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			Hilario Blasco Fontecilla

			Jaque mate al TDAH

			Una guía para padres y profesionales

			Prólogo de Leontxo García

		

	
		
			Para ti, papá.

			 

			A mis pacientes con TDAH y a sus familiares.

			 

			A todas las personas que tienen TDAH, lo sepan o no.

		

	
		
			Introducción

			La maldición

			Supongo que las razones para escribir un libro sobre el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), un trastorno sobre el que ya se han escrito ríos de tinta, son diversas. Podría ser los innumerables prejuicios en torno al TDAH, a pesar —¡o debido a!— de vivir en la era de la información. O el deseo de transmitir mi experiencia sobre el uso terapéutico del ajedrez, que ha generado una expectativa inusitada. Pero creo que la razón principal es convivir con el sufrimiento de miles de niños, adolescentes y adultos que tienen un trastorno fácil de diagnosticar y tratar, pero que paradójicamente se diagnostica poco y se trata aún menos.

			Cuando estamos con una persona con síndrome de Down, entendemos inmediatamente que su realidad es diferente. Nadie cuestiona que se trata de un conjunto de enfermedades (síndrome) alrededor de unos síntomas comunes. Con el TDAH sucede lo contrario. Y sus consecuencias son terribles a lo largo de la vida: en la infancia presentan una mayor tasa de mortalidad por accidentes, en la adolescencia un mayor consumo de porros y nuevas tecnologías y en la edad adulta una mayor mortalidad por accidentes de tráfico, entre otros.

			El TDAH es un trastorno «invisible». Porque nadie, ni siquiera sus afectados, lo quieren ver. Pero resulta curioso denominar al TDAH así, sabiendo que afecta al 5 % de todos los niños, y al 2,5 % de todos los adultos en todo el mundo[9]. Es decir, millones de personas.

			El TDAH se puede curar, pero no siempre es así[10, 11]. Aunque muchos niños y adolescentes mejoran con la edad, la mayoría de las personas afectadas seguirán presentando síntomas aislados, y aproximadamente un 50 % continuarán siendo diagnosticados de TDAH en la edad adulta[12]. Algunos factores asociados a la persistencia son un diagnóstico tardío, el sexo femenino, o la presencia de otros trastornos de salud mental[13]. Sabiendo sus terribles consecuencias, resulta lamentable que ¡menos de un 20 % de los pacientes adultos con TDAH sean correctamente diagnosticados o tratados![13, 14].

			El objetivo principal de Jaque mate al TDAH es que se entienda qué es el TDAH. Desmontar la basura mediática alrededor del mismo. Viviendo en los tiempos de Google, da miedo leer lo que se dice sobre el TDAH. Por ello, este libro tenía que ser ameno, accesible y riguroso científicamente.

			En aras de la sencillez, se hará un uso constante de recursos visuales que permitan amenizar su lectura. Asimismo, he usado notas al pie con el objeto de no distraer a la mayoría de los lectores, aportando información complementaria para los profesionales. Asimismo, harán este viaje acompañados de Teddy H1, a quien presento aquí.
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			Por otra parte, en la mayoría de los libros de difusión, las afirmaciones no son respaldadas por referencias, y se ofrece al lector una bibliografía general relacionada. Todas las afirmaciones que se realicen en este libro estarán respaldadas por la evidencia científica. Y si no es así, lo haré constar. Creo que tenemos que dar la oportunidad a los lectores de poder contrastar nuestras afirmaciones acudiendo a la fuente original.

			El título del libro usa deliberadamente un juego de palabras relacionado con un segundo objetivo: aportar la experiencia de nuestro grupo sobre el uso del ajedrez en el TDAH. Nuestro grupo de investigación ha sido pionero en la promoción de los usos sociales, educativos y terapéuticos del ajedrez. Creo que ha llegado el momento de transmitir esta experiencia. En los siete años que llevamos usando el ajedrez terapéutico, la percepción de los padres y de mis colegas no podía ser más contradictoria: numerosos padres acuden a consulta con el deseo de sustituir la medicación por ajedrez, lo cual no es recomendable; y, por otra parte, numerosos profesionales miran con escepticismo el uso del ajedrez en el TDAH, ya que la evidencia científica aún es muy escasa. Creo que es saludable que sea así. La ciencia solo se construye replicando resultados.

			Finalmente, Jaque mate al TDAH es un libro que ha sido escrito pensando en los padres, pero también en los profesionales de la educación y sanidad; en los supervivientes del TDAH; en los niños a los que se les ha hecho sentir que eran tontos o vagos cuando no lo eran; en los padres y madres a los que se ha culpabilizado injustamente; en aquellos cuya vida el TDAH ha segado. Señores y señoras. Este libro va por ustedes.


		

	
		
			Prólogo

			 

			«La única manera de que mi hijo (o hija) con TDAH esté concentrado un rato largo en algo es cuando juega al ajedrez. Lo hemos intentado con otras actividades, y no funcionan, o no tan bien como el ajedrez». He escuchado muchas veces frases muy similares a esas, pronunciadas por madres o padres de diferentes países, que obviamente no se conocen entre sí y que tampoco sabían de la existencia del estudio que glosa la segunda parte de este libro. Sus testimonios confirman plenamente las conclusiones del trabajo del doctor Hilario Blasco y su equipo: el ajedrez puede reducir sustancialmente la gravedad del TDAH, y también la dosis de los fármacos. El doctor recalca en este libro que solo puede sustituirlos en casos excepcionales, lo que me incita a entonar un mea culpa. En nuestras conversaciones de hace años, yo le había malentendido que, en los casos más leves, el ajedrez sí podía suplir a los fármacos, y lo he dicho públicamente varias veces en artículos y conferencias, por lo que pido perdón. En todo caso, que reduzca significativamente la gravedad ya es de enorme importancia.

			Pero es que aún hay más, mucho más, como el propio Hilario subraya desde su introducción a la segunda parte: cuando un médico prescribe ajedrez como terapia, no solo está actuando sobre el TDAH, sino que promueve un juego apasionante que consiste en pensar, una actividad que muchos tienden a practicar poco porque están siendo carcomidos por la tendencia a la idioticracia de un mundo cada vez más acelerado.

			Cita Hilario, en el mencionado preámbulo, algunos de los muchos valores y habilidades que, sin duda alguna, promueve el ajedrez: respeto por el rival, esfuerzo, responsabilidad, honradez (muy unida a la objetividad en el análisis), autocontrol, tolerancia y justicia. La lista sería inmensa si añadimos todos los que faltan, empezando por seriación y clasificación (que se pueden trabajar ya con los niños de dos años), atención, memoria, concentración, respeto por las normas… Y voy a destacar tres más que me parecen de importancia extrema en la sociedad del siglo XXI. Control del primer impulso: que levante la mano quien, nada más publicar algo en las redes sociales no se ha arrepentido de inmediato. Autocrítica: reconocer los errores propios y aprender de ellos distingue a las mejores personas. Y pensamiento flexible: dentro de solo diez años, más de la mitad de nuestros niños van a ejercer profesiones que hoy no existen, en un mundo que cambia a velocidad de vértigo.

			Que quede claro que yo disfruto muchísimo de los aspectos positivos de esta nueva era trepidante: la parte beneficiosa de todo lo relacionado con Internet y los teléfonos móviles, los vuelos muy baratos, etc. Pero nos conviene reconocer urgentemente que —con o sin TDAH— corremos el riesgo de perder el control de nosotros mismos si renunciamos a la sana costumbre de pensar, y a poder ser con calma. ¿Qué mejor que un juego en el que te diviertes mucho mientras piensas? Y si, además, como el autor de este libro ha demostrado científicamente, ese juego es terapéutico, no se me ocurre un solo argumento razonable en contra.

			Leontxo García
Conferenciante, periodista y escritor especializado 
en ajedrez desde 1983.

		

	
		
			Parte I

			El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH)

			 

		

	
		
			Capítulo 1

			¿Qué es el TDAH? Más que 18 síntomas

			«[…] Qué pasa ahí fuera con esos niños?

			Con miradas de adultos sin ilusión y sin sueños.

			El niño quiso conocer y nadie supo responder.

			El niño no encontró el cariño que él creía merecer

			y así comenzó a crecer, a desobedecer,

			a aparecer frente a su almohada ebrio a cada amanecer.

			El chico es mediocre al parecer y no destaca.

			¿Qué hacer? Si cada vez más a menudo saca sus dientes y ataca,

			si ya no es un chico tranquilo, anda demasiado rápido en el filo

			y pende de un hilo muy fino.

			No ve a nadie detrás en su defensa.

			Entonces piensa que diez golpes por un beso no compensan.

			Inocente adolescente, se siente confuso

			y se comporta nervioso ante los intrusos.

			Conozco a muchos de estos muchachos, en sus corros fuman porros

			y andan siempre borrachos, hechos diarios en tu barrio y en el mío.

			Cómo quieres resolver el odio con más odio, tío.

			Cómo pretendes que te tome en serio alguien actuando con violencia

			solo para que te miren, importándote una mierda que los demás se lastimen.

			Si tus colegas lo viven ellos te aplauden y ríen.

			Es el deporte que en las calles se practica, medallitas, chándales y eso parece la villa olímpica.

			Cada noche en cada parque son escenas típicas, tónicas,

			de esas vidas claustrofóbicas, para chicos herméticos, lunáticos,

			el ocaso del fracaso les ha vuelto problemáticos.

			No quiero causar pánico […]».

			Chico problemático, Nach


			¿Qué es el TDAH?

			La canción de Nach resume muchas de las características del TDAH. Viendo Los Simpson, uno está viendo una versión edulcorada, divertida del TDAH. Pero ¿qué es el TDAH? Los profesionales consideramos que se trata de un trastorno de base neurobiológica que se caracteriza por:


			
					Un conjunto de síntomas en tres áreas: déficit de atención, hiperactividad y/o impulsividad.

					Estos síntomas se dan en diferentes ámbitos: escuela o trabajo, relaciones sociales y/o familiares.

					Estos síntomas se expresan de manera diferente según la edad.

			


			Aunque normalmente hablamos del TDAH como si se tratase de un trastorno, la realidad es que se trata de un síndrome en el que se incluyen diferentes trastornos que tienen en común algunos síntomas. Esto genera una cierta confusión, porque el TDAH se puede presentar de formas muy variopintas. Y todas ellas son TDAH. El TDAH es un camaleón.

			
			¿Es frecuente?

			El TDAH afecta aproximadamente al 5 % (4-8 %) de la población mundial[15]. Aunque es más frecuente en los niños que en las niñas[16], es probable que exista infradiagnóstico en el sexo femenino. Esto es lamentable, ya que impide que se beneficien de un tratamiento adecuado[17], aumentando su mortalidad.

			Asimismo, la prevalencia2 del TDAH ha aumentado en los últimos años, como se puede observar en la figura 1, al menos en algunos países, como Estados Unidos y China. Pero también en España. En un metaanálisis publicado en 2012 se demostró que en nuestro país hemos pasado de una prevalencia del 2,5 % en los años 80, a una prevalencia del 6,8 % en la actualidad[18].

			
			Figura 1

			Porcentaje de menores de 5-17 años con TDAH 
en Estados Unidos entre 1998-2009
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			Este aumento de la prevalencia, unido a la presencia en los medios de comunicación de noticias sobre el TDAH no siempre bien contrastadas, han generado la creencia de que el TDAH está sobrediagnosticado. Esto no es cierto, al menos en España.


			Tabla 1

			Razones que explican el aumento 
de prevalencia del TDAH3
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			¿Cuál es su origen?

			El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo de elevada carga hereditaria. Es decir, se trata de un trastorno que se hereda, como la altura o el color de los ojos (ver figura 2). Por ejemplo, la altura depende principalmente de la genética (los hijos altos suelen tener padres altos), que es modulada por algunos elementos ambientales (dieta rica proteica y en lácteos, vivir en ambientes fríos).

			Pues bien. El TDAH se hereda en mayor medida que la esquizofrenia o el trastorno de angustia, dos de los trastornos psiquiátricos más heredables[20]. Esto sugiere que el TDAH es una opción elegida por la naturaleza.


			Figura 2

			Heredabilidad media del TDAH 
(basado en el artículo de Faraone y colaboradores)[20]
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			Los padres de familias numerosas suelen referir que sus hijos con TDAH «son diferentes». Incluso dos hijos con TDAH pueden ser totalmente diferentes (uno hiperactivo, el otro inatento, por ejemplo). También se dan cuenta de ello en las guarderías. Los adultos «supervivientes al TDAH» tienen una percepción muy acusada, y pocas veces revelada de que «algo no iba bien conmigo».

			Es frecuente que desde una tierna edad presenten un patrón de sueño diferente, sean más inquietos o torpes motrizmente y muestren problemas de atención o concentración. Presentan baja tolerancia a la frustración, incontrolables rabietas y son incapaces de memorizar las tablas de multiplicar. O destrozan los puños o cuellos de las camisas porque las mordisquean.


			¿Cuáles son los síntomas?

			Es posible que haya escuchado que el diagnóstico del TDAH se basa en 18 síntomas. Y en parte, es cierto. Las clasificaciones internacionales4 usan un conjunto de criterios basados en 18 síntomas para diagnosticar quien tiene TDAH. Pero el TDAH es mucho más que 18 síntomas.

			La tríada clásica del TDAH incluye problemas de atención, hiperactividad e impulsividad. El diagnóstico se establece cuando estos síntomas persisten al menos seis meses, están presentes en dos o más ámbitos e interfieren en el medio social, familiar o escolar (ver tabla 2).


			Tabla 2

			Síntomas «clásicos» del TDAH
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			Otro síntoma frecuente es la psicorigidez. No es que sean simplemente tozudos. Les cuesta ver las cosas de otra manera que no sea la suya (a esto lo llamaremos el problema de las «gafas del color de rosa» o las «realidades paralelas»). Esto les hace entrar en bucle, se encasquillan y ofuscan en situaciones con un elevado contenido emocional. Unido a su baja tolerancia a la frustración, se traduce clínicamente en frecuentes e intensas rabietas. En esas situaciones son incapaces de recapacitar y solo lo harán cuando estén más calmados. Entonces se sentirán muy mal con ellos mismos y comenzarán a generar un importante sentimiento de malestar y minusvalía por no haber podido comportarse de otra manera que los acompañará el resto de su vida. No es raro, por tanto, que generen una baja autoestima.

			¿Cuándo comienzan? ¿Hasta cuándo duran?

			Aunque los criterios diagnósticos del TDAH establecen claramente que los síntomas tienen que estar presentes antes de los 7 años (DSM-IV) o 12 años (DSM-5), el TDAH comienza antes de nacer y se da a lo largo de la vida. Podríamos decir que se nace y se muere con él, como sucede con la dislexia.

			¿Tiene consecuencias?

			Rotundamente, sí. No solo son menores más difíciles de educar. El TDAH tiene una elevada comorbilidad5 y tasa de accidentabilidad (caídas y traumatismos, atropellos, accidentes de tráfico) que explica su elevada mortalidad[21].

			¿Se cura?

			Aproximadamente un 50-60 % de los niños y adolescentes dejarán de cumplir los criterios diagnósticos del TDAH en la edad adulta. Pero muchos de ellos seguirán presentando síntomas, aunque hayan sido tratados[22].

			¿Los síntomas del TDAH son siempre los mismos?

			No. Los síntomas agrupados bajo los epígrafes «impulsividad», «hiperactividad» y «déficit de atención» se manifiestan de manera diferente según la edad. Por ejemplo, la hiperactividad a los seis años se puede manifestar como una incapacidad para estar sentado, mientras que en un adulto se observa en que no para de trabajar (es un «adicto al trabajo»).

			Además, el predominio de síntomas puede mudar con la edad. Por ejemplo, un niño puede comenzar con síntomas de inatención a los seis años, y los síntomas de hiperactividad y/o impulsividad aparecer en la adolescencia.

			Por otra parte, hay una tendencia al efecto «bola de nieve»: a medida que pasa el tiempo los problemas y consecuencias aumentan (ver figura 3).


			Figura 3

			Manifestaciones y consecuencias del TDAH según la edad
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			Además, sin tratamiento, con la edad la impulsividad mejora y la hiperactividad se «camufla», pero la inatención no mejora (ver figura 4).

			Figura 4

			Evolución natural de los síntomas de hiperactividad, 
impulsividad e inatención a lo largo de la vida
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			Por otra parte, el TDAH también se da en la edad adulta. Su presentación será diferente a la de los niños o adolescentes, y solo un profesional bien formado y con «olfato» será capaz de diagnosticarlos y tratarlos correctamente.

			Y muchos menores que fueron diagnosticados de TDAH siguen presentando síntomas residuales en la edad adulta[23] y la prevalencia del TDAH sigue siendo elevada en la edad adulta (2,5 %). Lamentablemente, la mayoría de los adultos no serán correctamente diagnosticados y solo serán tratados de trastornos asociados, como la depresión o consumo de drogas, que no son la raíz del problema. Así, el pronóstico de los adultos con TDAH es malo si no son correctamente diagnosticados.

			¿Cómo se diagnostica?

			Con el mayor avance de la medicina según Gregorio Marañón. Si acaso tiene la mala suerte de que algún profesional le dice que usted o alguno de sus familiares no tiene TDAH basándose en la información recabada únicamente con cuestionarios, le recomiendo que siga los siguientes pasos:

			
					Levántese —educadamente—.

					Diga adiós —también educadamente—.

					No vuelva a pisar esa consulta.

					Busque un profesional experto en TDAH.

					Luche contra la tentación de introducir la palabra TDAH en Google. ¡Le aparecerán un montón de tonterías! Algunas dichas por insignes catedráticos que solo vieron un paciente en su vida, y fue el niño de Vallecas, quien estaba afectado de hipotiroidismo congénito, también llamado cretinismo6.

			



			El diagnóstico del TDAH, como el del alzheimer7, es clínico: se establece gracias a una buena historia clínica que se completa con información del comportamiento en diferentes ámbitos, la observación directa y la información proporcionada por los criterios diagnósticos, cuestionarios y pruebas. Recuerde: ninguna prueba diagnostica el TDAH (ver ilustración 1).


			Ilustración 1

			Imágenes de un niño que presenta TDAH secundario 
a patología orgánica cerebral
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			Uno de los cuestionarios más recomendados para la detección del TDAH en la escuela se muestra en la tabla 3.


			Tabla 3

			Cuestionario de cribado de la American Academy of Pediatrics para la 
detección precoz del TDAH en escolares (6-12 años)*
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			* El cribado es positivo y habría que realizar una evaluación clínica más pormenorizada si puntúa «sí» en los ítems 2, 4, 7, 8, y 9 (gris claro), o puntúa «no» en los ítems 3, 5, y 6 (gris oscuro), o el rendimiento académico objetivado es malo, regular o muy variable (saca un 0 o un 10).

			Los problemas a los que hace referencia esta escala se pueden resumir con el acrónimo «A CASA». Hay problemas de accidentabilidad exagerada, conducta, aprendizaje, socialización y/o atención. Además, a esta escala personalmente le sumaría otro dato: si existen signos de retraso madurativo, particularmente la enuresis8 (nocturna).


			¿Cómo se trata?

			El principal objetivo del tratamiento es reducir la frecuencia e intensidad de los signos y síntomas nucleares del TDAH y sus consecuencias.

			El tratamiento más eficaz es el multimodal, que incluye tratamientos no farmacológicos y farmacológicos[24, 25]. El tratamiento no farmacológico incluye diferentes tipos de psicoterapia y psicoeducación. La psicoterapia que acumula una mayor evidencia científica es la cognitivo-conductual[26]. Lamentablemente, es raro poder ofertarla en el sistema público de salud de manera reglada. Y a nivel privado es cara[27].

			El tratamiento farmacológico es el tratamiento de elección en las personas con TDAH grave[28, 29]. Además, es el tratamiento más cómodo en los países desarrollados[30]. Pero no todas las personas tienen una respuesta positiva al mismo[31] y los fármacos tienen efectos secundarios que son frecuentes, pero poco graves[32].

			El tratamiento farmacológico suele ser necesario, pero nunca es suficiente. De hecho, uno de los principales errores que se comete cuando se prescriben fármacos para el TDAH es que, como el cambio es inmediato y espectacular en muchas ocasiones, los padres piensan que ya está todo hecho. Y eso es un gran error. El tratamiento farmacológico es simplemente una enzima, algo que facilita el cambio. Asimismo, no es obligatorio si no hay deterioro funcional: es decir, cuando la persona mantiene una adecuada dinámica social y familiar, no hay un impacto negativo sobre la autoestima, rendimiento, ni consecuencias que pudieran elevar la morbimortalidad.


		

	
		
			Capítulo 2

			Mitos y realidades del TDAH

			Conversación real de WhatsApp entre la madre de un niño diagnosticado de TDAH a la que le habían pasado mi móvil de trabajo (Señora M).

			«Hola H. Soy M […]. Mi hijo tiene TDAH y toma X. Su neurólogo está de vacaciones y no me ha respondido al email. Te quería preguntar si los fines de semana o los puentes se puede suspender el tratamiento y volver a dárselo entre semana. No sé si es o no aconsejable y si puede o no afectar a nivel neurológico. A mi hijo, después de un periodo de descanso largo, le brotan los tics en los ojos (desaparecen con homeopatía) y por supuesto la falta de apetito, sueño y el estado de ánimo está más decaído durante las horas centrales del día. Gracias de antemano por tu respuesta».

			«Hola M. No creo que sea buena idea quitar el fármaco X. No conozco ninguna enfermedad o trastorno que se cure los fines de semana. De cualquier manera, siga las recomendaciones de su médico. Un saludo».

			«Gracias, H. De todas maneras, el TDAH no es una enfermedad. Pero por supuesto, seguiré las recomendaciones de su neurólogo. Un saludo».

			Tras la citada «conversación», algunas reflexiones que acudieron inmediatamente a mi cabeza fueron:


			
					Todo el mundo sabe de salud más que los médicos (¡gracias, Dr. Google!).

					La gente va al médico, pero uno ya no sabe para qué («voy a ver qué me dicen y luego ya veré lo que hago»).

					Menos mal que existe la homeopatía y la gente cree en ella.

			


			Lamentablemente, este tipo de situaciones son el pan nuestro de cada día en muchas consultas profesionales. Me intento imaginar trabajando como oftalmólogo y que, tras realizar un diagnóstico de miopía, el miope me dijera que la miopía no es una enfermedad, y que, además, no se piensa poner las gafas, pero que un amigo suyo homeópata le ha recomendado unas gotas que la curan (pero entonces, en qué quedamos, ¿es o no es una enfermedad la miopía?). ¿Qué pensaría un endocrinólogo si los padres de un adolescente cansado y con un «azúcar» en sangre de 450 mg/dl en ayunas cuestionaran que tiene diabetes? Sé lo que están pensando: «No es lo mismo». Siento contradecirles. Lo es. Y se lo voy a demostrar con datos.

			En el contexto actual de medicalización de la vida cotidiana[33], y gracias a las novedosas «armas de información masiva» (Internet, WhatsApp, etc.), la mayoría de los padres van formándose una idea acientífica de lo que es el TDAH. Una visión que está plagada de prejuicios y no se basa en pruebas (hechos). Así, hay personas que piensan que el TDAH es un diagnóstico reciente, que está sobrediagnosticado o que los tratamientos farmacológicos van a convertir a sus hijos en unos drogadictos. Todos estos pensamientos son, simple y llanamente, prejuicios. La realidad es que el tratamiento con estimulantes no solo no aumenta el riesgo de presentar una dependencia a sustancias, sino que lo disminuye[34].

			El problema de los prejuicios es que las personas actuamos basándonos en los mismos. Así, la paradoja de vivir en la época en la que se tiene más información y, sin embargo, los seres humanos estamos más desinformados que nunca, explica la cantidad de prejuicios existentes alrededor del TDAH. Hay legiones de padres que acuden a mi consulta culpabilizados («es un maleducado… Tu hijo lo que necesita es un par de hostias bien dadas es lo que dicen que tengo que hacer, doctor»), desesperados (tenemos que reconocer que no es fácil educar a los menores con TDAH), o hastiados de recorrer profesionales que «no dan» con lo que les sucede a sus hijos.

			Este capítulo resumirá algunos de los mitos más extendidos sobre el TDAH y la realidad basada en ciencia (tabla 4).



			Tabla 4

			Mitos y realidades del tratamiento del TDAH
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			¿Es una enfermedad creada recientemente?

			Es el mito más extendido. La realidad es que los datos históricos demuestran que el TDAH ya era descrito a finales del siglo xix y principios del siglo xx. Aunque el concepto de TDAH del DSM-IV es relativamente novedoso[35], la existencia de niños hiperactivos, impulsivos y/o con problemas de atención ha estado presente en la literatura científica de manera paralela a la aparición de descripciones de otros trastornos mentales.

			Además, sorprende la similitud de las descripciones ya realizadas en el siglo xix con las de la actualidad. Otra cosa es la dificultad inherente a la definición de las patologías psiquiátricas y que tienen que ver con los problemas de la psiquiatría como ciencia9.

			¿Está el TDAH de moda o sobrediagnosticado?

			Otro prejuicio muy extendido. En las charlas que doy sobre TDAH, siempre pregunto al auditorio cuántas personas piensan que hay sobrediagnóstico en España. Sistemáticamente, más del 70 % del auditorio levanta la mano. La realidad es que no es cierto. En un estudio que publicamos, el porcentaje de menores tratados por TDAH en el sistema público de la Comunidad de Madrid (CAM) era mucho menor que la prevalencia universalmente aceptada (en torno al 4-8 %)[15]. Podría haber sobrediagnóstico o psiquiatrización en los trastornos adaptativos, pero no en el TDAH (ver figura 5 y figura 6).


			Figura 5

			Porcentaje de trastornos mentales tratados por los psicólogos 
clínicos en la CAM (1985-2009)[36]
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			Figura 6

			Porcentaje de trastornos mentales tratados por los 
psiquiatras en la CAM (1985-2009)[36]
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			Es cierto que en la costa este de Estados Unidos podría haber sobrediagnóstico y sobretratamiento del TDAH10. Las mejoras en el diagnóstico, junto a una creciente presión sobre el rendimiento académico y laboral en sociedades en las que el éxito lo es todo, ha llevado a un incremento muy relevante en la prescripción de las medicaciones estimulantes en países como Estados Unidos o Israel. Un estudio reciente realizado en Estados Unidos señala que la prevalencia ha aumentado del 6,8 % (en 2005) al 14,4 % (en 2014). Asimismo, el porcentaje de menores en tratamiento farmacológico para el TDAH aumentó del 3,57 % al 8,51 %[37].

			Pero los datos de Estados Unidos no son extensivos al resto del mundo. En España hay infradiagnóstico, particularmente en los adultos. Se calcula que del 4,4 % que podría tener un TDAH, solo el 1,4 % es diagnosticado[38, 39].

			Solo se da en hombres

			Es cierto que el TDAH es menos frecuente en las mujeres. En el sexo femenino el componente de hiperactividad e impulsividad suele ser menos acentuado, por lo que a veces el diagnóstico es más tardío, lo cual empeora el pronóstico[13]. Un estudio reciente con más de un millón de daneses demostraba que, en el caso de tener TDAH y no estar recibiendo el tratamiento adecuado, la mortalidad se multiplicaba por entre dos y ocho veces. Los autores demostraron que el riesgo de mortalidad era mayor ¡en el sexo femenino que en el masculino![21].

			Solo se trata con pastillas

			Muchas personas piensan que el TDAH solo se trata con fármacos. Y no es cierto. El tratamiento de elección del TDAH es el llamado «tratamiento multimodal», que no es otra cosa que la combinación de tratamiento farmacológico, psicoterapia y psicoeducación[40] (ver ilustración 2).



			Ilustración 2

			Las cuatro «patas» del tratamiento
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			Además, no es cierto que todos los pacientes con TDAH requieran tratamiento farmacológico. Los pacientes con TDAH grave van a precisar de tratamiento farmacológico sí o sí. Y la mayoría de los que tiene TDAH leve o que son funcionales no lo van a necesitar.

			¡Los fármacos son peligrosos!

			La realidad es que no lo son especialmente. Los efectos secundarios de los fármacos que usamos para el TDAH son fácilmente reconocibles, leves y mejoran con el tiempo. Desafortunadamente, muchos padres son reticentes a que sus hijos sean tratados con fármacos, y algunos efectos secundarios como la falta de apetito o la supresión del crecimiento pueden limitar el uso de estos.

			De tal palo tal astilla. Los niños con TDAH nacen, no se hacen

			Otro mito es que se trata de un problema de educación. Es decir, según los acólitos defensores de esta teoría, algunos padres (y profesores) no sabrían educar a estos niños. Qué malos padres, si lo único que necesitan sus hijos es un par de buenas hos… ¿no? (tabla 5).

			Es cierto que aún no podemos establecer cuál es la causa exacta del TDAH. Pero sí podemos decir que la evidencia sugiere que el TDAH es un conjunto de trastornos de origen neurobiológico y hereditario[20, 41], poligenético, influenciados por factores medioambientales tempranos (ver figura 2). Algunos factores medioambientales pueden empeorar el pronóstico del TDAH, pero no son la causa del TDAH.

			Basta unos meses observando el comportamiento de menores con TDAH y el de sus padres para darse cuenta de que los menores no solo heredan las características físicas de sus padres, sino también sus rasgos temperamentales y el riesgo de diferentes enfermedades. ¡Basta ya de culpabilizar a los padres!


			Tabla 5

			TDAH y educación
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			Y sí. Algunos padres pierden los nervios y no saben qué hacer cuando ya han agotado todos sus recursos para reconducir el comportamiento de sus hijos. Además, es frecuente que uno o ambos padres tengan TDAH, los padres con TDAH tienen más dificultades en ejercer la parentalidad de manera adecuada y la tasa de divorcio y violencia en pareja es más frecuente.

			De hecho, muchos padres, cuando tienen información adecuada del TDAH se dan cuenta de que probablemente ellos también tuvieron (o tienen) TDAH. A muchos les ayuda a reconciliarse con sus propias vidas. Al menos, saben por qué eran incapaces de leer el periódico o una novela sin saltar de párrafo11 o por qué tenían tantas caídas cuando eran pequeños o por qué la «liaban parda» sin ser malos… Algunos comentarios que se repiten con demasiada frecuencia en la consulta son: «Yo era igual a mi hijo», «es un clon de su padre», «no tiene paciencia con los niños», «se le cruza el cable»…

			Como la madre de G, quien siempre fue inquieta y despistada. Su TDAH fue «tratado» atándola al pupitre para que no se levantara. ¿Cómo explicar que un niño de apenas cinco años, bien educado, con dos padres responsables y razonablemente normales, me destroce el despacho pintándome todas las paredes en menos de treinta segundos? Ese niño, gracias al tratamiento, es hoy en día un preadolescente que «progresa adecuadamente». Y sí. A los niños se les pone una etiqueta o categoría médica, científica (TDAH). No sé ustedes, pero yo prefiero que se les ponga una etiqueta médica a que se les ponga una etiqueta moral («es un vago», «no vale para nada», «no llegará a nada en la vida», «es malo», «está mal educado», «es un inmaduro», etc.).

			A los negacionistas yo les diría que se lleven un fin de semana a estos niños a sus casas y que luego nos cuenten, a mí y a sus padres, si el TDAH existe o es una invención. Que expliquen por qué los pacientes con TDAH tienen una elevada comorbilidad con otros trastornos de carácter genético como, por ejemplo, la enuresis12, el trastorno obsesivo-compulsivo o la dislexia (afortunadamente, poca gente tiende a pensar que los niños disléxicos tienen problemas con la lectura porque quieren, o porque sea culpa de sus padres).

			No, su hijo no lo hace adrede

			Un problema frecuente es el comportamiento inadecuado de los menores con TDAH. Molestan a sus compañeros, no siguen las indicaciones de los profesores, insultan… No son conductas justificables, pero es diferente pensar que los chavales lo hacen adrede a pensar que no pueden controlar su impulsividad. Como me decía mi hija Inés con cinco años: «Lo hace mi cerebrito».

			Aunque todos somos responsables de nuestros actos, es importante tener en cuenta que los menores con TDAH simplemente no lo pueden hacer mejor. No es que no quieran. Es que no pueden.

			Se trata de un trastorno leve, sin apenas consecuencias

			Es verdad que, desde un punto de vista psicopatológico, el TDAH es menos grave que, por ejemplo, la esquizofrenia. Pero tiene consecuencias negativas a nivel social, familiar, laboral y de salud. Así, el TDAH incrementa entre dos y ocho veces la mortalidad si no es adecuadamente diagnosticado y tratado[21]. Ese aumento de mortalidad se da particularmente en el sexo femenino y cuando hay comorbilidad con otros trastornos (ver ilustración 3).


			Ilustración 3

			El TDAH, como el tabaco, mata

			[image: TDAH-mata_fmt.jpeg]


			En realidad, se trata solo de una panda de vagos

			Nada más lejos de la realidad. Si hay algo con lo que las personas con TDAH tienen que luchar toda su vida es contra su incapacidad para estar quietos, no solo física sino también mentalmente. Se trata de personas que es como si tuvieran «pilitas Duracell» o un motor interno que no les permite descansar. Por eso les cuesta tanto centrarse en el presente y siempre están pensando en el pasado o en un futuro lleno de planes, la mayoría de ellos que se iniciarán pero que no terminarán. Cuando algún padre me dice: «Mi hijo es un vago», yo le contesto: «No conozco gente vaga. Conozco inatentos». Y les aseguro que acierto.

			Se diagnostica con pruebas o cuestionarios

			Como hemos dicho previamente, el diagnóstico del TDAH es clínico. No hay ninguna prueba que lo diagnostique. Por ello, si algún profesional le dice que su hijo o familiar tiene o no tiene TDAH en relación con alguna prueba que le ha hecho, ponga los pies en polvorosa.

			Se diagnostica con pruebas de neuroimagen

			Rotundamente no. No son ni lo suficientemente específicas ni sensibles como para diagnosticar[42]. Ojalá algún día lo sean. De momento, los médicos solo pediremos pruebas de neuroimagen si sospechamos alguna patología que pueda causar un TDAH secundario.

			Siempre mejora con la edad de manera espontánea

			La impulsividad y los síntomas asociados a la misma disminuyen con la edad[43, 44]. Hasta hace poco, también sospechábamos que la hiperactividad mejoraba con la edad, pero un artículo reciente sugiere que lo que sucede es que los adultos disimulan mejor la hiperactividad[45]. Y respecto al déficit de atención, cada vez está más claro que es el síntoma más nuclear del TDAH, y el que no solo no mejora, sino que tiende a empeorar con la edad si no es tratado.

			Los fármacos son adictivos

			Nada más lejos de la realidad13. El tratamiento se puede suspender de un día para otro en la mayoría de las ocasiones. Y la evidencia apunta más bien a todo lo contrario: cuando el diagnóstico del TDAH y su tratamiento es el correcto, el tratamiento farmacológico disminuye el riesgo de presentar adicciones químicas y/o comportamentales, incluyendo la ludopatía y la adicción a las nuevas tecnologías.

			En 1999, Biederman y sus colaboradores demostraron que los pacientes con TDAH no medicados tenían seis veces más riesgo de consumo de sustancias al llegar a la adolescencia, y que los que fueron medicados reducían ese riesgo en un 85 %[46]. La medicación no solo hacía que los pacientes no consumieran más drogas en la adolescencia, ¡sino que los protegía de ese riesgo!

			Hay que hacer vacaciones terapéuticas

			Es uno de los mayores errores que se cometen en el tratamiento del TDAH. Durante estos periodos, muchos menores sufren accidentes, ocasionalmente, mortales, por el aumento de la impulsividad, dejar de ver el peligro, etc.

			No conozco ninguna enfermedad que se cure en el verano. Es cierto que la mayoría de los trastornos mentales asociados al estrés mejoran durante el verano. Pero no se curan. Eso sí, generalmente será posible y recomendable disminuir el tratamiento pautado durante el verano.

			Por otra parte, si se quitara el tratamiento durante el verano, estaríamos confirmando que el tratamiento farmacológico se pone «para que aprueben». Y no es cierto. La principal razón por la que los médicos prescribimos fármacos para el TDAH es para disminuir la morbimortalidad. El TDAH no solo se da en la escuela. El tratamiento es importante no solo para que rindan al 100 % en el colegio, sino para que no pierdan potencial en ninguna área de su vida.

			Las personas con TDAH no pueden tener éxito

			Hay mucha gente que asocia el TDAH a historias de fracaso personal. Es verdad que el TDAH es un factor de riesgo para numerosos problemas que posteriormente desglosaremos. Pero hay muchísimas personas con TDAH que han tenido éxito en su vida. O al menos en el área laboral, que es lo que suele trascender en el área mediática. Hay muchísimos deportistas, artistas, cocineros, empresarios o médicos que han «salido del armario» y reconocido su TDAH. Además, las personas con TDAH, si encuentran su pasión laboral, suelen tener problemas porque ¡se vuelven adictos al trabajo! Quién lo diría de «una panda de vagos». Como Michael Phelps, Michael Jordan, innumerables chefs y artistas o el psiquiatra Luis Rojas Marcos. En la entrevista realizada por la fundación CADAH (www.fundacioncadah.org) decía: «Es curioso, pero la gente, cuando funcionas, piensa que no los tienes. “A este le va muy bien y no ha pasado por eso”, piensan. Tampoco me sentía cómodo hablando de mi vida. Pero, como te decía, ha sido recientemente cuando he empezado a ver que quizá reconocer los propios fallos o limitaciones pueda tener un elemento de ayuda».

		

	
		
			Capítulo 3

			Carta desesperada de una madre con un hijo con TDAH

			No puedo con la situación, me frustra que mi hijo sea el único que destaque en clase, y no precisamente por algo bueno, no soporto que llegue a casa con el cuaderno de matemáticas sin tocar, o de conocimiento del medio. Me desespera la situación, le grito, me saca de mis casillas, él solo llora, se protege para que no le pegue. ¡¡¡Pierdo el control!!! Me siento culpable. No llevamos ni un mes y no podemos seguir así.

			Después del berrinche, cuando consigo tranquilizarme, todo va mejor. Bueno…, y cuando él ha conseguido llevarme a su terreno y se da cuenta de que no voy a ceder. En cualquier caso, no es situación terminar los deberes a las ocho de la tarde.

			Quiero que él sea responsable y se dé cuenta de que si no lo hace en el cole lo tendrá que hacer en casa; por otra parte, me planteo que no copie los enunciados, pero no quiero que piense que su madre toma decisiones en las tareas del colegio.

			Con el tema de la alimentación ocurre algo parecido. Como diga que no come, no lo hace y se puede tirar sentado en la mesa dos horas hasta que al final se lo come. La situación empeora cuando su padre está presente, pues como lo ve muy poco es el momento de conseguir la atención de papá.
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			Anexo 7


			Equivalencia de las dosis de diferentes formulaciones de metilfenidato (MPH) de liberación retardada
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			Anexo 6


			Reglas de oro para ayudar a los menores con TDAH


			Diez reglas de oro para ayudar al menor con TDAH en el aula:



			
						«Empatiza» con el tdaH. Solo hay una manera de llegar ahí: documentarse. Nuestro desconocimiento sobre el TDAH solo nos llevará a la frustración y el enfado. El alumno TDAH necesita que entiendas que él no eligió tener tdAH.


						No les diagnostiques. Pero si el alumno está más desatento, impulsivo o «movido» de lo habitual, coméntalo a su tutor para que transmita la información a los padres y estos, a los profesionales médicos de referencia. La comunicación entre todos los agentes implicados es fundamental.


						El alumno con TDAH necesita estructura. Podrías ayu­darle, por ejemplo, aportándole una hoja-resumen de los contenidos trabajados a diario al finalizar la clase para que la peguen en su cuaderno. O simplemente, recordando que anote la fecha en su cuaderno al inicio de la clase: así, los padres y profesores pueden saber si el alumno ha trabajado o no la materia.


						Adapta el contenido curricular a sus capacidades y ritmo de aprendizaje, valorando más la calidad que la cantidad y, por supuesto, adapta también sus exámenes (por ejemplo, la ley permite darles algo más de tiempo). Por ejemplo, cuando queramos que realice ejercicios, es mejor aportar varias hojas con pocos ejercicios en cada una de ellas y dejando hueco para que contesten, que una única hoja con un listado enorme de ejercicios.


						Envía mensajes claros y, siempre que les des una instrucción, asegúrate de que te está entendiendo. ¿Cómo? Guía su mirada a la tuya. Y que te repitan las instrucciones.


						Potencia diversas vías de aprendizaje, es decir, utiliza una metodología variada en el aula. En muchos casos, son alumnos muy «visuales». Utiliza recursos tales como un PowerPoint en el que se complementen los contenidos con imágenes, vídeos, etc. e implementarlo con un feedback pregunta (profesor) –respuesta (alumnado). Existen asimismo múltiples recursos didácticos en Internet para trabajar tanto en el aula como en casa.


						Enséñale técnicas de aprendizaje. La utilización de técnicas mnemotécnicas «visuales» y el subrayado a colores, entre otras, le facilita el acceso a la información. Por ejemplo: las hojas caducas son las que se caen (las dos palabras empiezan por la letra «c»).


						Tus clases tienen que ser emocionantes: cambia el tono de voz, sorpréndeles, usa el humor y juegos. El ajedrez es un juego muy útil para las «mates». Los ejercicios interactivos disponibles en Internet presentados en el aula como un juego o simplemente un PowerPoint con preguntas y múltiples respuestas en donde el alumno debe elegir la respuesta correcta, formando grupos, comodines, dando puntos a los aciertos y sobre todo poniéndole emoción, «engancha» a todo el alumnado.


						Monitorizar frecuentemente los logros obtenidos y explicitarlo (refuerzo positivo).


						Utiliza la «regla del semáforo»: «regla del semáforo: que su semáforo esté mucho tiempo en verde (refuerzo positivo), poco en ámbar (refuerzo neutro) y casi nunca en rojo (refuerzo negativo o castigo).
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			Anexo 9


			Ejemplos de cómo se puede trabajar con el ajedrez en situaciones terapéuticas (realizados por María Rodrigo Yanguas)


			PLANTILLA MARCAR LAS 7 DIFERENCIAS
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			Posición 1


			PREGUNTAS


			¿Cuántos peones hay en casillas blancas?


			¿Qué amenaza al alfil negro?


			¿Cuántas torres hay en casillas negras?
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			Posición 2


			PREGUNTAS


			¿Cuántas piezas blancas hay en casillas negras?


			¿Cuántas piezas negras hay en casillas blancas?


			Si jugaran las blancas, ¿qué jugada harías?
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			Posición 3


			PREGUNTAS


			¿Cuántas piezas blancas amenazan algo?


			¿Cuántas piezas negras están en casillas negras?


			¿Cuántos puntos tienen las negras?
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			Anexo 8


			Tabla de alimentos ácido base


			La siguiente tabla se basa en la información de la fuente original (https://yurielkaim.com/wp-content/uploads/2016/06/PRAL-Chart.png). Ha sido traducida por Ángela Menéndez y hemos ordenado los valores de acidez y alcalinidad de cada alimento para facilitar encontrar los alimentos más ácidos y alcalinos. Los productos alimenticios con un valor negativo (miliequivalentes por 100 g) ejercen un efecto de base (B). Los productos alimenticios con un valor positivo, un efecto ácido (A). Los alimentos neutros están etiquetados con N.


			[image: tabla-085]


			[image: tabla-086]


			[image: tabla-087]


			[image: tabla-088]



		

	

OEBPS/image/portada.jpg
HILARIO
BLASCO
FONTECILLA

Autor de Hacia un mundo feliz
Prélogo de Leontxo Garcia

TJAAQVE
MATE
AL TDAH

Una guia para padres y profesionales





OEBPS/image/05_fmt.jpeg
20

15

10

-¥

e =TT

P+

~——Trastorno adaptativo
—Esquizofrenia
“—Trastornos de Iz

personalidad
===TDAH





OEBPS/image/tabla-01.jpg
1. Un mejor conocimiento de la enfermedad por parte de la sociedad y sus
profesionales.

2. Un aumento real del TDAH derivado del uso masivo de las nuevas tecno-
logias!"™, contaminacién por plomo u otros factores ambientales que podrian
contribuir a su desarrollo.

3. Mayor facilidad para establecer su diagnostico’.

4. La creacion de sociedades que no ayudan a la adaptacion de personas con
TDAH.






OEBPS/anexo-1.xhtml

		
			Anexo 1


			Principales estudios que demuestran el carácter genético del TDAH
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			Anexo 3


			Elementos que mide la WISC-IV
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			* Esas pruebas son optativas.
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			Anexo 2


			Apartados de una buena historia clínica
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			Anexo 5


			Instrucciones sobre la aplicación de medidas para la evaluación de alumnos con NEE
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			Anexo 4


			Elementos que evalúa el BASC
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			Anexo 10


			Manifiesto-decálogo en defensa de una atención integral y digna a los pacientes diagnosticados de TDAH (realizado en colaboración con REDTDAH, https://redtdah.org)



			
						El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) existe. Hay descripciones de menores con TDAH desde hace más de dos siglos. 


						El TDAH es el trastorno del neurodesarrollo más frecuente en la infancia y la adolescencia, pero se puede dar a lo largo de la vida. Se da en un 4-8 % de los menores, y en un 2,5 % de los adultos a nivel mundial.


						El TDAH es un trastorno crónico. Impacta negativamente en todas las áreas importantes para cualquier persona: el ámbito social, familiar, escolar, laboral, legal y sanitario.


						El TDAH mata. Tener TDAH y no tratarlo se asocia a un aumento de la mortalidad de entre dos y ocho veces. 


						El TDAH es un trastorno hereditario genético. Cuando un menor es diagnosticado de TDAH, al menos un 30 % de los padres o hermanos estará también afectado. 


						El TDAH está infradiagnosticado en la mayoría de los países, incluido el nuestro. El infradiagnóstico es particularmente alarmante en la población adulta. 


						El diagnóstico del TDAH es clínico. No hay ninguna prueba que lo diagnostique. 


						El tratamiento de elección del TDAH es multimodal e incluye psicoterapia, psicoeducación y fármacos. 


						La ignorancia mata: el cuestionamiento sin rigor científico del tratamiento farmacológico del TDAH mata. El número y calidad de publicaciones que demuestran que el tratamiento farmacológico disminuye el impacto del TDAH y contribuye a la normalización de las elevadas tasas de mortalidad es ingente. 


						El TDAH no es una elección de las personas que lo sufren. Por ello, los fármacos para el tratamiento del TDAH debieran ser «fármacos de aportación reducida» en todas las edades. El coste económico de muchos de los fármacos indicados para el TDAH es elevado. La situación actual en España supone que muchas personas con TDAH no pueden acceder a algunos tratamientos farmacológicos, introduciéndose un problema de equidad y acceso.
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