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			A Tamara,
el sentido de mi existencia.

			
		

	
		
			INTRODUCCIÓN


			El tema del libro se centra en aquellos puntos de interés más controvertidos dentro del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (en adelante, TDAH), que según la tasa de prevalencia afectaría al 5 % de la población escolar. Desde un punto de vista científico, los problemas del comportamiento infantil se han abordado de forma mayoritaria desde dos vías distintas. En una, se ha tomado al trastorno como una supuesta entidad clínica definible por sí misma. En este caso, el niño o niña estaría sometido a sistemas diagnósticos, muchos de ellos hoy en día en entredicho, que centrarían al paciente en la causa del problema, descontextualizándolo de su entorno. La otra vía consiste en centrar el trastorno dentro de los ritmos de vida actuales, los cambios educativos y la repercusión que ello tiene sobre la población infantil. En los últimos años se ha producido un intenso debate en torno a si la estructura subyacente de los trastornos psicológicos es de tipo categorial o dimensional. En la visión categorial, los trastornos psicológicos están representados por categorías de diagnóstico que sitúan a una persona como afectada o no afectada, o bien la ubican dentro de un subtipo específico. Esta visión ha sido la predominante, ya que tiene la ventaja de satisfacer las necesidades clínicas. Alternativamente, los trastornos psicológicos se han considerado de naturaleza dimensional, representándose como una distribución continua donde cada persona tendría una cierta cantidad del trastorno, lo cual proporciona una medida más precisa del funcionamiento y una mayor potencia para los análisis posteriores que los resultados categóricos. Muchas investigaciones han intentado esclarecer la etiología y nosología del TDAH a través de la elaboración de distintas teorías, lo que, pese a años de investigación, ha ocasionado que siga habiendo más preguntas que respuestas sobre el origen y las causas del trastorno. Es necesario ver hasta qué punto los datos arrojados son lo bastante fiables como para sustentar las afirmaciones enunciadas y recogidas por el DSM-5, principal manual de diagnóstico.

			El TDAH es uno de los trastornos del comportamiento más controvertidos en la actualidad. Autores como Barkley, Brown, Conners, Pelham, Jensen, Kendall o Rapson han intentado dar una respuesta fiable a este problema y desde muchos enfoques (psicopatológico, médico, neurológico...), pero aún hoy nos encontramos ante un gran desacuerdo en las teorías y criterios diagnósticos que presentan las principales investigaciones, empezando por el DSM-5. El incremento de los casos diagnosticados y la subjetividad del diagnóstico, ya que en la actualidad no existe ninguna prueba biológica o test psicométrico que por sí solo confirme el diagnóstico, es un hecho relevante para tener en cuenta. En el siglo XXI, su diagnóstico ha aumentado sin la necesaria certeza de pruebas fiables y objetivas que puedan confirmar que las manifestaciones conductuales observables, que manifiestan muchos de los niños y niñas potencialmente diagnosticables, son parte de este trastorno y no están, simplemente, impulsadas por factores ambientales que distan de problemas neurológicos, y sí más de tipo conductual. Quizá el constructo del TDAH ha querido abarcar demasiado, no siendo un trastorno tan amplio como aparenta, sino la mezcla de dos problemas del comportamiento infantil, como son la hiperactividad y la falta de atención. Lo que antes de la aparición de las leyes de educación modernas fue llamado comúnmente un niño inquieto o un niño despistado, ahora ha sido descontextualizado de su propio ritmo de desarrollo biológico y psicológico, donde sus mecanismos de evolución neuromotores de manera natural llevan al movimiento libre y espontáneo. Así pues, si pensáramos en la hiperactividad deberíamos enfocarlo en el uso que hacemos del tiempo, convirtiéndose en una diatriba del conjunto de la vida de las personas. De modo que hoy en día se utiliza el término hiperactividad como sinónimo de dificultad. El movimiento se ha convertido en una forma contemporánea de responder con el propio cuerpo al mundo que nos rodea, pero como todo idioma requiere de un tiempo para saber utilizarlo. A veces ocurre que el niño no hace sino interrumpir al docente, al padre o madre o simplemente lo desatiende. Ambos casos muestran una asincronía que nos habla de la dificultad para regular lo que se agita en el cuerpo. El TDAH, lejos ya de su uso clasificatorio en psicopatología, ha adquirido el poder de nombrar al malestar principal de la infancia y la adolescencia y, por si eso fuera poco, ahora se está extendiendo a la edad adulta.

			Existe un mito de las sociedades anteriores a la aparición de la escritura —la trepanación de cráneos— donde se realizaba un agujero en la cabeza de las personas, que mostraban comportamientos erráticos y/o que se consideraban fuera de lugar, para permitir que escapasen los demonios causantes de su dolencia. En la época actual, tal medida de intervención nos parecería aberrante. Por tanto, la reflexión que debemos hacer en este momento es si el camino de intervención por el que se ha optado es el adecuado, cuando los casos de TDAH diagnosticable no dejan de multiplicarse, tomando al metilfenidato, medicamento derivado de las anfetaminas, como actuación predominante para tratar este trastorno infantil. El movimiento no deja de ser un lenguaje universal al ser humano y, como tal lenguaje, no siempre es sencillo de entender. Así pues, en este libro nos centraremos sobre el concepto, las causas, su diagnóstico y tratamiento para mostrar una visión global lo más objetiva posible sobre lo que hoy sabemos o, mejor dicho, no sabemos del TDAH.

		

	
		
			BLOQUE I

			

			¿Sabemos de verdad 
lo que es el TDAH?
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			CAPÍTULO 1

			

			La evolución de la psicopatología

			[image: ojos_portadillas.tif]

			 

			En la Grecia clásica se creía en el origen sobrenatural de las enfermedades, pese a que se concebía la existencia de causas naturales a las dolencias, se distinguía entre la locura humana y divina. Una debida a causas corporales y la otra producida por impurezas del alma como la melancolía. Muchos pueblos primitivos reconocieron y vivenciaron las enfermedades como intervenciones de seres divinos sobre el conjunto de la humanidad a través de los daimones, criaturas intermedias entre el ser mortal y el inmortal que debían transmitir los asuntos humanos a los dioses y los asuntos divinos a los hombres (Platón, versión 2011). Pero, si nos remontamos un poco más atrás en la historia, la época prehistórica tampoco estuvo exenta de acontecimientos relacionados con la psicopatología. Se puede decir que la preocupación por la salud mental es más antigua que la rueda. De la época neolítica no existen pruebas documentales, por lo que no se sabe con exactitud nada sobre el modo en cómo eran tratados los seres humanos que manifestasen conductas no habituales, ni si estas eran similares a las actuales. Incluso, se podría llegar a pensar que, ante la ausencia de pruebas, no merecía la pena tener en cuenta lo acontecido antes de la aparición de la escritura, pero no podemos obviar hechos como el mito de la trepanación de cráneos, el cual se recoge en distintos trabajos (Bootzin, Acocella y Alloy, 1995; Carson, Butcher y Mineka, 1999). La suposición sobre el uso de este procedimiento por el hombre neolítico para liberar a los demonios o daimones, de los que luego se habló en la Grecia clásica, es debido a la creencia de que estos entes estaban presos en la cabeza y necesitaban de un agujero en el cráneo para escapar. Este antecedente se puede considerar como una manifestación convincente del poder del mito sobre los hechos.

			En la Edad Antigua, los pensadores de la Grecia presocrática fueron pioneros en el estudio de la base de la vida utilizando la palabra psyque para explicar los procesos psicológicos y fisiológicos, sin establecer una delimitación clara sobre ellos. Brett (1963) explicó el intento en esa época por entender qué significaba estar vivo y comprender la naturaleza de la realidad. Todo ello sin la posibilidad de contemplar por separado las preguntas qué y cómo; qué es la naturaleza de la realidad y cómo llegamos a conocerla. Se sospechaba de un sustrato material para la psyque —el alma o principio de la vida— que transfería las capacidades al ser humano para realizar las tareas que acometía. Para afianzar esta teoría apareció el término de neuma como ayuda a todas las funciones fisiológicas y psicológicas, siendo esencial para la vida. El neuma viajaba por la sangre depurándose en los órganos de la digestión y seguidamente ascendiendo a la parte superior del cuerpo. Desde allí, continuaba limpiándose hasta llegar al cerebro, lugar donde alcanzaba la purificación, pasando a ser un neuma psíquico especial, esencial para las funciones psicológicas. Esta teoría se asentó desde los períodos de Grecia y Roma dentro de la teoría médica sobre las funcio-nes psicofisiológicas hasta principios del siglo XIX (Maher y Maher, 2014).

			El Corpus Hipocrático recoge estos conceptos expuestos en diversos documentos médicos conservados del período 450 al 350 a. C. Inicialmente, estos conceptos fueron atribuidos a Hipócrates (460-370 a. C.) exclusivamente, pero ya Galeno (129-198 a. C.), médico griego de la corte del emperador romano Marco Aurelio, desarrolló aún más estas teorías, formando en su conjunto la base de la escuela galenicohipocrática del pensamiento médico. Los procesos corporales estaban regulados por el equilibrio de cuatro humores, como eran: la sangre (sanguis), la bilis negra (melancholer), la bilis amarilla (choler) y la flema, originada en el cerebro; siendo la salud mental la causa del equilibrio adecuado de estos cuatro elementos. Cada uno de ellos estaba relacionado con los cuatro elementos básicos de los que hablaba Empédocles (495-430 a. C.), y por los cuales se pensaba que estaba compuesto el mundo (aire, tierra, fuego y agua). Cada ser humano poseía su propio equilibrio, aunque estos humores eran vulnerables a cambios externos debidos a factores como la alimentación, el clima, el envejecimiento, etc. Las conjeturas humorales contemplaban al trastorno mental y a la enfermedad física como la consecuencia de la deformación del cuerpo debido a desequilibrios biológicos. Las razones que rodeaban al trastorno mental, como la incapacidad de usar la razón para controlar la emoción, dominar los impulsos y regular la conducta, se apreciaban en la Edad Antigua también apoyadas en el dualismo psicofísico de la teoría de Platón.

			Los seres humanos estaban provistos de un principio inmortal del alma situado en la cabeza, el cual se podía separar del cuerpo mortal. Además, al igual que los animales, los seres humanos también tenían un alma inferior y mortal mezcla de dos partes. Una llena de coraje y pasión situada en el pecho y controlada por las normas de la razón para ayudar a manejar a la otra parte; referida a los instintos más bajos, a la reproducción y a la alimentación, como los animales salvajes, situada por debajo del diafragma. El trastorno psicológico habría aparecido cuando la práctica de la inteligencia desaparece en favor de la satisfacción de los deseos corporales y las ambiciones terrenales.

			Próximos ya al siglo I d. C. aparece la figura de Celso y su tratado médico De Medicina. Bautizado en la época renacentista como el Cicerón de la medicina después de que, en 1478 con la aparición de la imprenta, su libro se publicase alcanzando una gran popularidad. En él describía distintos tipos de locura que revelaban similitudes con categorías diagnósticas contemporáneas. Narró sobre personas que estaban tristes y otras eufóricas, también habló sobre personas que manifestaban problemas de comportamiento, siendo algunas violentas y actuando impulsivamente, mientras que otras mostraban apariencia normal esperando el momento para hacer daño. Con el paso del tiempo, el naturalismo científico del período clásico fue sustituido poco a poco por la superstición religiosa. Zilboorg (2011) realizó una afirmación ampliamente citada a través de la cual enunció que durante la época que comprende desde la caída del Imperio Romano hasta el siglo XV, Europa Occidental se había convertido en un asilo de locos.

			Siguiendo esta línea, el médico más importante de la alta Edad Media, Avicena (980 d. C.-1037), influido por Hipócrates, reconoció distintos niveles de funcionamiento cerebral. No fue partidario de la teoría de los humores y en su lugar prefirió aludir a tres facultades: la física, que se encargaría de la nutrición y el crecimiento (localizada en el hígado), la nerviosa, que permitiría las sensaciones y el movimiento (localizada en el cerebro) y la vital, imprescindible para la vida y todos los órganos y tejidos. Las fluctuaciones en esta energía determinarían el grado de funcionamiento cerebral. En cambio, Paracelso (1493-1541) mostró un profundo interés por los trastornos mentales al señalar la gran variabilidad que existía en el grado de manifestación de cada trastorno, aludiendo a la vez a múltiples variaciones y formas en sus estructuras. Estas declaraciones suscitaron grandes controversias a raíz de sus aportaciones en el campo de la medicina; al cumplirse el 400 aniversario de su muerte, la Real Sociedad de Medicina llegó a tacharle de rudo y oscurantista. Igualmente importante fue Félix Platter (1536-1614), el cual centró sus trabajos de manera especial en la alienación mental, que englobaba a los trastornos mentales. En sus trabajos describió comportamientos de personas con signos de simplicidad en los movimientos y conductas de inatención con poca constancia en las tareas realizadas y que se distraían con facilidad.

			Todo ello trajo un fuerte cambio de mentalidad. Se empezó a considerar que la responsabilidad sobre las personas afectadas por estos comportamientos era de la sociedad. Pero, a pesar del cambio, seguía la influencia respecto a la afirmación de que la causa de los trastornos psicológicos, sobre todo de la locura, era debida a los demonios o espíritus malvados que poseían a las personas. No obstante, la causa de las enfermedades psicológicas estaba alejada de limitarse solo a esta creencia. Durante muchos siglos el razonamiento médico continuó bajo la influencia de la teoría del desequilibrio de los cuatro humores. Esta teoría se completó con la demonología, aunque nunca llegó a sustituirla. Con la llegada del siglo XIX, apenas hubo cambios en el pensamiento psicopatológico, continuando la influencia de los hechos anteriores. Fue en el siglo XX cuando se produce un cambio en el desarrollo de la psicopatología por las líneas que hoy en día conocemos.

			Las explicaciones sobre los trastornos psicológicos cambian y se introducen nuevos términos como el de genética. Aunque en el siglo XVIII ya se admitía la idea de las anomalías sensoriales y motoras derivadas de defectos estructurales del sistema nervioso central, se pensaba que los procesos psicológicos, en general, eran manifestaciones de una mente unitaria y consciente. John Locke (2005) consideró que las conexiones defectuosas que producían los trastornos de la mente se formaban, a menudo, en la infancia y con el paso del tiempo se volvían cada vez más resistentes. La locura empezó a ser considerada un razonamiento imperfecto como consecuencia de asociaciones indebidas, dando lugar a un pensamiento incoherente e ilógico, y todo esto producido por cadenas de asociaciones irracionales dispuestas por situaciones poco adecuadas para el aprendizaje. Lo que da lugar a pensar que los síntomas psicopatológicos se imponían por el ambiente y no por la biología del paciente.

			La locura pasó a ser fruto del aprendizaje y, por consiguiente, podría ser curada siguiendo un adecuado proceso de reaprendizaje. Este punto de vista sienta la base de las intervenciones que se llevarán a cabo a principios del siglo XIX, donde se contempla la posibilidad de plantear una sociedad ordenada sin cabida para los trastornos mentales. Se llegó a considerar que la locura se podía curar, al suponer que la salud mental era un proceso racional del pensamiento y del uso de la voluntad guiada por la razón para dirigir las emociones y las pasiones. Atendiendo a esto, se consideró que para curar a las personas con problemas psicológicos había que sacarlos de sus ambientes, que, según se creía, eran la causa del origen de estos problemas. Al ser trasladados a ambientes terapéuticos podrían reinsertarse en la sociedad mediante el uso de técnicas de rehabilitación del control moral.

			Durante este siglo también se intentó explicar la psicopatología desde el punto de vista de los impulsos eléctricos. Una modificación del pensamiento que planteaba desequilibrios del neuma sugirió que los trastornos de la mente eran causados por una mala distribución de la energía eléctrica a lo largo del cuerpo. El cirujano británico James Braid (2010) promovió el término de hipnotismo, resultante de que determinadas fuerzas magnéticas se hallaban ocultas bajo las quejas físicas. Las conclusiones de su trabajo se dirimieron bajo la premisa de que determinadas quejas, aparentemente físicas, las que respondían a la hipnosis, podían paliarse por medio del tratamiento psicológico. De ahí que se interpretase la neurosis como una mala distribución de la energía eléctrica, al ser ya conscientes de la naturaleza eléctrica de la actividad muscular y nerviosa. Aunque James Braid (1795-1860) había sido el precursor del término hipnotismo, Anton Mesmer (1734-1815) fue el precursor de la hipnosis y de su empleo sistemático, seguro de que el magnetismo podría curar las enfermedades. Su argumento se basaba en la luna y el poder que ejercía sobre el mar, aludiendo a que también podría influir en los fluidos del cuerpo humano y mejorar el estado de salud. Según Mesmer (2016), las personas estarían bajo el dominio de los fluidos magnéticos, refiriéndose a la enfermedad como una sugestión del organismo que podría tener solución a través de la transmisión de ondas magnéticas.

			Si seguimos el avance de las investigaciones durante el siglo XIX nos conducirán hasta los estudios de neurofisiología que, en aquel momento de la historia, empezaron a adquirir una relevancia considerable al plantear la importancia del cerebro como el órgano del pensamiento y la conducta. La psicopatología se presentó como una morbilidad del sistema nervioso central causada por deficiencias hereditarias, enfermedades, una mala alimentación y el contacto con toxinas. Todo este proceso trajo consigo que se comenzara a focalizar su estudio en posibles lesiones cerebrales. Ejemplo de lo anterior tenemos al fisiólogo alemán Franz Joseph Gall (1758-1828), fundador de la frenología, la cual situaba cada facultad mental en una zona concreta del cerebro. Este hecho dio fuerza al argumento de que la psicopatología se debía a problemas en la organización cerebral. Situó los trastornos de la conducta y del pensamiento como un infra o supradesarrollo de zonas concretas del cerebro. Posteriormente, la frenología fue desacreditada, aunque investigaciones posteriores en neurofisiología, como, por ejemplo, la localización de las funciones motoras, volvieron a dar fuerza a la teoría de la neurolocalización de las funciones psicológicas.

			El convencimiento de que se debía dar cierta lesión en algún lugar del sistema nervioso vino dado por el descubrimiento de que los cerebros de los pacientes con demencia sufrían una paresia general como resultado de infecciones sifilíticas. Aun así, el conato por establecer una correlación entre síntomas psicopatológicos y zonas específicas en el cerebro no ha sido fecundo, lo que dio paso a considerar que los trastornos mentales se debían a perturbaciones dinámicas en el funcionamiento del sistema nervioso, en lugar de lesiones estructurales en el cerebro (Maher y Maher, 2014).

			Con la aparición de Charles Darwin (1809-1882) y el darwinismo social resultante de su teoría de la selección natural y la idea del progreso evolutivo surge el asentimiento de que en el proceso evolutivo brotan tanto seres vivos superiores como seres vivos inferiores y, si se permitiese la proliferación de estos segundos seres, se extenderían los genes defectuosos por la población, provocando una inferencia en el progreso de forma natural. Por este camino, la psiquiatría francesa propuso que esta degeneración, proveniente de una transferencia hereditaria para la predisposición a la inestabilidad del sistema nervioso, era la causa principal de dos factores sociales importantes: la locura en personas concretas y la conmoción política en las clases menos favorecidas. Se había asentado la creencia firme de que la locura estaba causada por un estado patológico del cerebro, aunque en muchas de las autopsias practicadas a personas con trastornos mentales no se habían encontrado indicios de lesiones específicas o estructuras cerebrales patológicas que pudieran vincularse con la enfermedad. Esto supuso, en principio, considerar que las causas podrían no ser somáticas. Aunque como contrapunto a este hecho, la teoría de la degeneración hereditaria que producía un desequilibrio funcional difuso del sistema nervioso sirvió para justificar que la enfermedad no fuera detectada en la autopsia, además de servir en esa época también para explicar su resistencia a la curación.

			Este camino nos conduce hacia uno de los puntos más negros de la historia de la psicopatología, al considerarse a los trastornos mentales como hereditarios e incurables, incluso se llegó a creer que el problema no haría otra cosa que aumentar con el paso de los años. Por tanto, se tomó la determinación de que, si no era posible su cura, la mejor solución era evitar su reproducción. Para ello se pensó en tres métodos posibles: la encarcelación, la esterilización y la eutanasia. Después de esto, pronto aparecería la figura de Sigmund Freud (1856-1939) usando fármacos, hipnosis, tratamientos eléctricos e incluso llegando a utilizar cocaína para el tratamiento de la neurosis. Otras grandes figuras de la psicopatología harían también su aparición poco después de Freud, como es el caso de Kraepelin (1856-1926) fundador de la psicopatología experimental.

			Kraepelin (1919) creía que la fatiga originaba toxinas causantes de un deterioro mental de la capacidad de trabajo del paciente. Pavlov (1849-1936) estudió el aprendizaje por discriminación en perros y desarrolló la teoría de la neurosis experimental, al observar una perturbación conductual en uno de sus experimentos donde un perro, entrenado para discriminar entre un círculo y una elipse, se trastornó cuando la tarea fue más difícil. Lo que le llevó a concluir que un trastorno surge del conflicto entre los procesos opuestos de la excitación y la inhibición. Durante mucho tiempo la teoría psicodinámica de Freud consiguió con su entusiasmo interferir en la interpretación de las observaciones empíricas. Ello provocó la disminución de las investigaciones experimentales reales a tenor de que, ante una teoría no falsable, no había razón para comprobar un posible argumento falaz. Lo que originó una disminución del interés hacia la tarea de clasificación y diagnóstico en psicopatología. Pese a ello, en Estados Unidos no se siguió esta tónica y se continuó con las investigaciones experimentales.

		

	
		
			CAPÍTULO 2

			

			TDAH: el concepto a lo largo del tiempo
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			El TDAH se ha considerado como un trastorno del comportamiento con una historia de más de 100 años (GPC, 2010; Ramos-Quiroga, Bosch y Casas, 2009), pese a que no haya sido posible definir un punto de partida exacto sobre su origen. ¿1845 o 1902? Formalmente fue aceptado 1902 como la fecha del inicio científico del trastorno, cuando sir George Frederic Still realizó las primeras descripciones sintomáticas de algo que posteriormente se identificó como antecedente del TDAH. Anteriormente, en 1845, se había descrito ya una sintomatología hiperactiva en el libro Der Struwwelpeter (en español Pedro el Despelujado) del médico alemán Heinrich Hoffman a través de un poema titulado Felipe el Enredador. La pregunta que debemos hacernos en este momento es si algo existe a partir de ser descubierto o si bien las cosas tienen una entidad propia independiente a la existencia del ser humano, porque entonces el ser humano no descubre, sino inventa. Así que la pregunta es: ¿el mundo nos necesita para existir o existe por sí solo? Según la respuesta, sería legítimo cuestionar que la aparición del TDAH fuera en un momento concreto de la historia y que antes de 1902 aquello no fuese nada. Si así fuera, habría que preguntarse qué cambio se produce en el interior de los niños y niñas en un momento determinado para que, de repente, sus comportamientos pasasen a ser patológicos.

			Inevitable en este punto no aludir a la historia de Crátilo y su estudio de la rectitud de los nombres, en el sentido en que un nombre o palabra puede considerarse correcto en relación a aquello que nombra dentro del complejo nexo existente entre el lenguaje y realidad, y la posibilidad de revelar la verdad por medio de las palabras: «En efecto, Sócrates, yo no encuentro otra rectitud en los nombres que esta: que me sea posible otorgar a cada cosa el nombre que yo establezca y a ti el que, por tu parte, establezcas tú [...]. Luego si ni todo es de la misma manera para todos al mismo tiempo y por siempre, ni cada cosa es individual para cada persona, está claro que las mismas cosas ostentan por sí mismas una esencia estable, independientemente de nosotros y sin que se vean arrastradas de un lado a otro por nuestra imaginación, sino que existen por sí mismas en virtud de la esencia que por naturaleza les corresponde» (Platón, versión 2014, pp. 150-152).

			Teniendo en cuenta que, a veces, la pregunta ya está condicionado la respuesta, uno de los principales problemas de la historia etiológica de los trastornos del cerebro es saber por dónde empezar. Por tanto, cabría la posibilidad de preguntarse qué explicación actual de la conducta nos resulta totalmente satisfactoria, o bien hasta qué punto podemos aceptar que todas las formas de la conducta humana son inteligibles para decidir qué es lo normal y qué no lo es a lo largo del tiempo. Bennett Simon (1984), profesor emérito de psiquiatría clínica en la Cambridge Health Alliance, concluyó que muchos psiquiatras, entre los que él se incluyó, daban mayor importancia a las explicaciones que establecían una causa o correlación física de un aspecto cualquiera de la conducta que a otra que señalara el motivo.

			Y es que pensar hoy en hiperactividad requiere pensar en el uso que hacemos del tiempo en nuestra vida cotidiana, si entendemos que un discurso crea una modalidad de nodo social, el TDAH se alza como el símbolo rey de un alegato que define una nueva manera de relacionarse. El filósofo Nelson Goodman (2013) afirmó que un conjunto de personas se define a partir de los miembros que lo conforman e incluye sus rasgos más comunes, teniendo la capacidad de reconfigurar el pasado, definir el presente y anticipar el futuro. Por eso, el TDAH tiene hoy en día la autoridad de aludir al malestar en la infancia y la adolescencia. Por qué no pensar entonces que la hiperactividad, la impulsividad y el déficit de atención hubieran existido ya en la Edad Antigua como entidades individuales. Quizá lo que no existió hasta el siglo XX era un concepto que lo relacionase. Puede que lo que ahora haya cambiado sea la manera de entenderlo.

			Al inicio del libro 23 de la Odisea, la nodriza Euriclea apresura a contar a su patrona, Penélope, que Ulises ha vuelto y que este ha aniquilado a sus pretendientes. Penélope, incrédula, contesta: «Ama querida, los dioses te han vuelto loca, ellos son capaces de transformar a una persona sensata en otra privada de sentido, y de volver a una privada de razón por los caminos de la discreción. A ti te han vuelto del revés; antes tus pensamientos eran ordenados» (Homero, versión 2014, p. 238). Durante la época homérica la descripción de la actividad mental perturbada acaece al tiempo que la descripción de los estados mentales normales. La expresión «los dioses te han vuelto loca» era una forma habitual en ese tiempo para describir a algunas personas que se comportaban de un modo poco recurrente, aunque en ningún momento aparecía la idea en los relatos de sus obras de que las perturbaciones del cerebro se debieran a una anomalía de una estructura mental, ya que por aquel entonces no existía la noción de estructura. Tampoco se detectaba evidencia de que estos comportamientos se asociasen a una alteración en las conexiones de las diferentes partes del cerebro (Simon, 1984).

			Homero relata solamente situaciones de conflictos internos que ocurren derivados de los impulsos orientados a una acción determinada. En sus poemas podemos encontrar situaciones que describen escenas de tensión, conflicto y conductas inadecuadas que parecen volverse en contra de sus protagonistas. Un ejemplo de este tipo de comportamiento lo encontramos al comienzo del libro 20, donde Ulises se atormenta por el impulso de matar a los pretendientes de su esposa o inhibir esa conducta y poderse controlar para estar sereno (Homero, versión 2014). Esto podría interpretarse como un precedente del síntoma de impulsividad del TDAH o de los problemas de inhibición de conducta asociados también al trastorno.

			Anaxágoras (500-428 a. C.) muestra la transformación del lenguaje y de los conceptos que aparecen con el surgimiento de los presocráticos: «Todas las restantes cosas tienen algo de todas las demás, pero la razón es infinita y se autogobierna, no está mezclada con nada, está aislada, pero es ella misma... Tiene pleno conocimiento de todas las cosas y es lo más poderoso; la razón lo controla todo, domina todo lo dotado de vida, ya sea lo grande o lo pequeño» (en Kirk, Raven y Schofield, 1984, p. 372). La razón, nous, se contempla como algo separado de aquello de lo que forma parte. Por esta línea Anaxágoras impulsa la teoría de la razón como una fuerza poderosa que organiza y crea el universo. Se pasa a conferir ese honor a la razón, per se, dejando de lado a Zeus, el cual contenía hasta ese momento ese privilegio y con ello a la mitología. Esto produce que se otorgue una importancia mayor de la que tenía a la mente incorpórea, totalmente opuesta a la idea que trasmitían las nociones mitopoéticas de la épica homérica. Se desarrolla un lenguaje completamente nuevo para concretar la oposición entre lo abstracto y lo concreto.

			Bien es cierto que Homero utilizó la palabra nous como un término más cerebral para nombrar la vida mental. La cita anterior ahonda mucho más allá que cualquier alusión homérica en lo que a explicar la razón se refiere como un elemento de unicidad. Por tanto, se podría interpretar ese fragmento como la transición del sentido de la razón como antecedente al término que utilizará Platón para aludir a lo intelectual, lo abstracto y para definir la labor de la psique (Fritz, 2014). Heráclito (535-475 a. C.) nos indica otro ejemplo de la evolución en el sentido dado al término psique desde Homero, en su afirmación: «Nunca encontrarás los límites de la psique en el camino, aunque recorras toda la ruta» (en Simon, 1984, p. 191). Muestra una estructura tenaz para afianzar la premisa de cambio que se ha producido desde la concepción homérica de que siempre había sido un dios el causante de la conducta irracional del ser humano, hacia la nueva visión platónica de que la persona es la única responsable de sus propias acciones.

			Como se puede apreciar, desde mucho tiempo atrás se ha intentado vislumbrar y dar respuesta a los problemas de conducta que, desde que el ser humano existe, han convivido con él. Estos ejemplos —se podría seguir indagando mucho más, pero no es el objetivo de este trabajo— permiten reflexionar y ver lo pernicioso de querer fechar, como algo concreto en el tiempo, los trastornos psicopatológicos a través de una aparente preocupación de la época actual. Cuando ha quedado constatado que ha sido una preocupación permanente del ser humano, a la cual ha intentado dar respuesta y que hemos querido reinventar en nuestro tiempo.

			Volviendo al presente, en 1986 Ana Miranda Casas en su libro Hiperactividad y dificultades de aprendizaje situó a sir George Frederic Still (1902) como el primer antecedente histórico del trastorno, afirmando que fue: «el primero que describió las características del síndrome en 1902» (Miranda y Santamaría, 1986, p. 13). Si avanzamos en el tiempo la Guía de práctica clínica sobre TDAH es mucho más contundente: «la primera definición del TDAH la realizó G. Still, en 1902» (GPC, 2010, p. 33). Pero esto no quedaría aquí, Josep Antoni Ramos-Quiroga enunció que: «las primeras referencias científicas de niños con TDAH datan de 1902» (Ramos-Quiroga, Bosch y Casas, 2009, p. 10). Pese a las constantes alusiones al inicio del siglo XX, el TDAH (con estas siglas) nace realmente como trastorno en 1980 con la aparición de la tercera versión del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-III) (APA, 1980). El TDAH emergió como un subtipo del Trastorno por déficit de atención (TDA), que también apareció ese año en el DSM-III por primera vez, dado que en las dos versiones anteriores del manual no se contemplaba. Esta nueva denominación del trastorno aglutinó comportamientos de falta de atención y de impulsividad, tales como: «a menudo no parece escuchar» o «cambia con excesiva frecuencia de una actividad a otra».

			El subtipo TDAH añadió a la falta de atención e impulsividad —síntomas nucleares del TDA— conductas hiperactivas como, por ejemplo: «le cuesta mucho quedarse quieto en un sitio» (APA, 1980, p. 50). Es curioso, no obstante, que inicialmente la impulsividad tuviera un carácter de primer orden respecto al modelo diagnóstico del trastorno y ya no lo tenga. En la actualidad, el modelo latente más replicado ha sido el de dos factores de primer orden (déficit de atención e hiperactividad/impulsividad) y, en menor medida, el de tres segmentando la impulsividad de la hiperactividad (Bauermeister, Canino, Polanczysk y Rhode, 2010). Siete años después, en 1987, aparece la versión revisada, el DSM-III-R (APA, 1987), donde el TDAH pasa a convertirse de subtipo del TDA a trastorno discreto. El porqué de este cambio viene sentenciado por algunos autores que sostuvieron la existencia de estudios que demostraban, en muchos casos, que la hiperactividad no se atenuaba con la edad (Cantwell, 1987). En consecuencia, la hiperactividad dentro del TDA no era un síntoma poco frecuente, sino todo lo contrario, una particularidad que se daba junto con la impulsividad y la falta de atención de forma constante a lo largo del tiempo.
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			Figura 2.1. Esquema del TDA en su aparición en el DSM-III en 1980.

			El juego de fechas que se ha sucedido hasta ahora hace que sea sencillo confundirse en la evolución histórica, que no científica, del TDAH como un trastorno longevo que ha sido investigado desde principios del siglo XX. Es posible que haya una explicación para esto. La Asociación Americana de Psiquiatría (APA), la cual es la responsable y editora del manual DSM, al tratar de esclarecer una serie de síntomas comportamentales que habían constituido parte de diferentes textos médicos y psicológicos populares durante varias décadas del siglo XX, enunció en el DSM-III lo siguiente: «En el pasado a este tipo de trastornos se les había dado una gran variedad de nombres, entre los que se destacan el de reacción hipercinética de la infancia, síndrome hipercinético, síndrome del niño hiperactivo, lesión cerebral mínima y la disfunción cerebral menor» (APA, 1980, p. 47). Así, se justificó su aparición por parte de la APA, enmarcándolo como un cambio de nomenclatura para acreditar su presentación en 1980. En el manual para la formación de médicos en el TDAH denominado, ADHD Across the Lifespan (Biederman, 2006) se declaró que este conjunto de síntomas que formaba el TDAH había sido renombrado cinco veces desde 1902.

			TABLA 2.1
Resumen de la evolución del término TDAH

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Autor

						
							
							Referencia

						
							
							Características principales

						
					

					
							
							Heinrich Hoffman (1845)

						
							
							Der Struwwelpeter.

						
							
							•Comportamientos disruptivos.

							•Incontinencia motriz.

						
					

					
							
							Bourneville (1897)

						
							
							Tratado médico-pedagógico.

						
							
							•Inquietud psicomotora.

							•Inatentos.

							•Desobedientes.

						
					

					
							
							Demoor (1901)

						
							
							Corea mental.

						
							
							•Déficit en la inhibición conducta.

							•Necesidad constante de movimientos.

							•Falta de atención.

						
					

					
							
							George Still (1902)

						
							
							Defecto mórbido del control moral.

						
							
							•Destructivos e inquietos.

							•Incapacidad para mantener la atención.

							•Ausencia de déficit intelectual y de anomalías congénitas.

						
					

					
							
							Tredgold (1908)

						
							
							Imbéciles morales.

						
							
							•Conductas desafiantes.

							•Reproducían conductas inadecuadas.

							•Comportamientos proclives a la impulsividad.

						
					

					
							
							Hohman (1922)

						
							
							Síndrome de inestabilidad psicomotriz.

						
							
							•Secuelas neurológicas y conductuales.

							•Exhibicionismo.

							•Reacciones histéricas.

						
					

					
							
							Ebaugh (1923)

						
							
							Síndrome de daño cerebral.

						
							
							•Comportamientos hiperactivos.

							•Tiempos breves de atención e impulsividad.

							•Sin antecedentes previos de encefalitis.

						
					

					
							
							Kramer y Pollow (1930)

						
							
							Trastorno hipercinético.

						
							
							•Alto grado de distracción.

							•Inquietud extrema.

							•Problemas de articulación del habla.

						
					

					
							
							Kahn y Cohen (1934)

						
							
							Síndrome de impulsividad orgánica.

						
							
							•Hiperactividad.

							•Impulsividad.

							•Labilidad emocional.

						
					

					
							
							Strauss y Lehtinen (1947)

						
							
							Lesión cerebral exógena.

						
							
							•Elevada activación.

							•Dispersión y rebeldía.

							•Hiperactividad.

						
					

					
							
							Strauss y Kephart (1955)

						
							
							Síndrome de daño cerebral infantil.

						
							
							•Irritabilidad.

							•Empeoramiento en la atención y la memoria.

							•Hiperactividad.

						
					

					
							
							Clements y Peters (1962)

						
							
							Daño cerebral mínimo.

						
							
							•Déficit en el aprendizaje.

							•Trastornos de conducta.

							•Inteligencia normal.

						
					

					
							
							Oxford International Study Group of Child Neurology (1963)

						
							
							Disfunción cerebral mínima.

						
							
							•Defectos perceptivos y motores.

							•Alteraciones de aprendizaje y de conducta.

							•Hiperactividad e impulsividad.

							•Trastorno de atención.

						
					

					
							
							DSM-II (1968)

						
							
							Reacción hipercinética de la infancia.

						
							
							•Signos neurológicos menores.

							•Problemas de conducta.

							•Problemas de aprendizaje.

						
					

					
							
							DSM-III (1980)

						
							
							TDA.

						
							
							•Inatención.

							•Impulsividad.

							•Subtipo: hiperactivo.

						
					

					
							
							DSM-III-R (1987)

						
							
							TDA/H.

						
							
							•Inatención.

							•Impulsividad.

							•Hiperactividad.

						
					

					
							
							DSM-IV (1996)

						
							
							TDAH.
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