos la GPC para el manejo de
la TDAH en Espana y exigimos la elaboracién de una nueva Guia con
una participacién plural de profesionales libres de conflictos de interés
y basada en la mayor evidencia disponible, dadas las grandes implica-
ciones econémicas, en unos momentos de fuertes recortes sanitarios y
sociales (de cumplirse las expectativas de los ponentes del “Libro Blan-
co”, solo el tratamiento del TDAH podria suponer mil doscientos mi-
llones de euros anuales, el 12% del gasto farmacéutico publico de 2012.
También por las consecuencias en la salud actual y futura de los nifios y
jovenes espafioles tratados con psicofdrmacos desde la infancia».*

Estos expertos tienen todo el derecho del mundo de recibir dinero
de las companias farmacéuticas (siempre que sea de manera legal, por
supuesto), pero yo tengo el derecho y el deber de dudar de sus conclu-
siones.

Medios de manipulacién

Las companfas farmacéuticas conocen bien el poder de una buena cam-
pana de comunicacién, y por eso invierten enormes cantidades de dine-
ro en promocionar sus productos a través de la publicidad, articulos en
revistas, pdginas web, etc.

Los medios de comunicacién han sido claves para difundir el concep-
to del TDAH como una enfermedad biolégica con componente gené-
tico y su tratamiento con farmacos estimulantes; en el libro Volviendo a
la normalidad encontramos los resultados de dos recientes estudios que
analizaron la cobertura de los medios de comunicacién sobre el TDAH:
«Uno de ellos analizé los diez trabajos cientificos mds citados por la
prensa en esos afos, de los cuales siete fueron sobre su neurobiologfa y
tratamiento farmacoldgico, dos sobre aspectos conductuales del TDAH
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y uno sobre su epidemiologia. De todos los trabajos cientificos, los refe-
ridos a aspectos biolégicos del TDAH fueron posteriormente refutados
o no confirmados incluso por el mismo grupo investigador. A pesar de
ello, los articulos publicados en la prensa sobre estos diez estudios afir-
maban en todos los casos que estos descubrimientos podrian dar lugar
en breve mejores tratamientos farmacolégicos o bien a biomarcadores
disponibles comercialmente para confirmar el diagnéstico de TDAH.
En otro de los estudios se detecté una interpretacién equivocada en la
mayoria de 61 articulos periodisticos que indicaban causas genéticas y
alteraciones en neurotransmisores cerebrales en TDAH, que solo tenfan
en cuenta las conclusiones principales de los estudios cientificos, pero
omitian las limitaciones o interpretaciones alternativas propuestas por
los mismos autores de estos estudios».>**3*

La publicidad también es, evidentemente, una gran fuente de pro-
mocidn... y de manipulacién. Para muestra, un botén: en 2009, Shire
publicitaba su Intuniv mostrando a un nino disfrazado de monstruo
que se quitaba su terrorifica mdscara para mostrar su verdadera y encan-
tadora cara. El eslogan decia: «Ahi detrds hay un gran chico».” Listima
que para encontrar al gran chico haya que narcotizarlo, anado yo. Las
revistas médicas también han encontrado un buen filén en la publici-
dad farmacéutica; publican articulos en los que se apoya el uso de estos
fidrmacos, y luego cobran por anunciarlos. Segtin un articulo del escritor
y periodista independiente Miguel Jara: «La (revista) mds importante,
The Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychia-
try, pasé de no publicar ningtin anuncio sobre medicamentos para el
TDAH a insertar, una década después, cien pédginas a todo color que
anuncian medicamentos para el TDAH».%

El TDAH en Espana

Las empresas farmacéuticas gastan grandes cantidades de dinero en /o-
bbying, es decir, en presionar a las administraciones puablicas para que
apliquen politicas favorables a sus intereses. Segtin un estudio, estas
compaifas dedican al menos cincuenta millones de délares anuales a
esta actividad.®® Tal vez por eso los diferentes gobiernos espafnoles no
han dudado en apoyar la «versién oficial» del TDAH e incrementar el
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gasto publico en firmacos y otros servicios relacionados. Por poner un
ejemplo, el gasto publico de medicamentos para el TDAH en el Pais
Vasco ha pasado de nueve mil euros anuales a mds de tres millones y
medio en una década,”” dinero que no se destinard a abordar los posibles
problemas de los nifios de una forma mds adecuada.

En el portal de la Generalitat de Catalufa se le da una validez abso-
luta al TDAH vy se lo define como «un trastorno de origen neurobiolé-
gico».”® De hecho, el gobierno cataldn acaba de establecer un protocolo
destinado a homogeneizar la atencién de los nifios con este diagnéstico.
A mi parecer cuenta con aspectos positivos, pero, de nuevo, se trata de
una atencién interferida por las mismas ideas que vengo denunciando
durante todo el libro. De primeras, este protocolo recomienda el tra-
tamiento psicoldgico para el nifio y sus padres, y también expone la
necesidad de que estos sean informados de todos los tratamientos, no
solo del farmacolégico. Pero mds tarde afirma que en algunos casos este
tipo de tratamiento es necesario y que «presenta una elevada eficacia i
seguridad». El protocolo también recomienda «seguir los criterios diag-
nésticos del DSM-1IV o del CIE-10» y dice que, a su vez, se adapta a las
recomendaciones de la guia clinica espanola, ya que, segun dice, «estd
basada en la evidencia cientifica disponible sobre el TDAH en nifos
y adolescentes».”” Se ve que nadie les ha explicado lo de Biederman y
compania.

A nivel del estado espanol, la tendencia es la misma. Lo vemos en la
gufa y también en la nueva ley educativa espanola, LOMCE, donde se
han introducido las siglas TDAH basdndose en las conclusiones del «Li-
bro Blanco», es decir, las conclusiones del laboratorio Shire. Entiendo
que muchos padres se congratulen de que el TDAH se vea contemplado
en la nueva ley educativa, ya que muchos de estos nifios necesitan aten-
cién y apoyo especifico; lo triste es que se les vaya a ofrecer desde un
abordaje psiquidtrico interesado.

Otra pieza en esta trama son las asociaciones de pacientes, a las que
acuden los padres en busca de ayuda. En Espafia hay una enorme red de
asociaciones de este tipo que, en general, estdn llenas de buenas perso-
nas y son de gran utilidad para apoyar y asesorar a las familias. El pro-
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blema no es que las asociaciones de pacientes sean entidades malignas
que quieran aprovecharse de los pobres ciudadanos, sino que también
sufren la interferencia de algunos intereses particulares.

La Federacién Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de
Atencién e Hiperactividad (FEAADAH) dice en su web: «El TDAH
es un trastorno neurobiolégico; no tiene conexién con la relacién y
caracteristicas afectivas de la familia. Si estas son negativas lo agravardn,
pero no son causa suficiente para producirlo». Y por lo que respecta
a su tratamiento, FEAADAH también lo tiene claro: «Tampoco se
ha probado que los tratamientos basados en restricciones de la dieta
o en suplementos minerales o vitaminicos mejoren los sintomas del
TDAHb». Pero, en cambio: «Los psicoestimulantes son firmacos ava-
lados por estudios cientificos y muchos anos de uso, demostrando con
creces su eficacia y seguridad en el tratamiento del TDAH. Sus efectos
secundarios (dolor de cabeza, insomnio y disminucién del apetito) son
leves y desaparecen en unas semanas». Hace unos anos, esta misma web
anunciaba en portada: «El portal de FEAADAH es posible gracias a la
colaboracién de las siguientes entidades: Lilly, Janssen, Rubié», todos
ellos laboratorios fabricantes de algiin firmaco para el TDAH.* Me
parece evidente que la Federacién estd siguiendo la linea que marcan las
farmacéuticas. Conmigo que no cuenten para eso.

Muévete por el TDAH

En agosto de 2010, mediante ARTDAH Girona, creé la campana
«Muévete por el TDAHD», con la que pretendia llamar la atencién
sobre el TDAH (en aquel momento yo no dudaba de su existencia
como entidad clinica real) con una gira por carretera desde Gi-
rona a Madrid, dando entrevistas y conferencias. Ademds, queria
llevar al Senado una propuesta para establecer un protocolo de
intervencién entre salud—educacién—familia para diagnosticados
de TDAH. Uno de los puntos de este protocolo era establecer que
los firmacos utilizados para el TDAH fueran denominados «de un
punto», que son mucho mds baratos, para que asi, al no significar
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una ganancia tan grande para las farmacéuticas, se acabara el so-
brediagndstico.

Al principio, la FEEADAH vy otras federaciones, fundaciones
y asociaciones aceptaron y apoyaron la campana. Llegué a tener
unas ciento cincuenta entrevistas concertadas e incluso la Fede-
racién de Gasolineras se comprometié a pagarme transportes y
gasolinas. Pero todo cambié de repente, y creo que bdsicamente se
debi6 a que FEEADAH no vio con buenos ojos que mi mensaje
fuera, hasta cierto punto, critico con el tratamiento farmacolégi-
co. A partir de entonces, perdi todos los apoyos. Esto fue un revés
emocional importante, pero no tiré la toalla y decidi que lo haria
yo solo. Me compré una bicicleta y un remolque, lo llené con
fliers y con lo necesario para el viaje, y le colgué una pancarta con
el nombre de la campana. Como era de esperar, la mafiana de la
salida no vino nadie, pero mi pareja y mi hija me apoyaron acom-
pandndome los primeros cuarenta kilémetros; Barbara conducia
otra bicicleta y Paula iba detrds, en un remolque.

El viaje no pudo ser mds accidentado. Para empezar, no sé si
fue por no estar acostumbrado a hacer ejercicio, que cada vez que
tomaba la medicacién me temblaba todo y sentia que me desva-
necfa. Una vez incluso acabé tirado en medio de un camino hasta
que me encontraron y me ayudaron a incorporarme. Mds tarde,
en Jorba, un pueblo de la provincia de Barcelona, comparti habi-
tacién en un albergue con un grupo de ciclistas; aquella noche me
desperté sobresaltado, sintiendo que estaba girando en el aire y al
encenderse las luces resulta que a aquellos tipos se les habia ocu-
rrido levantar mi colchén y darle vueltas. Yo, que no tengo mucha
tolerancia a este tipo de tonterfas, entré en pdnico y me largué de
alli, solo para descubrir que alguien habia estado trasteando en
mi remolque. Luego supe que también habian sido ellos, ya que
se hicieron varias fotos con mi propia cdmara haciendo el cafre.
Profundamente afectado, me eché a dormir en una plaza hasta
que el cura del pueblo, Mosén Genis, avis6 a mi madre para que
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viniera a recogerme. El caso es que al dia siguiente volvi a subirme
a la bicicleta y segui mi camino sin muchas complicaciones hasta
que en la entrada de Zaragoza tuve un accidente y me desencajé
el hombro. A duras penas pedaleé hasta un camping, monté la
tienda como pude e intenté descansar..., pero de madrugada el
dolor se hizo insoportable y entendi que era el momento de dar
por finalizada aquella accidentada campana.

Al afio siguiente resucité «Muévete por el TDAH» aprovechan-
do la celebracién del Costa Brava Reggae Fest, un festival de Reg-
gae en Lloret de Mar. La campana también tuvo eco en México,
Colombia, Argentina, Uruguay y Chile, donde una serie de coor-
dinadores locales realizaron varios actos; en México, por ejemplo,
se organizaron unas jornadas de fitbol donde cada paso de los
jugadores se sumé para apoyar a la campana. En Lloret, los asis-
tentes al festival nos pusimos una etiqueta donde escribimos un
calificativo negativo (loco, cabezdn, pesado, etc.) y las rompimos
todos a la vez en un acto simbdlico. También hicimos un recorri-
do por el paseo en el que participaron mds de siete mil personas.

Curiosamente, TDAH Valles, que habia sido muy critica con
la campana, se la apropié y la ha seguido haciendo con el mismo
nombre y los mismos colores.

En Espafia también tenemos el llamado Plan de Accién sobre Trastor-
no de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), conocido como
PANDAH, cuyo coordinador es el Dr. César Soutullo, director de la
Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente de la Clinica Universitaria
de Navarra. Un articulo de www.migueljara.com senala que en la guia
clinica espafola el doctor Soutullo declaraba un sinfin de conflictos de
interés por haber colaborado con farmacéuticas que venden medica-
mentos para el TDAH.* También es publico que la farmacéutica Shire
estd en los comités asesor y cientifico de PANDAH y ofrece «servicios
para personal sanitario» en su web.”
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En la trama espafola también encontramos a la fundacién ADANA
(de la Generalitat de Catalufa), creada supuestamente para ayudar e
informar y cuya presidenta es Isabel Rubié, miembro de la familia pro-
pietaria de los Laboratorios Rubid, que, como sabemos, comercializa
Rubifén, uno de los psicofirmacos mds utilizados para el TDAH.

Medicar, ;si o no?

Poco después de mi accidentada primera charla, me invitaron a hablar
en la Feria de la Cultura Ecolégica de Girona (Ecosi) y a ofrecer un
taller de baterfa disenado para ninos con etiquetas psiquidtricas. Por
otro lado, surgié la posibilidad de atender a algunos de los asistentes
de manera privada, a lo que acepté gustoso, por mds que no tenia cla-
ro si sabria asesorarles correctamente. La experiencia fue muy positiva
para mi, y creo que para ellos también, asi que he seguido atendiendo
a todos aquellos padres que me han ido pidiendo ayuda. En todos los
casos, siempre llega el momento de hablar de la medicacién y debo dar
mi opinidn sobre la gran pregunta: «medicar, ;s{ 0 no?». Sinceramente,
no tengo una respuesta absoluta porque cada caso es diferente. Mi con-
clusién es la misma a la que ha llegado el informe Arentos al déficit de
atencion: «La opcidn farmacolédgica deberia ser el tltimo recurso y em-
pleada durante el menor tiempo posible».** Recordemos que estamos
hablando de drogas de abuso andlogas a la cocaina y con graves efectos
secundarios.

Tristemente, los padres pueden llegar a sufrir una enorme presién
por parte de profesores y médicos para aceptar que se medique a su
hijo. Si finalmente deciden no medicarle, tienen que estar preparados
para recibir muchas criticas por parte de médicos, maestros e, incluso,
su propia familia. Mi madre me ha contado varias veces cémo ella las
sufrié en su momento. No es raro que sea asi, ya que hay en marcha una
enorme maquinaria de marketing del miedo propagando la idea de que
los que critican el TDAH son una especie de secta y que, si no medicas
a tu hijo, este destrozard tu familia, se convertird en un delincuente, se
quedard embarazada a una corta edad si es nifia, nunca podrdn llevar
una vida satisfactoria, y un largo etcétera. También es cierto que en
muchos casos son los mismos padres los que se empenan en que se

79



TDAH: Mas alla de la etiqueta

medique a su hijo. Van al médico porque no saben cémo lidiar con el
comportamiento del nifio y quieren una solucién rdpida. Entonces el
médico le receta unas «pastillas para portarse bien» y asunto arreglado.

La apariencia es que estas sustancias tranquilizan al nifo y le permi-
ten concentrarse, pero, en realidad, lo que ocurre es que ha desconec-
tado de si mismo, de sus emociones; ha dejado de ser él. Ciertamente
ya no molesta a los padres y a los profesores, pero la droga tampoco le
va a permitir al niflo conocerse mejor a si mismo, y tal vez resolver su
propio rompecabezas. Se le estd privando de la oportunidad de crecer,
de cambiar y de aprender a adaptarse por si mismo. «[...] abusamos
de nuestros nifios con las drogas —alerta el psiquiatra Peter Breggin—,
en lugar de esforzarnos por encontrar mejores formas de satisfacer sus
necesidades. Al final, les estamos dando a nuestros hijos una muy mala
leccién: que las drogas son la respuesta a los problemas emocionales.
Estamos estimulando a una generacién de jévenes a crecer dependiendo
de drogas psiquidtricas y no dependiendo de si mismos y de otros recur-
sos humanos».! Esto no creo que sea algo que, a la larga, ningtn padre
consciente quiera para su hijo.

En estas sesiones de asesoria propongo a los padres una via de ac-
cién: «El firmaco siempre lo tenemos ahi; entonces, ;por qué no pro-
bamos primero con otras posibles soluciones?». Existen ciertos factores
que podemos modificar y corregir para ayudarles a madurar su au-
tocontrol y atencién y a reducir su nerviosismo, como por ejemplo
la revisién del entorno familiar y escolar, la alimentacién, el ejercicio
fisico, la cantidad e intensidad de los estimulos que recibe el nino, los
téxicos ambientales, etc. Incluso harfamos bien en cuestionar nuestras
habilidades como padres o profesores y las propias estructuras de la
familia, de la sociedad y de los sistemas educativos. Como bien dice el
psicélogo Alan Soufre en un articulo de 2012 en el New York Times:
«La ilusién de que los problemas de conducta de los nifos pueden cu-
rarse con fdrmacos nos evita que, como sociedad, tratemos de buscar
soluciones mds complejas, que serfan necesarias. Los fdrmacos sacan
a todos (politicos, cientificos, maestros, padres) del apuro. A todos,
excepto a los nifios».*
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Pero si, finalmente, se toma la decisién de medicar al nifio, mi conse-
jo es que sea durante un méximo de seis meses y siempre bajo el control
de médicos especialistas. A la vez, serfa interesante llevar a cabo una
dieta desintoxicante, antes, durante y después de la medicacién.

y

Para acabar, me gustaria reclamar nuestro derecho a que los médicos
nos expliquen todo lo concerniente al diagndstico y al tratamiento que
se nos propone; se les deberfa decir a los padres: «Miren, le vamos a
suministrar a su hijo una sustancia con alto potencial adictivo y efectos
secundarios, entre los que se encuentra la muerte, que volverdn al nifno
mids décil, pero que no mejorardn sus resultados académicos o sus apti-
tudes sociales, para tratar unos comportamientos que se supone que no
deberia tener, y que no son debidos a una enfermedad demostrable». A
partir de ahi, con la informacién necesaria, serfamos libres para escoger.
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Mas alla de la etiqueta

«/No resulta cruel cargar al recién nacido
con el fardo de prejuicios que le haran dificil la vida? »

Ferdinand DomMELA NIEUWENHUIS

«Pensar contra la corriente del tiempo es heroico, decirlo, una locuray

Eugene IoNEsco

Una etiqueta para gobernarlos a todos

Contrariamente a lo que es légico y habitual, los criterios diagndsticos
para el TDAH se han ido volviendo mds amplios en lugar de volverse
mids especificos. «;Cudnto de esto recibié el impulso del conocimiento
creciente sobre el impacto que los estimulantes tienen sobre el compor-
tamiento de los nifios? ;Es necesario ser paranoico para sospechar que
el diagndstico se ampli6 con el fin de adaptarlo a un tratamiento que
“funcionarfa” en todas las circunstancias?», se pregunta Baughman.'

El propio nombre «Trastorno por Déficit de Atencién con/sin Hipe-
ractividad» favorece su diagnéstico, ya que, si observamos que un nifno
parece tener dificultades para prestar atencién o se mueve mucho, auto-
mdticamente podemos pensar que efectivamente debe tener un déficit
de atencién/hiperactividad. Pero ;realmente podemos agrupar a todas
estas personas? ;Estos comportamientos siempre se deben a las mismas
causas? La respuesta es rotundamente no. La etiqueta llamada TDAH
es un cajon de sastre donde caben todo tipo de nifos que solo tienen
una cosa en comun: «a menudo» son desatentos, movidos e impulsivos,
pero en realidad estos comportamientos tienen casusas muy variadas.
En mi opinién, en el diagnéstico del TDAH se dan por lo menos dos
situaciones:

— Nifos que tienen otra enfermedad o trastorno, o que estdn vién-
dose afectados por alguna situacién o elemento que hay que tratar:
situaciones personales dificiles o traumas, dificultades especificas
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del aprendizaje, dislexia, sindrome de Asperger, alteraciones neu-
rolégicas reales (dafios por la medicacién, traumatismos, falta de
oxigeno, sindrome de Zourette), intoxicaciones por metales pesados
(aluminio, mercurio, plomo, etc.), alergias o intolerancias alimen-
tarias (gluten, lactosa, caseina, soja, huevo, etc.), problemas intes-
tinales (intestino permeable, cdndidas, etc.), sobreestimulacidn,
reflejos primitivos aberrantes, etc.

— Por otro lado, nifios que en realidad no tienen ningtn problema
pero que tienen la mala suerte de caer en manos de profesores que
no toleran su naturaleza dindmica o desconocen la diversidad del
desarrollo infantil. Muchos de estos nifios son muy inteligentes y
curiosos, y simplemente no soportan las rutinas del colegio; otros
son etiquetados por su relativa inmadurez al haber nacido a final
de ano. De hecho, todo este segundo grupo de nifios también tiene
un problema que debe ser tratado: el criterio y las demandas de los
adultos.

La infancia bajo ataque
Los criterios diagnésticos del DSM para el TDAH parecen una

lista de prejuicios especialmente elaborados con el fin de mantener
a raya a los nifios molestos, particularmente en la escuela. Se les
exige que repriman su mundo interior inquieto y curioso...; en
definitiva, que hagan un esfuerzo por dejar de ser ninos. «Algo par-
ticularmente ofensivo —se lamenta el Dr. Baughman— es el hecho
de inferir que los nifos estdn bien o no estdn bien dependiendo de
lo “f4cil” que sea tenerlos cerca. De hecho, la tinica manera en que
los niflos pueden evitar satisfacer estos criterios y que se considere
que sufren de una anormalidad neurolégica es actuar como adul-
tos sedentarios y plicidos».!

Se han establecido unos estindares sociales muy rigurosos; la
normalidad se ha acotado peligrosamente, y cualquier desviacién
se considera una anormalidad que debe ser «corregida», incluso
con drogas. «El Ritalin ha llegado a tener el papel de un eviden-
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te instrumento de control social», proclama el politélogo Francis
Fukuyima en su libro Nuestro futuro post-humano.* Y es que la si-
tuacién guarda un inquietante parecido a lo que describié Aldous
Huxley en su Un mundo feliz,> donde el Estado repartia una droga
llamada «soma», con el fin de mantener el orden de la metrépolis.

El TDAH es una etiqueta que parece especialmente disenada para
que todos quepan en ella. Al ser asi, se diluyen las particularidades y la
situacién de cada nifo, y asi se hace imposible ofrecerle una atencién
adecuada.

El enfoque sistémico: una visién global

A medida que fui cobrando experiencia ayudando a personas que lidia-
ban con el TDAH, fui entendiendo la importancia que tienen el con-
texto familiar y otros elementos ambientales en los cambios de conduc-
ta. Es mds fécil echarle la culpa al cerebro del nino que hacer un estudio
riguroso e, incluso, reevaluar nuestro papel como padres y maestros, asi
como la sociedad que hemos creado. Que no se me entienda mal; por
supuesto que también hay que tener en cuenta el aspecto bioldgico,
pero una vez descartadas las enfermedades neuroldgicas reales, cualquier
alteracion bioquimica o neurolédgica hay que buscarla en la relacién de
la naturaleza particular del individuo con el medio ambiente.

Los médicos suelen observar el desorden del nifio sin tener en cuenta
el contexto desordenado en el que vive y los mdltiples estimulos que
ha estado recibiendo desde su gestacién. El DSM no tiene un test que
haga, por ejemplo, las siguientes preguntas:

s Tiene unos padres sedentarios o son activos?

;Se le tiene en cuenta, le ofrecen atencion, le hacen participe de lo que
ocurre en casa’ gSe le permite expresarse, explomr..., ser nino, en dqﬁm’tz’m?

En la escuela, sse le estd ofreciendo informacion interesante y itil?
;Se presenta esta informacion de una manera atractiva?

;Se tienen en cuenta sus caracteristicas, gustos y talentos individuales?
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;Vive en contacto con la naturaleza?
;Como es su alimentacion?
sEstdn su cerebro y su sistema nervioso afectados por toxicos ambientales?

Nuestras emociones y pensamientos, y por consiguiente nuestras
conductas, no son fruto solo de nuestra individualidad. Somos un mi-
crocosmos en una continua danza con el macrocosmos. Por eso, frente
al enfoque reduccionista y «cerebrocentrista» imperante, muchos pro-
fesionales de la psiquiatria y de la salud en general sefialan la necesidad
de un abordaje lo mds holistico posible. El término «holismo» proviene
del griego holos, que significa «todo», «por entero», y se refiere a la ne-
cesidad de tener en cuenta todos los elementos que intervienen en un
sistema o situacién. Aplicado a la salud mental, un enfoque holistico
tendria en cuenta tanto las caracteristicas particulares del individuo (rit-
mo de aprendizaje, gustos, talentos, etc.) como su relacién con el con-
texto donde vive (familia, escuela, actividades extraescolares, alimentos,
etc.). Este tipo de acercamiento es mds laborioso y requiere mds tiempo,
pero es necesario si realmente queremos conocer lo que le puede estar
pasando al nifo.

Cuando unos padres me piden que les asesore, no siempre puedo
ayudarles, ya que, como he dicho, hay casos que deben ser tratados por
profesionales; pero en el préximo capitulo (Atencién sin medicamentos)
enumeraré una serie de elementos que serfa interesante tener en cuenta,
ya que podrian estar interfiriendo en el bienestar y desarrollo del nifio.

El déficit de atencién

Durante miles de anos, los nifos han corrido, se han subido a los drbo-
les y han vuelto locos a los adultos sin que eso fuera considerado una
anormalidad. De hecho, a nivel evolutivo, estar alerta al entorno signi-
ficaba librarse de acabar en el estémago de un depredador. Pero ahora,
de repente, hemos decidido que tienen que pasarse el dia sentados escu-
chando cosas aburridas, y ;queremos que eso funcione?

Lo del «déficit de atencién» es una valoracién totalmente subjetiva
que establece que «el niflo no presta toda la atencién que deberia mos-
trar». Y yo me pregunto: ;cudl es el baremo que nos permite saber coémo
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de atento debe estar un nifio en determinada circunstancia? Ademds, es
evidente que no todos los nifios que parecen tener un déficit de aten-
cién lo tienen por el mismo motivo.

Hay que tener en cuenta que para un nifio el mundo es un lugar
nuevo, lleno de estimulos maravillosos que le llaman la atencién, y re-
conozcdmoslo: las explicaciones de los profesores no siempre son tan
interesantes como a ellos les gustaria. Muchas veces, cuando observo
a una persona con aparente déficit de atencién, me doy cuenta de que
en realidad estd intentando procesar la informacién del entorno. En
muchos casos, cuando la persona es muy sensible, incluso puede estar
sufriendo cierto estrés mental debido a que capta mucha informacién y
no siempre logra gestionarla. Hoy en dia, ademads, estamos sometidos a
una cantidad de estimulos brutal que nos llega desde todos lados; uno
sale a la calle y solo ve movimiento y estrés por todas partes, ademds
de miles de pantallas, pancartas, anuncios, etc. Yo solia saturarme con
tanta informacién cuando era pequeno, y adn suele sucederme.

Muchos de estos ninos simplemente necesitan un entorno mds atrac-
tivo, que tenga en cuenta sus preferencias y habilidades. El propio DSM
dice que el déficit de atencién suele desaparecer cuando «la persona estd
bajo un control muy estricto», cuando se involucra en «actividades que
considera de especial interés», «durante las vacaciones de verano» o «si
recibe premios frecuentes por el comportamiento apropiado». Segin
esto, pues, el problema no es que el nifio sea incapaz de prestar aten-
cidén, sino que no le presta atencién a lo que alguien supone que deberia
prestarsela. Vamos, que los ninos atienden a aquello que les interesa, es
decir a sus juegos y a sus demds intereses. Lo que, por otro lado, consi-
dero totalmente natural.

Acabo este apartado con una reflexién; muy a menudo, los defen-
sores del TDAH utilizan frases como «el nifilo quiere atender, pero no
puede» o «quiere estar quieto, pero no puede», pero creo que, en la
mayoria de los casos, esto no es correcto; no creo que se establezca un
conflicto entre «lo que el nifio quiere» y «lo que el nifio puede», sino que
el nifio acaba aceptando como suya la voluntad de los adultos. Es decir,
le han dicho tantas veces lo que tiene que hacer, que acaba creyendo
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que quiere hacerlo..., y lo malo es que, por una razén o por otra, pro-

ablemente no siempre podrd cumplir nuestras expectativas y acabard
babl t d 1 t tat b
aceptando que no es suficientemente bueno.

El exceso de movimiento

El concepto de «hiperactividad» también es muy subjetivo, porque
scudndo comienza a haber mds movimiento del normal?

Es bien sabido que el movimiento es vital en el desarrollo huma-
no; gracias a ¢l se desarrolla el sistema nervioso central y el sistema
musculoesquelético. Ese es el motivo por el cual el bebé comienza sus
primeros movimientos en el vientre materno, y por ello los contintia
especialmente durante su desarrollo infanto-juvenil. Cuanto mids se
mueven los nifios, mds rdpido se produce el desarrollo neurolégico y
muscoloesquelético, lo cual a su vez estimula los sentidos (ya que son
parte del SNC). Estos tienen, bdsicamente, dos funciones: la comuni-
cacién con el mundo exterior y la propiocepcién (comunicacién con el
mundo interior). Ese mundo interior es el que regula las emociones, el
equilibrio psicofisico y, en resumen, la autopercepcién. De igual modo,
esto explica por qué los adultos y ancianos disfrutan con el baile y el
ejercicio fisico, porque literalmente les reconecta con su autopercepcién
y, ademds, les permite realizar el necesario mantenimiento de todas las
estructuras del SNC. El movimiento es sin lugar a dudas el concepto
mds importante y més olvidado de la neurologfa.

El movimiento, el tiempo y el espacio:
una interrelacién vital dimensional

No podriamos concebir nuestra vida sin el movimiento, sin el
tiempo necesario para realizarlo y sin el espacio preciso para llevar-
lo a cabo. Estamos hablando de una funcién que es la expresién
mdxima de nuestro ser espiritual, comunicacional, emocional, psi-
quico y orgdnico, que no solo se mueve en dos dimensiones, sino
que se maneja més alld de las dimensiones establecidas.
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El movimiento viaja por la vida y por la muerte, por la cor-
dura y por la locura, por la normalidad y por la anormalidad,
por la formacién y por la deformacién. Nuestra vibracién interior
nos hace diferentes en relacién a la observacién de nuestra reali-
dad. Gracias a nuestras estructuras motrices podemos elevarnos
en lo mds alto de la busqueda del sentido de la existencia; gracias
a nuestro cuerpo motriz podemos expresar nuestro interior mds
alegre y mds doloroso; gracias a nuestra soporte locomotor pode-
mos mostrar los colores de nuestro interior y descargar nuestras
emociones; gracias a nuestra capacidad de desplazamiento pode-
mos observar la realidad y aprehenderla; gracias a nuestro funcio-
namiento orgdnico podemos mantener todos los pulsos vitales a
punto para llevar a buen puerto la funcién bésica de la vida, que
es disfrutarla aun muriendo.

Para que este movimiento pueda ayudarnos a vivir, necesita
de un tiempo personal e individualizado y de un espacio tnico
e intransferible con los elementos necesarios para experimentar
y aprender individualmente. Cuando el movimiento individual
contempla un tiempo interior personal y un espacio rico para des-
cubrirse, es cuando nos construimos interior y exteriormente. Es
cuando somos capaces de vivir, de comunicar, de sentir, de apren-
der y de pulsar por nosotros mismos.

Permite estructurarte sin culpabilidad, con autoestima, con
fuerza, y actuar de manera propia y auténoma. La realizacién de un
movimiento Unico junto al tiempo necesario para experimentar y
el espacio gozoso son premisas para desarrollar una existencia justa.

Xavier URIARTE

El verdadero problema suele aparecer cuando se impide que el cuer-
po se exprese libremente, como ocurre durante la infinidad de horas que
pasan en clase. Para la mayoria de los ninos no es fdcil estar seis horas
sentado en un pupitre encerrado en un aula, y es muy probable que
esto genere falta de atencién y un exceso de movimiento..., jpero es que
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estdn que se suben por las paredes! Algunos exteriorizan este malestar
en forma de conductas «inapropiadas» y otros, por su temperamento,
o por miedo a las reprimendas y los castigos, interiorizan su malestar y
se lo guardan para ellos. Pero, al cabo de los afios, esto puede traer ver-
daderos problemas, tanto para unos como para otros. «La evolucién no
disend a los seres humanos jévenes —dice Francis Fukuyama—, y en par-
ticular los hombrecitos, para sentarse ante un escritorio durante horas
sin interrupcién poniendo la atencién en un maestro, sino para correr
y jugar, y dedicarse a otras actividades fisicas. El hecho de que cada vez
les exijamos con mds insistencia que se sienten quietos en un salén de
clase, o que los padres de familia y maestros tengan menos tiempo para
pasarlo con ellos en actividades interesantes, es lo que crea la impresién
de que existe una enfermedad que se extiende mds y mds».>

En mi opinidn, a los niflos mds movidos se les deberia dar tiempo
y espacios para que se muevan libremente sin que esto supusiera un
problema para el grupo. No se comportan asi para molestarnos; jsim-
plemente necesitan salir de ese pupitre y moverse con libertad!

Ademds, es bien conocido que limitar la capacidad de movimiento
de los nifios también es contraproducente para su rendimiento escolar.
La mente y el cuerpo forman un todo inseparable, y si se limita el mo-
vimiento de uno, el otro se ve perjudicado. El movimiento corporal nos
ayuda a entender y organizar la informacién; de manera inconsciente,
el cuerpo secuencia y registra los mensajes que vemos, escuchamos, lee-
mos, etc.

Mds alld del aspecto de la necesidad de movimiento, hay varios mo-
tivos por los que el nino puede estar mostrando una «hiperactividad.
Seria interesante saber si tiene algiin problema que le inquieta, revisar
su dieta y el estado de su intestino, descartar intoxicaciones quimicas
y electromagnéticas, o que tenga un problema con los reflejos primiti-
vos (de los que hablaré en el siguiente capitulo), etc. En algunos casos
se soluciona propiciando un ambiente relajado, tal como propone el
psicélogo Joseph Knobel Freud en su libro E/ reto de ser padres: «... hay
nifios que se mueven mucho cuando tienen hambre, frio o suefo, por
ejemplo. Se mueven porque estdn nerviosos. Es una reaccién normal.
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Pero no tienen ningun trastorno neuroldgico; simplemente atin no han
aprendido a controlarse cuando estdn incémodos por algiin motivo. Los
padres tienen que ensefar a sus hijos a que esperen con calma cuando
tienen hambre, en lugar de darles corriendo lo primero que cogen en
la nevera; tienen que relajar a su hijo para que duerma... Limites y cal-
ma son las dos estrategias para que los ninos muy movidos no lo sean
tanto».*

La impulsividad

La impulsividad es otro rasgo propio de los ninos, y estd especialmen-
te presente en ciertos temperamentos. Hasta cierto punto, es natural
que los niflos interrumpan conversaciones o respondan antes de que su
interlocutor acabe la pregunta. Segiin mi experiencia, muchos de ellos
responden antes de tiempo porque captan el mensaje antes de que este
esté completo. En todo caso, esta tendencia se puede corregir ensendn-
dole al nifo ciertos limites ya desde pequeno. A veces es la vida misma
la que le ensefa a uno que es mejor «pensar las cosas dos veces» antes
de actuar. Lo habitual es que, con los afios (sobre todo al entrar en la
adolescencia), los jévenes aprendan a autoregular este tipo de impulsos.

Pequenos genios

Los ninos diagnosticados con TDAH suelen tener una inteligencia nor-
mal, pero también hay un buen nimero de «superdotados» (o personas
con alto potencial) entre sus filas. El término «superdotado» no deja
de ser una etiqueta que se usa para referirse a algunos niflos que tienen
mucha facilidad para la mayoria de los retos escolares y que obtienen re-
sultados muy elevados en los tests de inteligencia. No todos estos nifios
saben gestionar bien sus dotes y muchos lo pasan mal porque se sienten
diferentes a los demds.

Por otro lado, también existen nifnos con talentos especificos, es decir
con facilidad para realizar una tarea especifica, ya sea matemdticas, es-
critura, deportes, etc. Un buen ejemplo de ello es el deportista olimpico
mis exitoso de todos los tiempos, Michael Phelps, quien fue diagnosti-
cado con TDAH vy tratado con Ritalin. Se decia que era excesivamente
nervioso y que no lefa mds de dos pdrrafos sin perder la concentracién,
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pero lo cierto es que ha conseguido ser el mdximo exponente de un de-
porte tan sacrificado como la natacién.

Encaremos la verdad: los nifios muy inteligentes no suelen encajar
en los espacios que los adultos han creado para ellos, especialmente en
la escuela. Sin ir mds lejos, a Honoré de Balzac lo expulsaron del colegio
por desatento y a Thomas Alva Edison lo expulsaron por inestable y
desordenado; Walt Disney o Salvador Dali no atendian en clase y «per-
dian el tiempo» dibujando; el poeta Jean Cocteau era un alumno ner-
vioso y distraido; también Albert Einstein era un alumno lento e inca-
paz de respetar las normas. No digo que todos los nifios diagnosticados
de TDAH sean unos genios, pero si creo que el sistema escolar actual
no estd preparado para los nifios especialmente inteligentes y sensibles.

Hace poco lei en un articulo de 7he Economist que algunas empresas
de los EEUU (sobre todo en el campo de la tecnologia) han comenza-
do a reclutar a personas diagnosticadas con Asperger y TDAH. Segun
rezaba la noticia, los diagnosticados de TDAH, si bien somos malos
empleados, somos seis veces mds propensos a crear nuestras propias em-
presas y liderarlas con éxito; no solemos ser buenos para recibir 6rdenes,
pero si para ocupar altos cargos. Existen varios casos célebres, como el
de Paul Orfalea, creador de Kinko, o David Neeleman, creador de la
aerolinea JetBlue.

Ninos extraordinariamente sensibles

La sensibilidad es otra de las caracteristicas que suele estar presente en
muchos de los nifios diagnosticados de TDAH. Voy a diferenciar dos
tipos de sensibilidad: la que se refiere a la capacidad para captar las suti-
lezas del mundo que nos rodea y la referida a la emocionalidad.

Por lo que respecta al primer caso, parece ser que muchos diagnos-
ticados de TDAH tienen una capacidad muy desarrollada para captar
detalles que suelen pasar desapercibidos para otras personas. Podriamos
decir que son «hipersensibles» o «personas altamente sensibles» (PAS),
aunque de nuevo son etiquetas siempre relativas. En una conversacién,
por ejemplo, son especialmente receptivos a los elementos no verbales,
como el tono de la voz, el movimiento, los gestos faciales o la manera
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de mirar. Esto les permite detectar con cierta facilidad las mentiras, los
intentos de manipulacién o la falta de coherencia en los mensajes... Pa-
rece que sean capaces de leer la mente del que tienen delante.

Esta alta sensibilidad puede ser una ventaja, pero también puede ser
un problema, ya que podemos vernos sobrepasados por el exceso de
estimulos o sentirnos heridos al detectar la impostura de nuestro in-
terlocutor. Incluso pequefos detalles que suelen pasar desapercibidos
pueden ser vividos con cierta incomodidad; por poner un ejemplo, un
dia, viendo los dibujos animados con Paula, me llamé la atencién que
mostraran el nimero tres dentro de un cuadrado de color rosa. Supon-
go que no tuvieron en cuenta que el cuadrado en realidad representa el
ndmero cuatro, no el tres, y el color asociado al tres es el azul, no el rosa.
Esta pequefa incoherencia, imperceptible para la mayorifa de personas,
a mi me resulté algo molesta.

La constitucion simbélica

De las personas que atiendo frecuentemente en mi consulta de
problemas de aprendizaje y del comportamiento, me ha llamado
la atencién que en el caso de las diagnosticadas de TDA/TDAH,
todas ellas, sin excepcién por el momento, tienen algo en coman:
primero, tienen reflejos primitivos y posturales aberrantes; segun-
do, poseen la constitucién simbdlica. Dichas caracteristicas solo las
he visto compartidas por los disléxicos, lo que nos lleva a entender
que existe un claro nexo entre ambas situaciones.

La palabra «constitucién» proviene del latin constitutio, -onis,
que significa «la esencia y calidades de una cosa que la constituyen
como es y la diferencian de las demds». Asimismo, otra palabra
que nos ayuda en la comprension de este concepto es «naturale-
za», que significa «esencia y propiedad caracteristica de cada ser.
En otras palabras: nuestra naturaleza o constitucién es la estruc-
tura intima de nuestro ser, que se expresa en todos los dominios
humanos, tanto fisicos como psicoldgicos. El cardcter, que se de-
sarrolla con los afios, permite ir «afinando» la forma de ser y sentir
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(temperamento), pero este ultimo no deja de ser el que es. No es
buena o mala en si misma; simplemente es una biotipologia sobre
las que edificamos nuestra persona y, dependiendo del uso que
le demos, nos hace mds vulnerables frente a algunas dificultades,
como la dislexia y la hiperactividad, y mds fuertes en otros cam-
pos. De igual manera, nos condiciona en la forma de aprender, en
el tipo de actividad profesional para la cual estamos mds dotados
y la forma en que nos relacionamos con el mundo y la vida, por lo
que conocerla, comprenderla y aceptarla es vital para las personas
que la posean.

La constitucién simbdlica es la naturaleza particular de un tipo
singular de personas. Cuando estdn adaptadas a su medio, la cu-
riosidad, la creatividad y la hipersensibilidad que les distinguen
modulan su particular y genuino temperamento, permitiendo
que se desenvuelvan con total comodidad tanto en las artes como
en las ciencias. Para ellas, arte y ciencia es un todo inseparable, lo
cual les permite ver la ciencia que hay en el arte y el arte que hay
en la ciencia.

Rafael pE Mora

En cuanto a la sensibilidad entendida como medida del mundo
emocional, tampoco podemos establecer un patrén en todos los nifios
diagnosticados de TDAH. Eso si, suelen ser nifios con un mundo in-
terior muy rico, aunque no siempre saben expresarlo y compartirlo.
Tienden a ser muy susceptibles y muchas veces sufren por emociones
que ni siquiera son suyas, sino que absorben de la gente de su entorno.

Es tanto lo que desconocemos...

La psiquiatria actual se comporta como aquel que busca bajo la farola lo
que ha perdido porque es el dnico sitio donde hay luz. Es tanto lo que
no sabemos sobre nosotros mismos, es tan vasto el espacio desconocido
que nos rodea, que es ingenuo creer que todas las respuestas estdn en
nuestro pequeno rincén iluminado. Creo necesaria un poco de modes-
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tia (sobre todo por parte de los «expertos») para admitir que no lo sabe-
mos todo, y que lo que creemos saber es susceptible de ser completado
o redefinido en el futuro.

Es probable que con el tiempo la psiquiatria abandone el acientifico
e interesado paradigma actual y se nutra del progresivo descubrimiento
cientifico de nuestra parte espiritual. Sé que «espiritualidad» es otro de
esos «palabros» desgastados por el uso y el abuso, y que cada uno entien-
de a su manera. Pero para mi es algo real; cuando hablo de espiritualidad,
me refiero a ese dmbito del desarrollo humano que nos permite sinto-
nizar con el orden universal y tomar conciencia de que todo estd unido.

La corriente New Age habla de la llegada de ciertos tipos de ninos
especiales a los que denominan indigos y cristales, y que algunos han
querido relacionar con el diagnéstico de TDAH. Sea como sea, tampo-
co generalizaria diciendo que los nifios asi diagnosticados son todos es-
pecialmente conscientes. Creo que habrd de todo: nifios con una cons-
ciencia muy desarrollada que no encajan en el mundo de los adultos por
ser este un mundo muy denso e inmaduro, y otros que, precisamente
por estar atin en una fase primaria de su desarrollo espiritual, expresan

conductas tipicas del TDAH. Habrd de todo.

De lo que si estoy convencido es de que deberiamos estar abiertos
al hecho de que parte de nuestros desequilibrios se encuentran en el
dmbito espiritual, y que tarde o temprano deberemos abordarlos si que-
remos sanar completamente. Hoy no es complicado encontrar buenos
profesionales que nos ayuden a acceder a las memorias que necesitamos
sanar de otras vidas. También es frecuente, sobre todo entre los nifios
y jévenes, tener ciertas experiencias que desafian lo que creemos saber,
como premoniciones, telepatia o incluso la visién o la audicién de cier-
tas realidades que son invisibles para el comtn de los mortales. Muchas
de las personas que pasan por estas experiencias no se atreven a contarlo
por miedo a que los tachen de locos. Aun no ha llegado el dia en que
dejemos de estigmatizar a los demds por ser diferentes a nosotros.

En este sentido, el psiquiatra Javier Alvarez ha venido desarrollando
desde hace veinte afios un nuevo enfoque psiquidtrico mds inclusivo y
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que deje de considerar como patoldgicas algunas vivencias subjetivas
que simplemente no comprendemos.

La hiperia, un nuevo paradigma psiquidtrico
Numerosas manifestaciones psiquicas consideradas hasta el pre-
sente, bien sintomas de diferentes trastornos psiquidtricos, bien
expresion de crisis epilépticas parciales simples, la hiperia las in-
terpreta a partir de ahora como manifestacién de una funcién
cognitiva de nuestro cerebro que nos da acceso a conocimientos
intuitivos y clarividentes.

El proceso de elaboracién de esta hipdtesis ha sido largo y
complejo, comenzando con el estudio de la obra en prosa del mds
célebre mistico y poeta del Siglo de Oro espanol. No me cansaré
de repetirlo: cualquier persona con conocimientos psicopatolégi-
cos que lea los doce primeros capitulos del libro segundo de Noche
Oscura de san Juan de la Cruz comprobard que se describe allf
el cuadro clinico de la psicosis manfaco-depresiva —actualmente
denominada trastorno bipolar—, con tal riqueza de detalles que
uno no puede sino concluir que el monje carmelita estd narrando
su propia experiencia. Del mismo modo, encontramos en su obra
delirios, alucinaciones, vivencias de despersonalizacién, de pdni-
co, cuadros estuporosos, etc.

Pero es mds: estas mismas variadas experiencias psicopatolégi-
cas aparecen también en la obra de pricticamente todos los misti-
cos, sea cual sea su época, cultura o religién. Y atin mds: encontra-
mos el mismo hecho en los escritos autobiogrificos de numerosos
filésofos, artistas, cientificos y creadores geniales en general.

Todos estos personajes dan cuenta de repentinos accesos de
gozo extdtico o, por el contrario, de ataques de sufrimiento y pena
indescriptible, muchas veces alternando sin causa aparente alguna
y asemejando, por tanto, lo que en psiquiatria se denomina psico-
sis maniaco-depresiva o trastorno bipolar. Igualmente, describen
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visiones o audiciones (alucinaciones visuales o auditivas) junto
con stbitas cogniciones clarividentes e irrefutables, cuadros que
no difieren en nada de las psicosis agudas que diagnostican los
psiquiatras.

Pero los protagonistas de estos episodios no atribuyen valor pa-
toldgico a esas experiencias, sino que, por el contrario, todos ellos
convienen en que ellas les han resultado muy dtiles para llevar a
cabo su creacién intelectual, religiosa o artistica.

Por tanto, ;por qué interpretar como sintomas epilépticos o
psiquidtricos vivencias que han sido base de las creaciones mds
geniales a lo largo de la historia de la humanidad? ;Por qué no
concebirlas mds bien como expresién de una nueva funcién men-
tal que nos da acceso a repentinas intuiciones clarividentes y/o
telepdticas?

Un nuevo paso muy importante en el desarrollo de esta hipé-
tesis lo constituy6 el hecho de comprobar que nuestro cerebro
produce las sustancias apropiadas para que aparezcan esas viven-
cias extraordinarias que venimos describiendo. Si, a poca atencién
que hayamos prestado nos habremos percatado de que tales ma-
nifestaciones psiquicas son las que se experimentan bajo el efecto
del consumo de drogas. En efecto, nuestras neuronas responden
asi a la heroina, a la cocaina, a la mescalina, a las anfetaminas, al
alcohol, etc., porque ellas mismas producen esas sustancias en pe-
quena cantidad y disponen de receptores para que se acoplen alli
y produzcan esos efectos.

Por consiguiente, ;cémo dar connotacion de patoldégicas a ma-
nifestaciones psiquicas que nuestro propio cerebro «fabrica» me-
diante los correspondientes neurotransmisores y neuroreceptores?
:No serfa mds 16gico concebirlas como la expresién de una inci-
piente funcién mental mediante la cual tenemos acceso a stibitos
e irrefutables conocimientos intuitivos?
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Asi pues, hipotetizamos que la siperia es una funcién cognitiva
todavia en vias de desarrollo que, aunque estd mds evolucionada
en determinados grupos de poblacién, en mayor o menor grado
la poseemos todos.

Javier ALvAREZ

A estas alturas del libro, espero haber conseguido expresar adecua-
damente por qué nuestros hijos no tienen una enfermedad llamada
TDAH. Eso si, un andlisis sistémico puede revelar elementos que po-
drian estar interfiriendo en el bienestar y desarrollo del nifio, y generan-
do un exceso de movimiento y una dificultad para prestar atencién y
concentrarse. El siguiente capitulo recoge algunos de ellos y ofrece in-
formacién y consejos que pueden ser aplicables en el dia a dia. Por otra
parte, recomiendo contactar con buenos profesionales que nos guien si
queremos aplicar cambios importantes y conseguir buenos resultados.
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«Si hay algo que queremos cambiar en un nifio, debemos primero examinarlo
y ver si no es algo que seria mejor cambiar en nosotros mismosy.

Carl Jung

El enfoque conductual

El tratamiento conductual es una de las terapias psicolégicas mds aplica-
das y eficaces. Entiende los problemas en términos de comportamientos
que pueden ser disfuncionales, disruptivos o inadecuados en relacién
con determinados contextos, situaciones y tareas. Atender a esto y lo
otro, moverse, levantarse del asiento, responder impulsivamente no de-
finen por sf mismos un trastorno ni son sintomas de nada. Su exceso
(moverse continuamente), defecto (atencién escasa) o inadecuacién
(interrumpir cuando se debiera esperar) es lo que puede suponer un
problema, siempre en funcién del contexto y tareas implicadas.

El enfoque conductual lleva a cabo un andlisis funcional de la conduc-
ta, tanto de la conducta problemdtica como de la adecuada, que tam-
bién ocurre y no debiera pasar desapercibida. De hecho, es mds eficaz
fomentar la conducta adecuada (hasta ahora escasa y dada por hecha)
que tratar de extinguir la inadecuada, como cuando se habla de reduc-
cién de sintomas. El aumento de la conducta adecuada trae consigo la
disminucién de la inadecuada, que pasaria a segundo plano. El andlisis
funcional consiste en identificar las condiciones, antecedentes u ocasio-
nes en las que tienen lugar las conductas y las condiciones consecuentes
o efectos que ocurren a continuacién. Mientras que las condiciones an-
tecedentes propician, o no, determinadas conductas (distraccién o con-
centracion), las condiciones consecuentes, segiin lo que suceda, pueden
reforzar la conducta inadecuada (hacer algo entretenido que no es lo
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que «toca» en aquel momento) y debilitar la adecuada (cuando pasa

desapercibida).

El andlisis funcional se lleva a cabo mediante observaciones directas
cuando sea posible, entrevistas a padres, profesores y al propio nifio
y autoobservaciones para las que son instruidos y provistos con hojas
de registro. El anilisis de las conductas de acuerdo a lo que pasa an-
tes (sitios y momentos en los que ocurre) y lo que pasa después viene
a ser toda una «radiograffa psicoldgicar. La cuestién es que el andlisis
funcional sirve y sirva para disponer las condiciones que propicien las
conductas deseadas (ambientes facilitadores, tareas atractivas, reglas cla-
ras) y disminuyan las inadecuadas (reduccién de estimulos distractores),
como rutina. No por hacerlo unas cuantas veces es suficiente. La idea
es que la atencién y el autocontrol se aprenden si se dan las condiciones
que los faciliten. En lo que respecta al entrenamiento en autocontrol,
el enfoque conductual ensefia cémo regular la propia conducta, en lo
que es importante el aprovechamiento de las funciones regulatorias del
propio lenguaje, es decir, lo que uno debe decirse a si mismo como au-
toinstrucciones que pautan y gufan las acciones.

La escuela

La escuela y la sociedad en general fomentan la desatencién, el ner-
viosismo y todas esas conductas que se etiquetan como TDAH. Les
pedimos que se pasen seis horas sentados en un pupitre, en una sala
hecha de cemento iluminada con luz artificial, cuando tendrian que
estar corriendo, subiendo a los drboles y jugando en el barro. Al cabo
de los afos, es normal que se generen problemas de atencién y de mo-
vimiento, y a la larga problemas incluso mds serios. Ademds, tanto las
escuelas como las ciudades en las que se encuentran suelen ser espacios
reducidos, alejados de la naturaleza, carentes de belleza y harmonia, mds
pensados para el almacenaje de personas que no para satisfacer nuestras
necesidades reales. Las paredes de los edificios no solo son barreras ar-
quitectdnicas, sino que son barreras para la mente.

La escuela ha de salir del edificio y estar en contacto con el bosque,
la tierra, las plantas, el aire, el sol, los animales.
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La escuela y los espacios verdes

Cada vez existen mds pruebas cientificas de que el contacto con la
naturaleza provee al ser humano de una mejor salud fisica e incre-
menta nuestras habilidades cognitivas. Jordi Sunyer, cientifico del
Centro de Investigacién en Epidemiologia Ambiental (CREAL),
investigd hasta qué punto las particulas ultrafinas del trifico ro-
dado influyen en el desarrollo cognitivo de los nifios, y concluyé
que cuanto mayor es la proporcién de zona verde en y alrededor
de la escuela mejor es el desarrollo cerebral del nifio, y afecta de
una manera especialmente positiva a su memoria y su capacidad
de atencién.!

Este estudio viene a corroborar los resultados de un estudio
de seis afios de duracién realizado en novecientas cinco escuelas
publicas de Massachusetts, que revel que los estudiantes que dis-
frutan de mds zonas verdes suelen alcanzar mejores resultados en
los exdmenes de matemdticas e inglés.?

La escuela es el lugar donde comienza a gestarse el diagndstico de
TDAH, y en parte se debe a que, tal como estd montada actualmente,
no puede asumir la heterogeneidad de los comportamientos infantiles;
no es lo suficientemente flexible para adaptarse a los ninos y les exige
que sean ellos los que se adapten a su ritmo y sus normas. En este con-
texto, el diagndstico psiquidtrico muchas veces se encarga del trabajo
sucio: o encajas y eres considerado normal o prepdrate. Siempre ha ha-
bido nifios «en la luna de Valencia» o que son un «culo de mal asiento»,
pero mientras que antes se les consideraba «vagos», «trastos» o «despis-
tados», ahora se les suele convertir en enfermos mentales.

John Holt, famoso defensor de la escolarizacién en casa, dijo en
1970: «;Seria posible que una de las causas (del diagnéstico del TDAH)
sea el hecho de que hemos tomado a nifios vivaces y llenos de energfa,
ansiosos de ponerse en contacto con el mundo y aprender sobre él, los
hemos metido en salones de clases estériles con maestros que en general
no los quieren, no los respetan, no los comprenden ni confian en ellos,
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restringimos su libertad de palabra y sus movimientos a un grado que
se juzgaria excesivo e inhumano en una prisién de maxima seguridad,
y que sus maestros no podrian tolerar ni estarfan dispuestos a aceptar?
Luego, cuando los ninos se resisten a este trato que embrutece y entor-
pece, y se alejan de él con enojo, asombro y terror, decimos que estdn
enfermos con trastornos “complejos y mal comprendidos” y procede-
mos a dosificarlos con drogas poderosas que de hecho son complejas
y sobre cuyos efectos a largo plazo sabemos muy poco o nada, con el
objeto de que estén mds dispuestos a hacer las tonterias que las escuelas

les piden que hagan».

Ademds, cada vez se les estd exigiendo que maduren mds pronto; el
control de los esfinteres, la adquisicién del cdlculo y del lenguaje, etc.,
cada vez han de ser adquiridos con mds velocidad y, cuando un nifio no
entra en los pardmetros establecidos, saltan las alarmas y se pone a tra-
bajar la maquinaria diagnéstica (TACs, resonancias y pruebas de todo
tipo) con el objetivo de ponerle una o varias etiquetas. Hace unas déca-
das se entendia que a los seis aos un nifno se hiciera pipi, pero ahora si
un nifio se hace pipi en preescolar probablemente llamardn a sus padres
para avisarles de que algo no va bien. En primaria la cosa es aun mucho
mis rigida, ya que el sistema no puede permitirse esperar a un nifio que
no sigue el ritmo marcado. Pero lo que no va bien es este sistema tan
rigido, que estd causando estragos en nifios totalmente normales, pero
que tienen un ritmo de maduracién particular. Desde el momento en
que un nifio entra en la escuela a primera hora, todo deberia de estar
preparado y acorde a sus necesidades, su ritmo de aprendizaje, de me-
moria, de juego, etc. Porque, si cada nifio es diferente, ;por qué la edu-
cacién es igual para todos? Tal vez esto se deba a que el sistema educati-
vo actual se ide durante la revolucién industrial y se enfocé a preparar
a los trabajadores que luego engrosarian las fébricas. Nos cortan a todos
con el mismo patrén: el de ser simples trabajadores-consumidores.

En mi opinién, es hora de que la escuela revise su direccién y sus
prioridades y se centre en ayudar a los nifos a ser individuos libres,
ddndoles espacio para que desarrollen su curiosidad, para que experi-
menten, para que se conozcan a si mismos. Si uno desea que su hijo
vaya a una escuela asi, deberd buscar en sistemas educativos alternativos,

102



Atencién sin medicamentos

o tener la suerte de encontrar educadores comprometidos, que los hay.
Pero hay que contar con que las escuelas publicas se subvencionan con
dinero publico, y tanto los profesores como el psicopedagogo actian
dentro de los protocolos que les dicta el Estado, que van en la direccién
de la psiquiatria acientifica actual.

Tanto profesores como psicopedagogos deberian ser la primera linea
de defensa entre el nifio y el diagnéstico de TDAH; ellos tienen la clave
para evitar que lleven el nifio al médico y ese le haga un diagnéstico que
le crucifique de por vida. Por eso creo que es importante que los padres
hablemos con ellos, nos interesemos por su manera de pensar sobre este
tema y les hagamos saber que esperamos que cumplan con su responsa-
bilidad, y que en caso de que surja algiin problema estamos dispuestos
a colaborar y a buscar soluciones. Ademds, es importante que dejemos
claro que solo nosotros podemos dar el consentimiento para realizar
cualquier tipo de evaluacién sobre la salud mental de nuestro hijo.

El profesor, ademds, tiene el reto de hacer interesante y ameno aquello
que ensena. Una carta irénica del pediatra Daniel Zeider en la revista Pe-
diatrics en 1995 proponia la creacién del «trastorno por déficit del maes-
tro», que se darfa cuando los nifnos manifiestan inquietud o inatencién
en clase y que deberia ser tratado medicando al maestro para «acelerarlo
y hacerlo mds dindmico y mds interesante para sus estudiantes». Todos
hemos tenido algiin profesor especial, que nos marcé por su persona-
lidad y su manera de ensenar. En mi caso se llama Pere Cornella y fue
mi profesor de tutorfa, matemdticas y ciencias naturales en séptimo. Ya
desde el primer dia notamos que Pere no era como los otros profesores
que habiamos tenido. Era una persona cercana y dialogante..., incluso
un poco hippy (luego supimos que venia del escultismo). Lo cierto es
que no éramos un grupo fécil, pero él supo cémo generar un buen clima.
Su filosofia era que el temario es importante, pero la armonia del grupo
lo es también, por lo que dedicdbamos tiempo de clase hablando de los
conflictos que tenfamos y buscando soluciones entre todos. También fue
el primero en darnos responsabilidades con materiales e incluso con di-
nero, y hasta se atrevié a programar una salida el dia de Sant Jordi entre
miles de personas. Pere alivié mucho mi situacién personal en la escuela,
tanto que hoy, veinticinco afos después, atn lo recuerdo con carifio.
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Sentirse bien en clase

Os propongo un sencillo ejercicio: intentemos pensar, durante
unos instantes, en una definicién para el alumno «normal». Si en
la bisqueda de nuestra definicién incluimos frases del estilo “el
alumno que atiende en clase”, «el que obtiene buenos resultados
académicos», «el que no molesta» o «el que siempre hace los debe-
res», es que vamos desencaminados. Esa «<normalidad» es la que ha
abocado a multitud de alumnos «no normales» al fracaso escolar. Y
me refiero tanto a los alumnos que estin por debajo de esa franja
«normal» como los que estdn por encima (aunque bien es cierto
que en las escuelas se tiende a igualar a los alumnos «por debajo»
—ya entendéis a qué me refiero). En definitiva, esa «<normalidad» es
la que provoca las mayores desigualdades. Olvidémonos, pues, de
ella y admitamos, simplemente, que en nuestras aulas hay alumnos
diferentes a los que debemos dar respuesta y atencién. A todos
ellos.

Una de las cosas que me preocupé desde los primeros afios
de ejercer como maestro fue la necesidad de que mis alumnos se
sintieran bien en clase. Pronto me di cuenta de que los aprendi-
zajes menos importantes que se realizaban en el aula eran los que
correspondian a los contenidos curriculares. Lo que realmente
importa es el desarrollo personal de cada individuo, de sus capaci-
dades, de sus competencias. Algunos de los recursos que a mi me
han funcionado son:

—crear un buen clima en el aula: favorecer que todos se sien-
tan a gusto;

— repartir responsabilidades entre todos los alumnos: les hace
participes del desarrollo de la clase e incrementa la sensa-
cién de pertinencia al grupo;

—«perder» ratos en clase para permitir que los alumnos ex-

presen sus sentimientos, sus sensaciones, sus problemas... Y
encontrar las soluciones entre todos;
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—escuchar a los alumnos, dialogar: es importante que los
alumnos sepan que estds a su lado para escuchar todo lo que
tengan que decir, por trivial que parezca;

— permitir el error: no hay nada peor que infundir a los alum-
nos el miedo a equivocarse (y es lo que solemos hacer en
los centros educativos); si tememos equivocarnos, nunca
probaremos cosas nuevas y, por lo tanto, no tendremos la
capacidad de encontrar respuestas creativas a los problemas
planteados.

En definitiva, no hay mejor consejo que el de estar interesados
por los intereses de los alumnos. Es una buena férmula para co-
nectar con ellos. Y, en ese terreno, las tecnologias adquieren un
gran protagonismo. Me parece inadmisible que todavia hoy haya
profesionales de la educacién que se vanaglorien de resistirse al
uso de la tecnologia en sus aulas.

Nuestro sistema educativo estd pidiendo a voces un cambio
metodolégico que sea integrador de todas las «normalidades» y
las «<no normalidades» de nuestros alumnos. En este sentido, y
relacionado con el interés de los jévenes por los juegos en general
y por los videojuegos en particular, estoy aplicando la gamifica-
cién como metodologia que revolucione mis aulas. No se trata de
otra cosa que convertir el aula en un terreno de juego; significa
transformar el proceso docente en una aventura donde todos los
alumnos-jugadores y el docente-director de juego aceptan unas
reglas de juego que les entusiasme e involucre en el proceso do-
cente de una forma divertida.

Os animo a explorar esa y otras metodologias que nos permi-
tan dar un vuelco a la educacién. Salgamos de nuestra zona de
confort. Convirtamos nuestros centros de educacién en centros
de aprendizaje. La Educacién nos lo agradecera...

Pere CORNELLA
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A las propuestas de Pere, yo anadiria algunas enfocadas a los ninos es-
pecialmente movidos:

Algunas herramientas para nifios nerviosos en clase
— Reducir los estimulos visuales y sonoros dentro del aula.

— Crear estimulos de novedad constantes; esto es el aliado de
todo maestro.

— Permitir que ciertos alumnos tengan objetos o herramientas
que les permitan realizar movimientos mondtonos con el
fin de integrar la informacién.

— Permitir que los alumnos nerviosos tengan lugares o herra-
mientas como sillas movibles (tipo balancin), columpios
con pupitres adaptados, bicicletas estdticas adaptadas o un
espacio en la parte trasera del aula donde poder caminar.

— Prestar atencidn a la coherencia a la hora de relacionar colo-
res, formas/figuras, nimeros y sonidos.

— Propiciar espacios y momentos para la relajacién y la obser-
vacion interior.

La escuela debe cambiar mucho para convertirse en un lugar realmen-
te adecuado para nuestros hijos. Por ejemplo, los nifios, ya sean nerviosos
y desatentos o no, deberfan salir cada dia fuera de clase; visitar el bosque,
el mercado, etc. Después, en clase, se pueden tratar las materias a través
de aquello que se ha experimentado. De la misma manera, serfa muy
beneficioso un énfasis en las ensenanzas practicas que les sirvan para ma-
nejarse en el dia a dfa, asi como del trabajo de la inteligencia emocional,
la empatia, las técnicas de socializacién, etc. Y por dltimo, aunque no
menos importante, creo firmemente que es necesario eliminar la com-
petitividad en las aulas. No es justo evaluar a todos los nifos por igual y
luego clasificarlos por niveles, infiriendo que unos son mejores que otros.
El educador Pablo Lipnizky lo expresa genialmente en esta frase: «Todo el
mundo habla de paz, pero nadie educa para la paz. La gente educa para la
competencia, y la competencia es el principio de cualquier guerran.
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La familia

Muchos nifos se muestran inquietos y no logran concentrarse porque
estdn viviendo situaciones dificiles, ya sea en la escuela, en la calle, en
casa o en cualquier otro lugar. Para muchos nifios, el mundo es un lugar
incierto y lleno de peligros, y no les es fécil manejarse en el dia a dia. En
el colegio tienen que lidiar con las exigencias de los profesores y tal vez
con problemas con sus compaferos, y en casa también es habitual que
tengan que lidiar con incomprension, discusiones, separaciones, tener
que alternar la casa de un padre a la del otro, pobreza, etc.

Todos los ninos necesitan una familia respetuosa y amorosa; no es
algo exclusivo de los nifios diagnosticados de TDAH. El psicoanalista
Donald Winnicott afirmé: «La vida es un camino de la dependencia
total a la independencia total. Y, para lograrlo, es fundamental el papel
que desempenan papd y mamd». Durante la infancia se establecen las
bases de la personalidad y los padres son las figuras de referencia mds
importantes. «Los nifios necesitan identificarse con los adultos —apunta
Joseph Knobel-. Si una madre estd muy deprimida durante los prime-
ros afios de su hijo, este tiene mds riesgo de desarrollar una personalidad
depresiva. Si la madre, en cambio, lo cuida suficientemente bien (algo
que suele pasar sin problema si la madre estd suficientemente bien de
dnimos), probablemente el futuro adulto sea una persona optimista y
con buena autoestima».> Los buenos cuidados durante la infancia (in-
cluso durante el desarrollo intrauterino) pueden evitar muchos proble-
mas psicolégicos cuando el nino crezca.

Cuando nacié Paula me propuse evitar que tuviera que pasar por la
situacion familiar que yo vivi cuando era nifio; supongo que por eso,
cuando nacié, experimenté un sinfin de dudas que desembocaron en
un ataque de pdnico: «;Seré lo suficientemente bueno para ella?», «;Le
causaré algin perjuicio con el que tendrd que lidiar toda su vida?». Al fi-
nal llegué a la conclusién de que lo Gnico que uno puede hacer es dar lo
mejor de si mismo y aceptar que alguna vez nos equivocaremos, porque
no somos perfectos. Ahora, cuando veo como es Paula, me doy cuenta
de que tan mal no se nos estd dando.
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Los nifios no solo necesitan un techo, ropa y comida, sino que tam-
bién tienen unas necesidades emocionales y educativas. Necesitan que
estemos con ellos, que juguemos, cantemos, dibujemos, les leamos
cuentos, etc. También es importante que participen de las tareas de la
casa y que asuman responsabilidades. En una entrevista en el portal
de la organizacién No Gracias, Joseph Knobel afirma: «Los padres de
la actualidad deberfan dedicar mds tiempo a sus hijos; deberian poder
hacer mds cosas con ellos. Tomemos una situacién cotidiana: uno de
los padres debe preparar la cena; ;le pide al hijo que lo ayude y de paso
cocinar para padre y nifio se transforma en una actividad divertida, o lo
pone frente a una pantalla para cocinar més rdpido?».*

Me parece muy triste que el ritmo de vida actual no permita a los pa-
dres estar con sus hijos todo el tiempo que querrian y deberfan. Muchos
pequefios suelen pasar el dia en la escuela y luego con los abuelos, can-
guros y actividades extraescolares, y solo ven a sus padres cuando estos
llegan del trabajo cansados y sin demasiadas ganas de nada. Nos puede
servir de consuelo pensar que, en cualquier caso, lo mds importante no
es la cantidad sino la calidad del tiempo que pasamos con ellos.

{Vamos a la cama!

El 4mbito familiar sentara las bases de le vida adulta del nifo,
por lo que ya desde pequefio es necesario que aprenda buenos
habitos. Uno de los mds importantes es el suefno; cuando fijamos
un horario para ir a la cama y duerme las horas necesarias, evita-
mos problemas de crecimiento, y también cognitivos y afectivos
(fallos de memoria, falta de concentracién, mal humor, irritabi-

lidad, etc.).

La alimentacién es uno de nuestros aliados a la hora de favo-
recer el suefo. Es recomendable una cena rica en hidratos de car-
bono, y dejar la proteina para el desayuno y el almuerzo. También
facilitan el suefio los alimentos ricos en triptéfano, como la fruta
(pldtanos, aguacates y pina), los frutos secos (nueces, cacahuetes
y almendras), etc. Incluso contamos con las infusiones de archi-
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conocidas plantas medicinales como la manzanilla, la valeriana, la
pasiflora, la melisa, la nepeta cataria o el lapulo.

Una técnica que a mi me ha funcionado muy bien con Pau-
la, es, en eso dias en que, por el motivo que sea, se va a la cama
nerviosa, en lugar de yo leerle un cuento, me lo lee ella a mi, o
incluso le pido que se invente uno. Con eso logro que su cerebro
trabaje y queme buena parte de esa energfa.

Otro gran aliado del suefio es el ¢jercicio fisico... ;Se duermen
como angelitos!

Los nifios muy movidos suelen tener un efecto de propagacién en su
entorno; pueden producir ciertas fricciones y desgaste entre los miem-
bros de la familia, en especial en la pareja. La clave estd en no tomadrselo
como algo personal, ya que generalmente el nifio no lo hace para fasti-
diar. Es necesario que pongamos un verdadero empefio en observarles,
escucharles y establecer una relacién abierta y sincera con ellos. No son
«solo nifios», y tampoco son «nuestros». Son seres inteligentes y sensi-
bles que necesitan que se les tenga en cuenta, se les expliquen las cosas
y se respete su espacio.

La relacién con nuestros hijos es también una oportunidad para cre-
cer y descubrirnos a nosotros mismos. Puede ser una experiencia mara-
villosa.

La «sobreestimulaciéon»

Vivimos en una sociedad frenética, llena de miles de estimulos que tra-
tan de llamar nuestra atencién. Mires donde mires hay un cartel, una
pantalla, un escaparate... Bien podriamos decir que sufrimos una «in-
fointoxicacién». Pero no solo se trata de la cantidad, sino también de la
cadencia con la que se nos presentan los estimulos. Los videojuegos, la
televisién, la publicidad o Internet nos han acostumbrado a un ritmo
vertiginoso, lo cual claramente no favorece la atencién sostenida, la pa-
ciencia y el autocontrol. En E/ reto de ser padres, Joseph Knobel dedica
un apartado al TDAH, y en cierto momento dice: «Claro que hay nifios
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que son mds movidos, dispersos e impulsivos (los tres grandes sintomas
del presunto TDAH) que otros. Nifios que, para su edad, ya tendrian
que estar un poco mds tranquilos y deberian concentrarse mejor. Insis-
to, es normal que un nino de tres o cuatro afnos sea movido, impulsivo,
disperso. Y es cierto que los nifios de més de cinco o seis anos ya no
tendrian que ser tan impulsivos ni ir tanto a la suya, y deberfan concen-
trarse en las tareas que realizan. Pero su problema no tiene un origen
cerebral. Son movidos, dispersos e impulsivos porque vivimos en una
sociedad movida, dispersa e impulsiva. Una sociedad acelerada en la que
los nifios llevan un ritmo de vida acelerado y estdn hiperestimulados
(televisién, Internet, videojuegos) y en la que muchos padres no ponen
los limites adecuados a sus hijos. Estos son los factores que explican que
cada vez haya mds nifios muy movidos».?

Antes la vida era més lenta, lo que permitia mds tiempo para la ob-
servacion, la experimentacién y la integracién de los diversos estimu-
los. Propongo al lector que vuelva a ver alguna de las series de dibujos
animados que emitian hace treinta afos y verd que probablemente le
parezca lenta e incluso aburrida.

Dibujos animados hiperactivos

Una investigacion de la Universidad de Virginia dirigida por la psi-
cdloga Angeline Lillard ha analizado el impacto de algunas series
de televisidn actuales en la capacidad de aprendizaje de los nifios
pequenos. Para ello seleccionaron a sesenta nifios, que se distribu-
yeron al azar en tres grupos; al primero se le proyecté Bob Esponja,
al segundo Cuillou (otra serie de dibujos animados con un ritmo
mids lento), y a los nifios del tercer grupo les dieron ldpices para
dibujar. Acto seguido, se les someti6 a todos a una serie de pruebas
en las que se observé que los ninos que vieron Bob Esponja presen-
taban una conducta mds acelerada y obtuvieron peores resultados
en las pruebas en comparacion con los que vieron Caillow y los que
dibujaron, cuyos resultados fueron idénticos. La Dra. Lillard con-
cluy6 que algunos programas de televisién pueden ser mds dafinos
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que otros y generar déficit de atencién y problemas de aprendizaje

en los ninos.’

Obviamente, en comparacién al ritmo tan acelerado de estos
dibujos (también de las peliculas, videojuegos o Internet), la ma-
nera en que se les presenta la informacién en la escuela les parece
aburrida.

Por otro lado, en el medio escolar no se suele tener en cuenta esa
«hipersensibilidad» propia de algunos ninos, y que puede desembocar
en una falta de atencién debida al exceso de informacién que hay en
el aula. Imaginemos a un nifio muy sensible tratando de integrar la
informacién que le llega de sus veinticinco companeros y de los mapa-
mundis, los pésters y las demds formas y colores. A esto sumémosle las
fuentes de luz artificial (que también saturan ficilmente nuestros senti-
dos), o las distintas redes de telefonia, redes eléctricas, sistemas wifi..., y
si somos atin mds escrupulosos, también deberiamos tener en cuenta la
informacién que reciben a través de los alimentos que toman para desa-
yunar, y que suelen ser excitantes (cereales refinados, licteos, aztcares,
cacao, etc.).

Chromagem

Hace varios anos, una terapeuta que conoci en Canarias me hablé
sobre un sistema llamado Chromagen, que consiste en filtrar la
entrada de informacién luminica en los ojos para evitar que la per-
sona se vea saturada o sobrecargada de informacién. Esto favorece
la capacidad para concentrarse en una tarea, y también ha demos-
trado ser util en la retencién y comprensién de la informacién.

Este método fue creado por el laboratorio ptico oftalmold-
gico inglés Cantor+Nissel para solucionar problemas o patolo-
gias oculares, pero con el paso del tiempo se aplicé con éxito a
personas con diagndstico de dislexia o problemas de atencién e
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hiperactividad. Es por este motivo que cada vez es mds frecuente
encontrar a profesionales de la educacién y la psicologia que lo
usan para completar sus terapias y obtener mejores resultados.

La alimentacién

Hasta que me detectaron el primer cdncer nunca fui realmente cons-
ciente de la importancia de la alimentacién y de lo mal que solemos
comer. Desde pequenitos generalmente se nos ensefia a saciar el apetito,
pero no a nutrirnos correctamente, a lo que hay que sumar los impor-
tantes cambios en nuestros hdbitos alimentarios que ha habido en las
ultimas décadas, y que no siempre han sido para bien.

La alimentacién no solo estd relacionada con nuestra salud fisica,
sino también con nuestra mente y nuestras emociones; el cerebro y las
demds dreas relacionadas necesitan los nutrientes que ingerimos a través
de la comida, para desarrollar correctamente sus funciones. Estd com-
probado, por ejemplo, que saltarse el desayuno afecta al rendimiento
cognitivo.

Es evidente que hay alimentos potenciadores de la relajacién y la
atencién, y otros que actiian de manera opuesta. La bolleria y los cerea-
les industriales, los refrescos y la mayoria de los llamados «productos de
conveniencia» (los que encontramos en los supermercados) estin carga-
dos de azicar, que es un potente excitante. Al comer alimentos con gran
cantidad de aztcar, la glucosa en sangre aumenta y el pdncreas segrega
insulina para retirar la glucosa y llevarla a las células, lo que causa hipo-
glucemia reactiva. A la vez, el cuerpo responde aumentando la adrena-
lina, por lo que se activa la respuesta de «luchar o huir», que comporta
agresividad, hiperactividad, pérdida de la capacidad de atencién e ines-
tabilidad emocional. Si bien el cerebro necesita un aporte de glucosa
constante, siempre es mejor comer carbohidratos integrales, ya que los
asimilamos mds lentamente y ademds contienen todos los nutrientes.
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Que tu alimento sea tu medicina

«Que tu alimento sea tu medicina, reza el juramento hipocrético.
Es triste que los médicos ya no estén obligados a realizarlo, y que
no reciban una formacién exhaustiva sobre la vinculacién entre
la enfermedad y los malos hdbitos alimentarios. Es mds bien una
verglienza que no sea asi y que se graduden sin tener profundos
conocimientos en este sentido. De la misma manera, es tan o
mds vergonzoso que los médicos no sigan a rajatabla la maxima
hipocrédtica que dice «Primum non nocere» (primero no hacer
dano). El Dr. Peter C. Gotzsche, autor del libro Medicamentos que
matan y crimen organizado, prologado por el director del Instituto
de Farmacologfa de Catalunya, Dr. Joan Ramon Laporte, afirma
que los medicamentos ya son la tercera causa de muerte, por detrés
del cdncer. Sin ir més lejos, muchos de los nifios diagnosticados
de hiperactividad estdn siendo tratados erréneamente con medi-
camentos que pueden provocar obesidad, diabetes prematura, co-
lesterol, triglicéridos e incluso la muerte..., dafios reconocidos y
publicados en la revista SIETES, del Instituto de Farmacologia de
Catalunya.

Creo que muchos de los diagndsticos de hiperactividad se de-
ben en buena parte a este tipo de comida y bebida. Muchos de
los problemas de nerviosismo y apatia de nuestros hijos se puede
solucionar con una dieta alcalinizante y flexible, a la que podemos
afadirle hierbas medicinales como la Nepeta cataria, o comple-
mentos como el Ginkgo biloba, el omega-3 y el magnesio.

Luigi Frigo, maestra de una escuela de Wisconsin (EE. UU.),
donde la hiperactividad y la obesidad estaban a la orden del dia,
realizé un experimento consistente en alimentar a dos grupos de
ratas, uno con la comida basura que suelen llevar los nifos para
desayunar en la escuela (pasteleria industrial, bebidas azucara-
das, etc.) y el otro con cereales integrales, queso, etc. A los pocos
dias, el primer grupo comenzé a comportarse de manera violenta,
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y cuando pasaron dos meses comenzaron a matarse entre ellas.
Mientras tanto, el segundo grupo, que comia alimento natural,
llevaba una vida tranquila. Gracias a este experimento, aquellas
escuelas y las familias de los ninos decidieron cambiar sus habitos
alimenticios e incluso se eliminaron todos los dispensadores de
bebidas y chucherias.

El mayor legado que podemos dejar a nuestros hijos y nie-
tos es el de inculcarles unos buenos hdbitos alimentarios, que les
permitan preservar su salud, tener una mejor calidad de vida y
disfrutar de una sabrosa cocina. Porque me parece terrible ver mi-
llones de nifios muriéndose de hambre, mientras occidente estd
lleno de obesos. Obesos que acaban desnutridos y enfermos por la
adiccidn a los productos industriales desnaturalizados que se han
normalizado por la publicidad enganosa que nuestras autoridades
permiten sin ningan escripulo.

Josep PAMIES

Me gustaria destacar tres factores relacionados con la alimentacién
que pueden estar propiciando estados de malestar, nerviosismo y des-
atencion en el nifio: un déficit de nutrientes, la presencia de toxinas en
el cuerpo y ciertas reacciones adversas a algunos alimentos.

Comencemos con el déficit de nutrientes. El tipo de alimentacién
actual puede conllevar ficilmente una falta de vitaminas, minerales y
dcidos grasos esenciales, lo cual afecta al comportamiento. La solucién
suele ser una alimentacidn rica en nutrientes, y también tomar ciertos
suplementos alimenticios. Para hacerlo de forma correcta, es aconseja-
ble que nos pongamos en manos de un buen nutricionista para que nos
guie en el proceso.

Los suplementos mds utilizados para regular el nerviosismo y la di-
ficultad para la atencién son los suplementos minerales (zinc, magne-
sio —se le considera el mineral antiestrés—, hierro, iodo, calcio, etc.);
las vitaminas (A, B, C, D y E); los aminodcidos (triptéfano, treonina,
metionina, valina, lisina, leucina, fenilalanina y isoleucina); y los dcidos
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grasos esenciales omega-3 y omega-6. Para una buena absorcién de es-
tos ultimos, es recomendable no comer grasas «trans» o hidrogenadas,
usando aceite de oliva virgen extra y evitando los alimentos procesados.®

En segundo lugar, aunque el organismo tiene sus propios métodos
para deshacerse de los agentes téxicos, a veces hay que echarle una mano
para prevenir o eliminar intoxicaciones. De nuevo, lo mejor es poner-
nos en manos de un profesional que determine la presencia de estas
substancias. Es primordial que estudie la presencia de metales pesados
(muy neurotdxicos) en el organismo, como el mercurio, el aluminio o el
plomo, y que analice los niveles de elementos necesarios, como el mag-
nesio, el cromo, el zinc o el manganeso. En el caso de intoxicacién por
metales pesados, podemos ayudarnos de alimentos como la espirulina,
el fucus, la chlorella, las manzanas, las zanahorias, los ajos, las cebollas,
los huevos, el cilantro y los citricos en general.®

Es de vital importancia mantener la limpieza y la regulacién del apa-
rato digestivo, y en especial del intestino, lo cual nos evitard proble-
mas con el sistema inmunoldgico y por la proliferacién de cindidas.
El aparato digestivo y el cerebro estdn intimamente unidos; de hecho,
al aparato digestivo se le conoce como «el segundo cerebro» y tiene un
papel fundamental en la regulacién de las emociones y, por lo tanto, del
comportamiento. La microflora intestinal estd formada por microor-
ganismos que se encargan de la digestién y la absorcién de nutrientes,
asi como de la proteccién ante organismos extrafios, como el hongo
cdndida. Cuando esta flora se destruye (sobre todo por el abuso de anti-
bidticos o por una dieta inadecuada), las cindidas se propagan y suben
por el tracto intestinal, lo cual destruye la mucosa. Esto genera agita-
cién, insomnio e irritabilidad. En ese caso hay que evitar alimentos que
contengan levadura, los frutos secos, el azdcar, los refrescos, los ldcteos,
las setas y el vinagre; y se aconseja tomar hoja de olivo, dcido caprilico,
aceite de orégano o extracto de semillas de pomelo.® También es aconse-
jable el uso de probidticos, prebiéticos y simbidticos, que son productos
alimenticios desarrollados para restaurar la flora intestinal.

Otra posible causa de los comportamientos asociados con el TDAH
es el sindrome del intestino permeable. Este ocurre cuando las paredes
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intestinales se inflaman tanto que crecen las aperturas entre las células
de la barrera intestinal, lo que permite el paso al torrente sanguineo de
toxinas, microbios y otros elementos indeseados. Cuando eso ocurre,
el sistema inmunitario tratard de eliminarlos creando una serie de alte-
raciones que pueden hacer que el nifio se sienta intranquilo e incapaz
de concentrarse. Como siempre, deberemos ponernos en manos de un
buen profesional, que probablemente nos propondrd un cambio de die-
ta y el uso de probidticos, prebidticos y simbidticos para restablecer el
orden intestinal.

Por dltimo, hay que tener en cuenta que ciertas alergias o intoleran-
cias pueden provocar nerviosismo y malestar en el nifo. Algunas de
las mds comunes son las reacciones adversas al gluten, a la lactosa, a la
caseina, a la soja, al pescado, al marisco o al huevo. Lo que ocurre es
que, al no digerir bien ciertos alimentos, estos pasan a la sangre y ponen
en alerta al sistema inmunitario, igual que ocurre con el sindrome del
intestino permeable.

iCuidado con los aditivos quimicos!

La farmacéutica alemana Hertha Hafer comenz6 a interesarse por
la relacién entre la alimentacién y la conducta cuando su hijo fue
diagnosticado de TDAH. En cierto momento, dio con los estudios
del doctor Feingold, quien habia denunciado que buena parte de
los problemas de atencién y el exceso de movimiento se debian a
la ingesta de salicilatos, aditivos y colorantes. La Dra. Hafer sigui6
esta linea de investigacién y comprobé como el comportamiento
de su hijo mejoraba notablemente al eliminar de su dieta un tipo
de aditivos alimentarios llamados fosfatos (identificados por las si-
glas E-338, E-339, E-340, E-341, E-342 y E-343), que son usados
habitualmente como conservantes, emulsionantes, estabilizantes o
espesantes en la leche y en quesos fundidos, en algunos productos
cérnicos (embutidos, patés y fiambres) y en algunos tipos de pan y
reposteria. También hay ciertos alimentos que contienen altos ni-
veles de fosfato de manera natural, como las lentejas, los guisantes,
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la yema de huevo, el chocolate o las setas. Y estd presente como
acidificante en los refrescos, en forma de 4dcido fosférico; este tipo
de bebidas, ademds, suele llevar dcido citrico y aziicar, que poten-
cia el 4cido fosférico.®

Pero no es solo lo que comemos, sino la manera en que comemos.
Las prisas no son buenas tampoco en la alimentacién, y menos si lo que
queremos es que los nifios se relajen. Tomémonos el tiempo necesario
para preparar los alimentos y luego comer tranquilamente, masticando
correctamente.

El arte como terapia

Siempre me ha acompanado un fuerte impulso artistico, aunque no
siempre ha sido bien entendido... De pequeno pinté con rotuladores
todo el techo y las paredes de mi habitacién. Era mds bien un dibujo
abstracto; una gran cabeza dominaba el centro del techo para, con su
cuello, rodear a modo de circulos todo el resto del espacio. A mi me
gustaba, le daba un toque personal, pero mis padres no lo apreciaron
igual y acabaron empapelando y poniendo corcho en las paredes. Duré
poco, ya que no tardé en descubrir que el corcho tenfa unas formas muy
curiosas y las resegui todas con un boligrafo. Esta vez, mis padres de-
sistieron de volver a taparlo. Desde entonces, he refinado un poco este
impulso artistico, y he hecho de él mi profesién. En mis cuadros trato
de plasmar el vector geométrico de las cosas, buscando la unién entre el
arte y la ciencia.

Es sabido que el arte es una potente via para expresar nuestro mun-
do interior, y que incluso puede ayudarnos a sanarlo. El uso del arte
como método de sanacién es lo que se llama «arteterapia»; es una via
para expresarnos creativamente con el fin de explorar nuestro interior y
mejorar nuestro cuerpo, nuestra mente y nuestras emociones. Para ello
se usan las artes pldsticas, la musica, el video, la fotografia, la literatura,
el arte dramdtico y muchas otras disciplinas. Generalmente no es nece-
sario conocer la técnica artistica previamente.
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Las rutinas y ritmos de trabajo ayudan al nifio a canalizar e integrar
el exceso de energia y a trabajar la atencién y la concentracién, a la vez
que les proporciona responsabilidades y limites definidos. Por otro lado,
la préctica artistica también aporta una constante novedad, por lo que
es un aliciente para captar la atencién.

A medida que el nino progresa en la actividad artistica, siente que es
capaz de hacer mucho mds de lo que crefa, y esto le hace sentirse mds
seguro, mds tranquilo, y pierde el temor a afrontar nuevos retos y a
cometer errores.

De entre todas las artes (con el permiso de la pintura), siento una
especial afinidad por la musica. Es un arte capaz de conmovernos de
una manera muy poderosa. A nivel terapéutico, la musica puede uti-
lizarse para mejorar o restablecer las capacidades fisicas y psicolédgicas:
mejora el ritmo respiratorio, el ritmo cardiaco y ayuda a restablecer los
ritmos bioldgicos, a la vez que mejora la afectividad, la conducta y la
comunicacién. En mi caso, me enamoré de la baterfa con doce anos y
he tocado con varias bandas. Observé que ciertos ritmos y tempos me
hacian sentir més seguro y motivado, lo cual me llevé a desarrollar un
método de bateria destinado a facilitar la integracién fisicoemocional
de personas diagnosticadas de TDAH, dislexia y/o autismo.

El ejercicio fisico

Nunca he hecho mucho ejercicio fisico, pero es fundamental para el
buen funcionamiento del cuerpo y la mente: mejora la circulacién,
tonifica los musculos, aumenta la autoestima y la motivacién, etc.
Al practicar algin deporte, los nifios, ademds, aprenden a coordinar
sus movimientos, estimula su crecimiento, aprenden limites y reglas,
aprenden a trabajar en equipo, y en el caso de los nifos con mucha
necesidad de movimiento, el ejercicio fisico les ayuda a sacar toda esa
energia que tienen dentro y les ayuda a relajarse. Al igual que el arte y
tantas otras actividades, el ejercicio fisico (y mds si se realiza en el con-
texto de un deporte) también contiene el elemento de la superacién,
lo cual ayuda al nifio a sentirse mds seguro y a afrontar nuevos retos
con mds confianza.
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Si estamos pensando en apuntar al nifio o nifa a un deporte, creo
que lo principal es que hablemos con ellos sobre sus gustos y prefe-
rencias, y asi decidir dénde apuntarlo. Normalmente, cuando se diag-
nostica hiperactividad, se suele recomendar el ftbol o el karate para
los nifios, y la natacién o la gimnasia ritmica para las nifias. Yo me
apunté a futbol para estar mds cerca de mi padre (que era el entrena-
dor) y porque regalaban un chidndal muy chulo. Recuerdo que cierto
dia, jugando contra otro club, hice una jugada que dejé a todos con
la boca abierta: en un alarde de técnica y velocidad, le robé la pelota a
un jugador y sintiéndome Maradona corri hacia la porteria, me planté
delante del portero y marqué un golazo. No of que nadie gritara de
alegria; mds bien se hizo un sonoro silencio, pero yo corri pletérico
hasta mi padre.

— Miri. Pal: : |
iMird, Pa! jMarqué un gol!
—Si, jen tu propia porteria! jAnda al vestuario a cambiarte!

Practicar juegos de equipo (futbol, basquet, hockey, etc.) les es muy
beneficioso, pero dependiendo de sus habilidades y gustos, hay mil
actividades donde escoger: atletismo, tenis, tenis de mesa, natacion,
ciclismo, piragiiismo, escalada, gimnasia ritmica, artes marciales, etc.
Si al nifio le cuesta controlar sus impulsos fisicos y suele hacerse dano
ficilmente, las artes marciales tal vez no sean la mejor opcién. Pero
hay que tener en cuenta que no todas las artes marciales son iguales;
la capoeira, por ejemplo, es como una danza, y su aprendizaje es muy
ladico y poco agresivo, y ademds tiene el anadido del componente
musical. También destacaria el aikido, al que llaman el «arte noble».
De hecho, es bueno saber que la palabra «do» que encontramos en
el nombre de muchas artes marciales (karate do, tae kwon do, aikido,
etc.) significa «camino», y se refiere al componente de crecimiento
interno asociado a estas actividades, que por lo tanto van mds alld del
ejercicio fisico.

Al fin y al cabo, no es necesario apuntarse a un deporte; lo interesante
es integrar el ejercicio fisico en nuestro dfa a dia para que no se oxide el
cuerpo. Podemos dar largas caminatas, hacer footing o pasear en bicicle-
ta; y si puede ser lejos de la urbe, donde respiremos aire puro, mejor que
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mejor. Es especialmente recomendable caminar, ya que cuando camina-
mos los pulmones llevan mds aire al cerebro y el corazén se activa, todo
lo cual ayuda a nuestras capacidades cognitivas. Se sabe que Nietzsche,
Rimbaud, Rousseau o Thoreau solian salir a caminar para aclarar sus
ideas. Ademds, un estudio descubrié que los nifios se concentran mejor
después de caminar por la naturaleza.”

Por tltimo, aunque no son puramente deportes, el ajedrez, los juegos
de cartas o los juegos de magia son actividades que promueven la aten-
cién y la concentracion.

Los reflejos primitivos

Gracias al terapeuta Rafael de Mora, autor del libro £/ alma del disléxi-
co,® me enteré de que, en algunos casos, el exceso de movimiento puede
deberse a un problema con los reflejos primitivos.

Antes de nada, es necesario saber que los reflejos son respuestas au-
tomdticas e involuntarias que realiza un ser vivo ante la presencia de
un determinado estimulo. La respuesta refleja implica generalmente un
movimiento, aunque puede consistir también en la activacién de la se-
crecién de una gldndula. Los hay de varios tipos (osteotendinosos, de
flexién, primitivos, posturales, vegetativos, condicionados y patoldgi-
cos) y estdn intimamente relacionados con los sentidos; desarrollan los
mecanismos necesarios para la supervivencia, el aprendizaje y la adapta-
cién al medio; emergen para desarrollar un proceso neurolégico, cum-
pliendo con un estricto cronograma, y ademds construyen y mielinizan
vias neuroldgicas especificas para su funcién.

Los reflejos primitivos han de estar activos exclusivamente en los
periodos que les son propios; tras ellos, han de inhibirse. Cuando esto
no ocurre, el reflejo activo patolégicamente no solo crea dificultades,
sino que ademds puede bloquear los siguientes reflejos, y asi se crea
una cadena ascendente de reflejos sin inhibir que perjudican el correcto
crecimiento del nino.

Aun no se sabe con exactitud por qué algunos reflejos primitivos y
posturales no se inhiben en su momento y se vuelven aberrantes. Es
conocido que los problemas durante la gestacién y el parto pueden estar

120



Atencién sin medicamentos

directamente implicados, pero también se dan en casos en los que no se
cumplen esas condiciones; atin se ignora el porqué exacto. Se sospecha
que la ingesta por parte de la madre o del bebé/nino de téxicos ambien-
tales puede estar detrds de tales casos.

Muchas de las personas que muestran una «hiperactividad» se mue-
ven «en exceso», para crear una sobreestimulacién neuroldgica que les
permita inhibir los reflejos aberrantes que atin estdn activos en su cerebro
y que estdn limitando su desarrollo normal. Por eso resulta completa-
mente erréneo impedirles el movimiento; es exactamente al contrario:
hay que fomentarlo al méximo. Nos explicaba Rafael que, cuando tiene
en la consulta un nifio que efectivamente no para quieto ni un segundo,
en vez de prohibirle que se mueva y mandarle a sentarse en la silla, le dice
que se ponga de pie y que gire sobre si mismo muy deprisa y en ambas
direcciones para evitar el mareo. Al nino le parece divertido hacerlo, los
padres no entienden nada, pero al cabo de un rato el nino se tranquiliza
y él solo se sienta. No lo hace por agotamiento; lo hace porque su sistema
vestibular (relacionado con el equilibrio y la propiocepcién) ha quedado
saturado, por lo que ya no necesita moverse para sentir su cuerpo; por-
que estos niNos se mueven «en exceso» precisamente para eso: para sentir
su propio cuerpo y equilibrio, que no perciben correctamente porque los
reflejos aberrantes que aun tienen activos se lo dificultan.

Todo esto explica por qué estas personas generalmente son amantes
del movimiento, pero no de los deportes, lo que a primera vista parece
una contradiccion.

La contaminacién electromagnética

El universo estd lleno de vibraciones, algunas de las cuales son percepti-
bles por nuestros sentidos (sonido, luz, etc.) y otras pasan desapercibi-
das (como las ondas de radio). Pero aunque no las veamos o no notemos
sus efectos de manera instantdnea, no significa que no estén ahi y que
no nos estén afectando.

Vibraciones invisibles
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Las dunas de arena en el desierto o en las maravillosas playas de
Famara, en Lanzarote, son monumentos naturales esculpidos por
las caricias del aire junto con la lluvia. Personalmente, me recuer-
dan a ondas sonoras, graves y agudas, con tonos y semitonos que
se superponen en la distancia.

Si uno es sensible, puede llegar a percibir cémo las vibraciones
de su alrededor le afectan e interfieren en sus emociones; tal vez
también pueda notar cémo sus propias frecuencias influyen en
los otros, cémo entran en sus corazones y los recorren chakra por
chakra, célula a célula, dtomo a dtomo. Aunque no lo percibamos
a simple vista, somos sonidos y colores.

Afos atrds, en algunas de mis ponencias en Espana y Argentina
presenté algunos experimentos sobre la influencia del sonido en
nuestro organismo. Para mostrarlo utilicé una placa Chladni, un
instrumento que emite vibraciones de distinta longitud de onda,
cuyos efectos pueden verse en el aztcar o la substancia que se pon-
ga en la placa. Es espectacular ver cémo los distintos tonos crean
formas geométricas asociadas.

Un buen ejemplo que ilustra cémo la radiacién ambiental puede
crear inatencién y nerviosismo lo tenemos en la electricidad natural que
carga el aire cuando llueve. A los nifios los altera especialmente, ya que
tienen poca capacidad para inhibirlo. En este apartado voy a centrarme
en los campos electromagnéticos no ionizantes (CEM), que son campos
fisicos producidos por cualquier elemento cargado eléctricamente. Sus
fuentes de radiacién mds comunes son los cables eléctricos, las torres y
las vias de alta y mediana tensidn, las antenas de telefonia, los centros
de transformacion, los dispositivos wifi, los nuevos contadores electré-
nicos, los teléfonos méviles, asi como la electricidad sucia que se des-
prende de todos ellos. Sus efectos nocivos sobre la salud y el bienestar de
las personas son bien conocidos; algunos de ellos son: riesgo de cancer,
estrés celular, aumento de los radicales libres, danos genéticos, cam-
bios estructurales y funcionales del sistema reproductor, y trastornos del
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equilibrio y desarrollo del cerebro. Ademds, cada vez son mds frecuentes
los casos de hipersensibilidad a este tipo de radiacién.

No nos engafemos: tanto las companias eléctricas y telefonicas
como los gobiernos saben la peligrosidad de estas tecnologias, pero tra-
tan de esconderlo tras un muro de desinformacién. Distintos estudios
sefalan que la contaminacién de los aparatos electrénicos, también lla-
mada «electricidad sucia», estd generando problemas de inatencién y
nerviosismo. La Dra. Magda Havas, epidemiéloga de la Universidad de
Trent y una de las cientificas con mayor experiencia en contaminacién
electromagnética del mundo, demostré cémo los alumnos de una es-
cuela en California mejoraban su comportamiento y atencién al elimi-
nar la electricidad sucia de las clases.” Otro experto que ha sefialado la
relacién entre la electricidad sucia y el comportamiento de los nifios es
el Dr. Sam Milham, quien en su estudio Z7astorno por Déficit de Aten-
cion con Hiperactividad y electricidad sucia recomienda que: «antes de
que los ninos sean tratados con drogas para el TDAH, se deberia exami-
nar los niveles de electricidad sucia en el hogar y el colegio, y reducirla
si fuese necesario».'

La telefonfa mévil es otra de las fuentes de electromagnetismo que
debemos tener en cuenta. El Instituto Nacional sobre Abuso de las
Drogas de EE. UU. (NIDA) ha constatado que nuestra actividad ce-
rebral se ve acelerada cuando utilizamos el mévil durante una cierta
cantidad de tiempo."" Asimismo, basindose en sus propias investi-
gaciones, el Dr. Hugh Taylor de la Universidad de Yale afirma que:
«Hemos demostrado que algunos problemas de comportamiento en
ratones semejantes al TDAH son causados por la exposicién al teléfo-
no mévil en el vientre materno», por lo que concluye: «El aumento de
los trastornos de conducta en los nifios humanos puede ser, en parte,
debido a la exposicién a la irradiacién de la telefonfa mévil del feto».'?
Otro estudio realizado en 28.745 ninos y financiado por el Consejo
Danés de Investigacién Médica, la UCLA School of Public Health y el
NIH, concluy6 que los nifios expuestos a las ondas de los teléfonos
méviles antes y después del embarazo son mds propensos a desarrollar
problemas de comportamiento.'?
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Muchas de estas tecnologfas nunca deberian ser usadas, o como poco
deberia limitarse su uso, especialmente en lugares como las escuelas,
que deberfan ser un santuario donde nuestros hijos estuvieran libres
de factores ambientales téxicos. En esa linea, un consejo del Comité
Europeo ha pedido que se limite el uso de tecnologias agresivas como
el wifi, los ordenadores portétiles, las pizarras electrénicas, los teléfonos
moviles, las tablets y otros dispositivos wireless en las escuelas.'* Por aho-
ra el gobierno cataldn y el espanol parece que estin haciendo oidos sor-
dos y no estdn por legislar en ese sentido. Por el contrario, en Francia,
atendiendo a investigaciones como las del profesor Olle Johansson del
instituto Carolinska de Suecia," se ha prohibido el uso del wifi en cole-
gios y guarderias. En California, muchos de los expertos en tecnologia
de Silicon Valley han optado por llevar a sus hijos a escuelas donde no
se utilice estas tecnologias tan agresivas.

No es cuestién de ir contra la tecnologia y el progreso; se trata de
actuar acorde a la informacién disponible y al principio de precaucién.
;Una tecnologia que nos altera y nos enferma es un verdadero progreso?

La contaminaciéon quimica

En nuestra vida diaria estamos expuestos a una nutrida variedad de
elementos quimicos t6xicos. Por sus anchas campan plomo, mercurio,
aluminio, medicamentos, pesticidas, PCBs, disolventes y demds sustan-
cias, que en muchos casos afectan a nuestro sistema nervioso y nuestro
cerebro, y por lo tanto a nuestro desarrollo y nuestra conducta. Aun
asi, he constatado que en el dmbito del TDAH en Espana existe mucha
reticencia y oposicién a creer que los téxicos quimicos puedan estar de-
trds de muchos diagnésticos. Tal vez es que no conocen estudios como
el de los cientificos Philippe Grandjean (Harvard) y Philip Landrigan
(Escuela Medicina del Hospital Monte Sinai), que establece una clara
relacién entre ciertos productos quimicos (insecticidas, disolventes y
otras sustancias habituales) y el auge de los problemas conductuales y
cognitivos.'®

En muchos de estos casos, la intoxicacién la sufre la madre estando
embarazada, y esta la transmite al hijo. Por eso es importante que las
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mamds tengan en cuenta que su bebé estd viéndose afectado por lo que
comen y beben, los productos que usan, los lugares que frecuentan e
incluso lo que sienten y piensan.

A continuacién expongo una pequefia muestra de algunas de estas
substancias toxicas:

Farmacos: Los firmacos acaban en el medio ambiente a través de nues-
tras excreciones, pero también por vertidos y por la mala costum-
bre de tirarlos al viter. Cuando se analizan las aguas de un rio cual-
quiera, es sorprendente la cantidad de antibidticos, antidepresivos,
antiinflamatorios y demds medicamentos que se detectan. Estamos
saturando la naturaleza de fdrmacos, que luego absorbemos sin
ser conscientes de ello. El médico Xavier Uriarte nos contaba que,
paraddjicamente, las administraciones no los contemplan como
toxicos ambientales: «Dentro de los téxicos medioambientales se
incluyen quimicos utilizados en veterinaria, en fitosanitaria y en la
industria, pero se ha consensuado no contemplar la contaminacién
ambiental que se deriva de los fairmacos. Deduzco que a alguien le
interesa que no se hable demasiado de ello. El mercurio, por ejem-
plo, se estd retirando de muchas aplicaciones en las que se usaba,
ipero en cambio parece no importarles el mercurio de las vacunas,
que acaba en nuestro cuerpo directa o indirectamente!».

Hablando de vacunas, estas no solo contienen mercurio, sino tam-
bién aluminio, antibidticos, boros, sulfatos, polisorvatos..., hasta
una treintena de elementos neurotéxicos. Todos ellos afectan en
mayor o menor medida al sistema nervioso central danando las
sinapsis neuronales, lo cual genera un estado de excitabilidad en el
nifo. Una encuesta del proyecto Cal-Oregon realizada en 17.674
nifos concluyé que los nifios vacunados tenfan un porcentaje mds
elevado de asma, autismo y trastornos neuroldgicos, entre otros
problemas."”

Otro de los medicamentos en el punto de mira es el Paracetamol.
Segin investigadores de la Universidad de California y de la Uni-
versidad de Aarhus, en Dinamarca, podria existir una relacién
entre este medicamento y el aumento de diagnésticos de TDAH.
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Una de las autoras principales de la investigacién, Beate Ritz, expli-
ca: «se sabe a partir de datos de los animales que el paracetamol es
un disruptor hormonal y que exposiciones hormonales anormales
durante el embarazo pueden influir en el desarrollo del cerebro del
feton.'®

Ademds, como ya se ha comentado, algunos casos de agitacion,
insomnio e irritabilidad pueden ser debidos a las cdndidas, descon-
troladas por el consumo de antibidticos.

Mercurio: Es un metal pesado muy t6xico. La OMS lo considera como
uno de los diez productos o grupos de productos quimicos espe-
cialmente peligrosos para la salud publica.

Estd presente de forma natural en el aire, el agua y el suelo, y suele
penetrar en nuestro cuerpo a través del pescado contaminado y de
las vacunas. La OMS, a través de su portal, alerta de que tras la
exposicién al mercurio: «[...] se pueden observar trastornos neu-
rolégicos y del comportamiento, con sintomas como temblores,
insomnio, pérdida de memoria, efectos neuromusculares, cefalea o
disfunciones cognitivas y motoras»."”

Como cité anteriormente, espirulina, fucus, chlorella, manzanas,
zanahorias, ajos, cebollas, huevos, cilantro y citricos pueden ser de
ayuda para limpiar los metales pesados de nuestro organismo.°

Aluminio: Este metal también se encuentra de manera habitual y natural
en el medio ambiente. Estd presente en el papel de aluminio, latas,
botes y botellas de agua, en las vacunas y otros medicamentos, en
productos para el cuidado personal y cosmético, y un largo etcétera.

El aluminio es otro de los causantes de la sintomatologia asociada
al TDAH. Al igual que el mercurio, dafa los tejidos del cerebro y

causa trastornos neuroldgicos y del comportamiento.*

Plomo: Es otro metal pesado que se encuentra en la gasolina, y atin en
algunas tuberfas. Puede llegar a producir anemia, perturbacién de
la biosintesis de hemoglobina, dafo en los rifiones, infertilidad y
danos cerebrales.”’ Segtn el portal de la OMS: «Se estima que en
los nifios la exposicién al plomo causa cada afio seiscientos mil nue-
vos casos de discapacidad intelectual.» Y: «En los nifios afecta, en

126



Atencién sin medicamentos

particular, al desarrollo del cerebro, lo que a su vez entrana una re-
duccién del cociente intelectual, cambios de comportamiento —por
ejemplo, disminucién de la capacidad de concentracién y aumento
de las conductas antisociales— y un menor rendimiento escolar.»*

Dioxinas y PCBs: Son un grupo de compuestos quimicos considerados
contaminantes ambientales persistentes. Mds del 90% de la exposi-
cién humana se produce por medio de los alimentos, en particular
los productos cérnicos, ldcteos, pescados y mariscos.” Son rdpida-
mente absorbidos por nuestro cuerpo y se acumulan en el sistema
nervioso central.

La intoxicacién por PCB-153 y PCB-180 en el vientre materno
ocasiona innumerables danos al feto, y en adolescentes y adultos
puede producir un deterioro de la atencién y lentitud de reaccién
provocadas por una disminucién de los niveles de dopamina.

Tabaco y alcohol: Segin un estudio, los nifos nacidos de mujeres que
fumaron durante el embarazo parecen tener un mayor riesgo de ser
diagnosticados con TDAH.** Con el alcohol pasa exactamente lo
mismo; he encontrado varios estudios que indican que el abuso de
alcohol durante el embarazo puede incrementar el riesgo de que el
bebé manifieste una serie de problemas entre los que se encuentran
una «hiperactividad» y falta de atencién.?

Por favor, mamis, jtened en cuenta que la gestacién es un momen-
to clave en nuestro desarrollo!

Pesticidas: Son sustancias quimicas usadas para combatir especies con-
sideradas como plagas. Sus propiedades «biocidas» también nos
afectan a nosotros y, segin datos de la OMS, junto con los demis
agroquimicos, son responsables de la intoxicacién de quinientos
mil a un millén de agricultores y consumidores, y de mds de dos-
cientas veinte mil muertes anuales.

Se ha constatado que una mayor exposicién a los pesticidas pire-
troides se vincula con la «hiperactividad» y la impulsividad.” Por
otro lado, la Asociacién Americana de Pediatria también relaciona
los pesticidas organofosforados (presentes sobre todo en la comida
no ecoldgica) con estos comportamientos.*®
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Epilogo

Bien, pues hasta aqui ha llegado mi pequefio granito de arena. Espero
que estas breves pinceladas por lo menos hayan despertado ciertas dudas
en el lector y le motiven a proseguir su propia investigacién. También
me gustarfa que sirviera para generar un debate serio que nos ayude
a entender aun mejor el asunto TDAH. Estoy seguro de que llegardn
muchas criticas, como tiene que ser. Contraponer ideas nos enriquecerd
a todos y beneficiard a los nifos por encima de todo. A algunas perso-
nas no les interesa que se hable ni que se debata, ya que temen que se
ponga al descubierto la inconsistencia de su postura. Por eso también
espero reacciones menos constructivas. Incluso me atacardn personal-
mente como ya han hecho antes; dirdn «no se puede tener en cuenta lo
que dice porque lleva una vida desordenada» o «porque ha hecho esto o
lo otro». Asi que, antes de que lleguen este tipo de comentarios, quiero
que les quede claro que yo nunca me he presentado como el ejemplo a
seguir para nadie. Este libro no va sobre mi, asi que si realmente quieren
ayudar a estos nifios, que se ahorren todos estos ataques e intenten reba-
tir o matizar educadamente el contenido del libro. Yo estaré encantado
de dialogar.

Mds alld de la etiqueta TDAH hay un montén de nifios con caracteris-
ticas y necesidades particulares. Serfa una locura dejar que esta etiqueta se
interponga entre ellos y nosotros.
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El Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH) no existe tal
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grupo de expertos de la tercera version
del Manual Diagnéstico y Estadistico
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de la conducta causado por un desorden
cerebral de origen genético, pero lo cierto
es que no existe ninguna prueba definiti-
va. Muestra de ello es que el diagndstico
se efectia mediante la observacién del
comportamiento del nifo, y no de pruebas cientificas
objetivas. De la misma manera, se promueve la idea de
que estos nifos necesitan ser «<normalizados» a base de
peligrosas drogas estimulantes.

Javier Altamirano fue diagnosticado de TDAH a los
doce anos. La curiosidad y ciertas experiencias perso-
nales le llevaron a emprender su propia investigaciéon
sobre el trastorno. No tardé en encontrar una mara-
fia de intereses y mentiras que involucran a empresas
farmacéuticas, médicos, medios de comunicacidn,
asociaciones de pacientes, etc., cuyo propdsito es esta-
blecer el TDAH como una enfermedad real y vender
medicamentos.

Este libro desenmascara estos intereses y mentiras, y
a la vez pretende ser una guia que ayude a los padres a
entender por qué sus hijos se mueven tanto y se mues-
tran desatentos, y de qué maneras podemos ayudarles.
El objetivo principal es evitar que mds nifios tengan que
cargar con el peso de esta etiqueta prefabricada e injusta.
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