PSIQUIATRIA / TDAH

“El paciente con TDAH tiene un mayor riesgo
de desarrollar conductas adictivas o delictivas”

ENTREVISTA DR. CARLOS SANCHEZ MENENDEZ PSIQUIATRA

El Dr. Carlos Sanchez
Menéndez nos recibe
hoy para hablar sobre
un tema que ha sido
objeto de debate en
las ultimas décadas:
el TDAH, que afecta a
nifos, adolescentes e
incluso adultos.

1 TDAH (Trastorno por

Déficit de Atencidén e

Hiperactividad) es un

trastorno del neurode-

sarrollo, con una pre-
disposicién genética y bioldgica
muy alta, con alta heredabilidad
entre familiares de primer y se-
gundo grado, que se manifiesta
con dificultades de atencidn, de
concentracién, puede o no cursar
con hiperactividad, dificultad del
control de los impulsos, dificultad
para terminar aquellas tareas que
nos hemos propuesto, para ser
constante o mantenerse en una ta-
rea un tiempo prolongado... Pero
también dificultad a la hora de to-
mar decisiones, porque al final hay
una disminucién del rendimiento
cognitivo, de todas las funciones
superiores del sistema nervioso
central. “Esto ocurre porque hay
un cierto desequilibrio quimico en
algunas zonas del cerebro, y hace
que sus funciones se vean altera-
das y se manifiesten con esta se-
rie de sintomas. Pero estos pueden
cambiar mucho de una persona a
otra, y de aqui viene su dificultad
para ser diagnosticado”, explica
el Dr. Carlos Sanchez Menéndez,
con quien hoy hablamos sobre el
TDAH, una enfermedad que no
solo afecta a nifios y adolescentes.

El TDAH ha sido objeto de deba-
te en términos de sobrediagnds-
tico. cDonde recae la dificultad?
El diagndstico preciso es cla-
ve, y aqui es donde entra la di-
ficultad. El TDAH no siempre va
acompafado de hiperactividad, y
eso es importante aclararlo. Mu-
chas veces se piensa que, si no hay
hiperactividad, entonces no hay
TDAH, y no es asi. Este trastorno
puede cursar sin hiperactividad,
y ese es uno de los grandes retos
para diagnosticarlo correctamen-
te. Antes soliamos diferenciar en-
tre TDAH con y sin hiperactividad,
pero ahora entendemos que es un
espectro, con diferentes manifes-
taciones en cada persona.
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Nifios, especialmente nifias,
que no presentan hiperactividad
tienden a pasar desapercibidos.
A veces no se diagnostican hasta
etapas posteriores, cuando ya hay
problemas asociados como la an-
siedad o la depresion. La hiperac-
tividad, por su naturaleza, hace
que los sintomas sean mds Visi-
bles en los nifios, lo que permite
un diagnéstico mds temprano. En
estos casos, es mas facil intervenir
pronto y mejorar el prondstico.

Por lo que dice, ¢los sintomas son
distintos en nifios y en nifias?

Si, el género (pero también la
edad) tiene un impacto en como
se manifiesta el TDAH y, por ende,
en su tratamiento. En los nifios,
especialmente en varones, los sin-
tomas suelen incluir hiperactivi-
dad e impulsividad, lo que se tra-
duce en un comportamiento mas
motriz: el tipico nifio inquieto,
que no se concentra, interrumpe,
no para de moverse. Este perfil
tiende a alertar tanto a padres
como a profesores desde edades
tempranas, a los 4 o 5 afios, y
suelen ser los primeros en llegar
a consulta.

ZY en las nifias no?

En las nifias, los sintomas sue-
len ser mas internos, menos ob-
vios. Ellas no suelen tener esa hi-
peractividad motriz, lo que puede

llevar a que no se diagnostiquen
hasta mds tarde, ya en la adoles-
cencia o incluso en la adultez. A
veces llegan a consulta con diag-
nosticos de ansiedad, depresion
o trastornos de conducta, que en
realidad son manifestaciones del
TDAH que no ha sido identificado
a tiempo.

Hablemos de estos trastornos
asociados al TDAH que comen-
taba, como la ansiedad o la de-
presion...

Este es uno de los mayores re-
tos del TDAH. No se trata solo de
los sintomas clasicos de falta de
atencion o impulsividad, sino de
todo lo que puede venir asocia-
do a ellos. Los trastornos de an-
siedad, depresién, problemas del
suefio, trastornos de la conducta
alimentaria... son frecuentes en
personas con TDAH. Ademas,
hay un mayor riesgo de desarro-
llar conductas adictivas o incluso
delictivas.

éDe verdad?

Asi es. Un dato muy impactan-
te es el de un estudio de la Uni-
versidad de Oviedo, que revela
que el 75% de los presos entre
18 y 55 afios presentan sinto-
mas compatibles con TDAH, pero
nunca fueron diagnosticados. Esto
muestra como el trastorno puede
pasar desapercibido, pero tener

“Los trastornos de
ansiedad, depresion,
problemas del suefo,
trastornos de la
conducta alimentaria...
son frecuentes en
personas con TDAH”

“Todo este cambio
tecnoldgicoy esta
digitalizacion esta
afectando a nuestra
salud en general,y a
nuestra salud mental en
particular”

un impacto enorme en la vida de
una persona si no se trata adecua-
damente. En mi préctica, manejar
estas comorbilidades requiere un
enfoque integral, donde no solo
tratamos el TDAH con medica-
cién, sino que también abordamos
los trastornos asociados con tera-
pia conductual y, cuando es nece-
sario, intervencion farmacoldgica
adicional.

Ya que saca el tema, hablemos
del tratamiento. ¢Se llega a es-
tar curado alguna vez?

El TDAH no tiene una cura de-
finitiva, pero si cuenta con trata-
mientos muy efectivos para con-
trolar los sintomas. El tratamiento
principal es farmacoldgico, pues
acttia directamente sobre el des-
equilibrio quimico del cerebro que
causa los sintomas del TDAH. Sin
embargo, no basta con medicar al
paciente. El tratamiento conduc-
tual y psicoterapéutico es funda-
mental, especialmente en nifios
y adolescentes. Aqui también es
muy importante educar a las fami-
lias para que puedan acompafiar
adecuadamente al paciente en su
proceso.

Es crucial que entendamos
que el TDAH no desaparece con
la edad, por lo que el tratamien-
to debe mantenerse durante toda
la vida. No se puede dejar de tra-
tar solo porque el paciente haya
cumplido los 18 afios o haya ter-
minado sus estudios, ya que las
repercusiones del TDAH van mas
alld del &mbito académico. Pue-
den afectar las relaciones familia-
res, laborales y, como menciona-
bamos, incluso la conducta legal
del individuo.

Entonces, écudl es la evolucion
o el prondstico de una persona
diagnosticada con TDAH?

La evolucién depende de mu-
chos factores. La edad en la que
se diagnostica y se empieza el tra-
tamiento es clave: cuanto antes se
detecte el trastorno y se inicie el
tratamiento, mejores seran las
perspectivas. También es crucial
que el tratamiento se siga de for-
ma adecuada, con controles perio-
dicos y ajustando las dosis de la
medicacidén si es necesario. Pero,
ademads, el apoyo familiar y so-
cial que reciba el paciente juega
un papel muy importante.

En casos donde el TDAH se
combina con otros trastornos,
como ansiedad, depresién o adic-
ciones, el impacto es mayor y el
prondstico méas complicado. Por
eso es tan importante que el pa-
ciente, y su entorno, comprendan
que estamos ante un trastorno
complejo que requiere un trata-
miento continuo y un seguimien-
to a largo plazo para controlar los
sintomas y cualquier otro proble-
ma que pueda surgir.
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