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  A Adrien, André, Chris, Iris, Rose y Sabine.




  A mis hijos y mis adorables nietas, Aurore y Fanny.




  A mi Marichéri, que me apoya día 
tras día con su amor incondicional 
y su inquebrantable confianza en mí.




  Prólogo




  Escribo con demasiadas ideas que se atropellan en mi pluma, palabras que se olvidan, otras que se confunden, letras que se mezclan, que se invierten... y al final de mis dedos solo queda una página llena de tachones.




  Diez mil pensamientos giran en mi cerebro. Las preguntas se acumulan por cientos y se suman a la autopista de mis ideas. Mi cabeza revolotea entre las nubes. Las horas pasan, pero no en las urgencias que debería atender.




  Mi atención se desvanece, pierdo el hilo de mis actividades en el flujo de mis cavilaciones. ¡Tan pronto lo pienso, lo olvido! Tener ensoñaciones ruidosas en un silencio ensordecedor; eso es la hiperactividad mental.




  Tengo el triple de mis llaves en las manos. Tres segundos después, han desaparecido, ¡otra vez! Una vez más, imposible encontrarlas. ¿Por qué tantos días perdidos buscándolas?




  Mis palabras impulsivas se escapan sin pasar por mi cerebro. ¿Cuándo aprenderás a pensar antes de hablar?




  Soy una especialista en el arte: el arte de buscar lo que tengo delante de los ojos, el arte de dar rodeos en lugar de ir directo al grano, el arte de perderme en todas las direcciones menos en la correcta, el arte de complicar lo sencillo…




  Demasiado, soy demasiado. Demasiado sensible, demasiado alegre, demasiado triste, demasiado invasiva, demasiado agotadora… demasiado, siempre demasiado.




  ¿Y si finalmente lograra redirigir mi trastorno biológico para hacer mi vida más práctica?




  Pascale De Coster




  12 de abril de 1999 – 
un mes después de mi diagnóstico de TDAH




  
Capítulo 1
El TDAH, comprender
este complejo trastorno1





  1.1. La definición del TDAH




  TDAH es el acrónimo de “Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad”. Como su nombre indica, el TDAH es un trastorno, es decir, una variante de la norma2.




  El TDAH es un trastorno poligénico, causado por una constelación de defectos en miles de genes, cuya etiología aún está por determinar3. Este trastorno de la inhibición conlleva dificultades para modular las ideas, los gestos, las emociones y los comportamientos. Afecta la ejecución y organización, la vigilancia y la atención sostenida, la memoria de trabajo, el esfuerzo constante, el mantenimiento de la motivación y la planificación.




  Ya en 1798, Alexander Crichton había descrito el TDAH en niños4. Aunque este complejo trastorno neurodesarrollamental y neurobiológico está reconocido en los jóvenes desde hace mucho tiempo, su persistencia en mayores de 18 años solo se ha reconocido desde finales del siglo XX. Sin embargo, afecta aproximadamente a uno de cada veinticinco adultos5. La mayoría lo ignora, y apenas el 10 % de ellos recibe tratamiento. Entre estos últimos, hay una alta proporción de personas diagnosticadas en la infancia que continúan experimentando disfunciones relacionadas con su síndrome en la edad adulta6, o de otras que se han identificado a través del diagnóstico de sus hijos.




  1.2. Los síntomas del TDAH en adultos




  El adulto con TDAH enfrenta principalmente problemas de atención, desorganización y dificultades para controlar sus impulsos y emociones. La hiperactividad motora, más discreta, se percibe sobre todo como una incomodidad en situaciones de inactividad o espera.




  Estos síntomas se manifiestan de manera diferente en cada individuo. Además, evolucionan y varían a lo largo de la vida, de forma más o menos favorable según la edad, la ­personalidad, el sexo, las comorbilidades7, las circunstancias de la vida, el contexto, los tratamientos implementados y el apoyo del entorno.




  1.3. El déficit de atención




  Las diferentes formas de atención son:




  –la atención sostenida: que permite, por ejemplo, leer un libro sin desconectarse;




  –la atención dividida: que permite, por ejemplo, mantener una conversación telefónica mientras se cocina;




  –la atención selectiva: que permite, por ejemplo, trabajar en una oficina ruidosa.




  Dispersos, hipersensibles a estímulos distractores (externos o internos), los adultos con TDAH tienen grandes dificultades para movilizar o mantener su atención. Poco atentos a los detalles, cometen múltiples errores por distracción. Además, sus dificultades de organización y planificación los convierten en los reyes de la procrastinación8.




  Estos síntomas se agravan en situaciones que carecen de atractivo o novedad, o en tareas monótonas y repetitivas. Pueden disminuir si el entorno es nuevo o si están absortos en tareas particularmente interesantes. El cerebro produce entonces sustancias químicas que mejoran la concentración y la vigilancia, permitiéndole funcionar con normalidad. En cierto modo, es “reparado” por la pasión.




  Su proceso atencional defectuoso exige a las personas con TDAH, a lo largo de su vida, esfuerzos insospechados.




  Historias de vida 




  Tengo un problema de filtrado. Intento concentrarme, pero constantemente me distrae el vuelo de una mosca, pasos en el pasillo, un correo que llega, el teléfono que suena... Mis compañeros logran trabajar bloqueando lo que podría distraerlos, mientras que yo soy incapaz. Se habla de déficit de atención, pero tengo la impresión de que en mi caso es todo lo contrario. Soy demasiado atenta, a todo y todo el tiempo.




  Ingrid, 42 años




  Historias de vida




  Me cuesta mucho mantenerme concentrado durante las reuniones de trabajo o las comidas familiares. En las nubes, ausente, distraído, divago y me pierdo en mis múltiples pensamientos. No escucho lo que me dicen, o lo olvido. Cuando algo no me interesa, es aún peor, soy totalmente incapaz de escuchar o siquiera fingir que escucho.




  Cyril, 54 años




  Historias de vida




  Paso mi vida cometiendo errores por distracción. Leo demasiado rápido las instrucciones para completar un formulario o los manuales de uso. O leo pensando en otra cosa. Como resultado, entiendo las palabras, pero no logro asimilar la idea principal. ¡Leer un libro en estas condiciones es realmente difícil! Cuando escribo, no es mejor. Olvido letras, palabras o cometo montones de faltas de ortografía.




  Chloé, 33 años




  Historias de vida




  Cada día olvido, pierdo temporalmente o extravío mis llaves, mis gafas, mi paraguas, mi abrigo, mi tarjeta bancaria, mi coche... Ayer mismo fue mi coche. Pienso en otra cosa mientras lo aparco, y luego, imposible encontrarlo. Paso mi vida buscando algo.




  Maxime, 26 años




  Historias de vida




  Desde que empecé la universidad, me piden que gestione mi horario y priorice lo principal de lo accesorio para tomar las decisiones correctas. Pero soy incapaz de establecer ­prioridades.




  Actúo y vivo de manera desordenada. Mi piso parece un caos. Quisiera ordenarlo, pero no sé por dónde empezar. Mi trabajo es un desastre porque me enredo en los detalles o salto de una cosa a otra sin terminar nada. Incapaz de gestionar el tiempo, subestimo sistemáticamente el tiempo necesario para hacer las cosas, estudiar o llegar a algún lugar. ¿Cómo se hace para organizarse?




  Clémence, 22 años




  Historias de vida




  Doy vueltas sin saber qué hacer cuando hay tanto por emprender… Me disperso. No sé por dónde empezar. No sé cómo empezar. Tengo miedo de no estar a la altura, así que lo dejo para más tarde una y otra vez. Y así, todas esas “pequeñas cosas” terminan convirtiéndose en enormes obstáculos.




  Lucas, 19 años




  Historias de vida




  No consigo concentrarme en varias cosas a la vez. Si me interrumpen en lo que estoy haciendo, pierdo el hilo de mis ideas. Y después, puede llevarme horas recuperarlo. Soy incapaz de escuchar y tomar notas al mismo tiempo o de entender una instrucción mientras estoy concentrada en un ejercicio. ¡Mis estudios son un verdadero infierno diario!




  Leila, 20 años




  1.4. La hiperactividad motora




  Con la edad, la hiperactividad cambia en términos de “calidad”. Pasa de una actividad motora manifiesta y observable a una agitación “interna” más sutil y subjetiva. Esta suele interpretarse como nerviosismo, impaciencia o aburrimiento.




  Historias de vida




  He aprendido a lidiar con mi irresistible necesidad de moverme. La canalizo haciendo mucho deporte. Sin embargo, hacer cola o esperar mi turno sigue siendo realmente difícil.




  Robin, 43 años




  Historias de vida




  Tengo inquietud, no me gusta estar sentada. Las comidas interminables, las reuniones, las sesiones de cine o los espectáculos son para mí un verdadero suplicio.




  Si no puedo evitarlos, entonces me muevo discretamente. Cambio de posición, me balanceo, me retuerzo en la silla, muevo las piernas, jugueteo con el bolígrafo, tamborileo en la mesa…




  Marianne, 32 años




  Historias de vida




  Estoy constantemente en movimiento. Tengo dos trabajos diferentes, participo en un montón de actividades, tengo muchos amigos y me encanta conocer gente nueva. Siempre hago al menos dos cosas a la vez: hago deporte mientras hablo por teléfono, cocino mientras veo la tele, hablo con los niños mientras trabajo... Cuando estoy en el ordenador, siempre tengo un montón de ventanas abiertas.




  Me doy cuenta de que este comportamiento irrita a mi entorno, pero no consigo funcionar de otra manera.




  Lucie, 46 años




  1.5. La hiperactividad intelectual




  La hiperactividad intelectual se caracteriza por un ritmo acelerado de pensamientos. Las ideas surgen a un ritmo frenético, sin que sea posible controlarlas.




  Historias de vida




  Hablo como pienso, es decir, todo el tiempo y muy, muy rápido. Ayer mismo, durante una reunión familiar, mi hermano me preguntó cuándo iba a callarme de una vez. No puedo. Si no digo todo lo que me pasa por la cabeza, siento que mi cerebro va a explotar. Por la noche, con la mente invadida por mis pensamientos hiperactivos, me cuesta mucho irme a la cama, y sobre todo, dormirme.




  Guillaume, 30 años




  Historias de vida




  Tengo inquietud en la cabeza. Pienso demasiado, todo el tiempo. Mi cerebro es como un volcán, siempre en ebullición. Vivo en un auténtico torbellino mental.




  Salto de un pensamiento a otro, de una idea a otra, de una preocupación a otra sin lograr controlar el ritmo frenético de mi cerebro. Como resultado, a fuerza de imaginar lo peor y cosas aún más graves, me he vuelto terriblemente ansiosa.




  Laurence, 31 años




  Historias de vida




  Pienso constantemente en el pasado o en el futuro. Me arrepiento de mis decisiones. Imagino qué habría pasado si hubiera actuado de otra manera. O bien, imagino qué ocurrirá si mi hijo fracasa en sus estudios, si mi mujer tiene un accidente, si me despiden, si la aerolínea entra en huelga el día de nuestras vacaciones. Estoy tan obsesionado con mis pensamientos que ya no logro disfrutar del momento presente.




  Timothée, 38 años




  1.6. La impulsividad




  La impulsividad se caracteriza por dificultades para inhibir9 las acciones, los gestos, las palabras, los pensamientos y las emociones. Entusiasta, apasionado y demasiado espontáneo, el adulto con TDAH se precipita sin reflexionar sobre las consecuencias de sus actos. Aunque lamenta y sufre las repercusiones de estos, aprende poco o nada de sus errores.




  Historias de vida




  Actúo rápido y sin pensar. Me entusiasmo demasiado rápido, no resisto la tentación y persisto en mis errores. Siempre elijo la recompensa inmediata sin pensar en el futuro. Esto me ha llevado en varias ocasiones a tomar malas decisiones, con graves consecuencias, que finalmente me llevaron a la quiebra. Las lamento profundamente.




  Víctor, 46 años




  La espera es emocionalmente agotadora para el adulto con TDAH. Impaciente, interrumpe frecuentemente a los demás en sus actividades, trabajo o conversaciones.




  Historias de vida




  Digo todo lo que se me pasa por la cabeza sin tener en cuenta el momento o la pertinencia de mis comentarios. Cuando tengo algo que contar, lo hago de inmediato, no importa si interrumpo. Tengo demasiado miedo de olvidar lo que quería decir.




  Tengo una opinión sobre todo, incluso sobre lo que no conozco o no me concierne. Soy consciente de los comentarios o las observaciones inoportunas que hago, y los lamento después, pero no puedo evitar volver a hacerlo.




  Me reprochan constantemente ser agotadora.




  Charlotte, 49 años




  Terriblemente sensible, maneja con dificultad sus emociones. Se frustra fácilmente, tiene cambios de humor repentinos, explota con rapidez y pierde la calma con facilidad.




  Historias de vida




  Emocionalmente, soy totalmente inestable. Reacciono de manera desproporcionada a los diferentes factores de estrés. Como resultado, paso en un abrir y cerrar de ojos de la alegría a la tristeza, de la buena a la mala humor…




  De carácter irascible, a menudo a flor de piel, rápidamente enfadada, fácilmente irritable, estresada, basta con un detalle o una palabra para herirme o hacerme perder los estribos.




  Christelle, 42 años




  Le cuesta respetar las normas, especialmente las del Código de Circulación. Su impulsividad irrita y provoca numerosos conflictos que resultan en frecuentes cambios de empleo, relaciones interpersonales inestables y un clima familiar a menudo tenso.




  Historias de vida




  En cuanto me aburro, me siento contrariado, frustrado o insatisfecho, presento mi dimisión. Ya he perdido la cuenta de las veces que he cambiado de trabajo. Como resultado, a los 40 años, a pesar de mis títulos, sigo trabajando como un simple empleado. En cuanto a mi vida sentimental... mejor no hablar de ello.




  Tomás, 40 años




  




  

    1. En esta obra, el uso del masculino se adopta como representativo de ambos sexos, sin discriminación hacia hombres y mujeres, con el único fin de aligerar el texto.


  




  

    2. El término “trastorno” se menciona cuando hay sufrimiento del paciente o de su entorno, o cuando se evidencian alteraciones significativas en el funcionamiento social, escolar, profesional o familiar. Por lo tanto, no se plantea un diagnóstico de TDAH cuando “todo va bien”.


  




  

    3. Conferencia Diane Purper, 14 de septiembre de 2018, Trayectoria de atención TDAH.


  




  

    4. Palmer, E.D. & Finger, S. (2001). Una de las primeras descripciones del TDAH (subtipo inatento): Dr. Alexander Crichton y “la inquietud mental” (1798). Revistas sobre psicología y psiquiatría infantil, 6, 66-73.


  




  

    5. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18688774.


  




  

    6. 2/3 de los niños afectados continúan presentando trastornos relacionados con este síndrome en la edad adulta. Fuente: Adler LA: “Transmisión familiar del TDAH y trastornos por uso de sustancias psicoactivas” American Journal of Psychiatry, 165, 2008, 11-12.


  




  

    7. Se habla de comorbilidad cuando nuevos trastornos se asocian al trastorno inicial. Por lo tanto, coexisten trastornos distintos en la misma persona.


  




  

    8. Tendencia patológica a posponer, a dejar la acción para el día siguiente.


  




  

    9. Frenar, bloquear, paralizar.


  




  Capítulo 2
¿Quién realiza el diagnóstico y cómo?




  Historias de vida




  Me llamo Antoine. Tengo 30 años. Una amiga, diagnosticada con TDAH, me dijo hace unas semanas, mientras me confesaba con ella, que reconocía en mí muchos síntomas de su “enfermedad” (no sé cómo llamarlo). Al principio, sonreí. No la tomé en serio. Más tarde, por curiosidad, investigué sobre qué era el TDAH. Muchas explicaciones, testimonios, opiniones externas me sorprendieron. También realicé varias pruebas en Internet, y cada vez, los resultados eran muy reveladores. Como no se trataba de la opinión de expertos, no las tomé realmente en serio… pero reflexioné. Nunca he sido realmente hiperactivo. Sin embargo, por dentro, mi cerebro hierve constantemente. Ideas a montones, a veces sin importancia, a veces impulsándome a crear, a veces, por el contrario, muy negativas, oscuras, destructivas.




  Cuando era pequeño, a menudo recibía comentarios de los profesores, notas en el boletín diciendo que nunca escuchaba. Que estaba en las nubes. Mis padres también me lo repetían. No lograba concentrarme mucho tiempo en mis deberes. Mis padres tenían que obligarme a ponerme a ello y quedarse ­constantemente a mi lado para que los terminara. De lo contrario, hacía todo tipo de cosas a la vez, o simplemente miraba por la ventana, o al vacío. Un sonido, un movimiento, cualquier cosa me distraía. O soñaba despierto. Sin embargo, frente a actividades que me interesaban, cuando hacía deporte o jugaba, por ejemplo… ahí sí estaba muy concentrado.




  Mi comportamiento finalmente no preocupó a nadie: si bien nunca fui brillante en la escuela, a fuerza de empeño, segundas oportunidades en la secundaria, comentarios de los profesores, lograba aprobar de todos modos.




  Las cosas se volvieron difíciles después, y lo son cada vez más. De hecho, quise estudiar psicología en la universidad. Me gustaban las clases, pero era incapaz de aprenderlas. Había tantas cosas que podía hacer al mismo tiempo (me apasionan muchas cosas), tantas distracciones. Incluso encerrado en mi habitación sin televisión, sin ordenador, sin nada, bastaba con mirar por la ventana para imaginarme tantas otras ocupaciones… Así que repetí, volví a intentarlo, fracasé, abandoné. Me puse a trabajar. Sin título, no encontré nada realmente interesante, y solo aguanté un año. Retomé estudios de asistente social. Los problemas fueron los mismos: ninguna concentración durante las clases o cuando intentaba estudiar. Afortunadamente, el contenido era mucho menos extenso que en la universidad. Finalmente, con paciencia, perseverancia y gracias a la ayuda de mis seres queridos, obtuve el título. Sinceramente pensé que lo más difícil había quedado atrás. Sin embargo, estaba lejos de la verdad.




  Encontré rápidamente un trabajo como asistente social en el ámbito de la vivienda social. Un contrato a tiempo completo, indefinido. Estaba orgulloso de mí. Desafortunadamente, había tantas cosas que aprender –que mis colegas me explicaban y volvían a explicar–, las entrevistas con los beneficiarios, las visitas domiciliarias, la orientación presupuestaria… Lo mezclaba todo, me desanimaba, desanimaba a las personas que trabajaban conmigo, e incluso a aquellas a las que se suponía que debía ayudar. Escribía todo para ­mantenerme ­concentrado, para no olvidar nada, pero luego perdía los papeles, los ­documentos. Cuando había que actualizar los expedientes, redactar un informe, enviar una carta, programar una visita domiciliaria, incapaz de organizarme a pesar de todos mis esfuerzos, hacía las cosas en un desorden total, fragmento por fragmento, distraído por todo, angustiado por la cantidad de cosas por hacer. Al final, después de un año, el director me convocó y me comunicó mi despido.




  Reaccioné bastante bien, diciéndome que era la oportunidad de empezar de nuevo. Dos meses después, ya tenía otro empleo. Esta vez, como educador en una escuela. Para la vigilancia, ningún problema. Pero en cuanto se trataba de la gestión de expedientes, volvía el caos. Estuve allí 4 meses. En otra escuela, me mantuvieron 6 meses. Cada vez, era al término de mi contrato, pero preferían contratar a otra persona para el siguiente curso escolar.




  Hoy estoy desempleado, y tengo miedo de que todo vuelva a suceder. Cada vez, mi confianza y mi autoestima se ven afectadas. Tengo miedo de no lograrlo nunca.




  Aparte de eso, nunca estoy sin hacer nada. Soy particularmente activo en el ámbito artístico (dibujo, pintura, música…), porque es la única disciplina en la que puedo expresarme. Solo que me canso rápido, demasiado rápido, de todo. Me he inscrito en la academia, en clubes deportivos, pero siempre dejo todo después de unos meses. Incluso en mis relaciones amorosas, no logro mantener a nadie más de unos años, o incluso unos meses. No sé realmente por qué. Creo que nadie me entiende y me siento realmente solo.




  Tampoco tengo motivación, y no logro tomar decisiones. Desde que tengo memoria, soy una persona estresada, ansiosa. Regularmente tengo ataques de pánico. Un flujo incesante de ideas me golpea la cabeza, ideas a menudo mórbidas, infinitamente tristes, aterradoras. He consultado a psicólogos, ­psiquiatras. Me han diagnosticado depresión, trastorno de ansiedad generalizada, me han recetado medicamentos. Y sin embargo, nada cambia realmente. Sí, me siento triste, abatido, angustiado, pero hoy sinceramente creo que el problema no está ahí. O no solo ahí.




  Tengo tantas preguntas. No sé en absoluto si tengo TDAH. Me gustaría tener la opinión de un profesional. Solo que no sé a quién acudir. ¿Podría ser posible que todos estos síntomas se deban únicamente a esta “enfermedad”? ¿A quién debo acudir? ¿Quién puede ayudarme?




  Quisiera dejar de sentirme culpable por mi vida, mi comportamiento, mi trayectoria. Quisiera dejar de sentirme responsable de estos fracasos, de la decepción de mis seres queridos. Intento salir adelante, superar todo esto, pero realmente no es fácil.




  Antoine, 30 años




  Un diagnóstico de TDAH puede realizarse a lo largo de toda la vida.




  2.1. ¿Quién realiza el diagnóstico de TDAH?




  El TDAH es un síndrome heterogéneo que se manifiesta de manera diferente en cada persona. Solo un médico especialista (psiquiatra o neurólogo) está capacitado para realizar un diagnóstico diferencial de TDAH.




  Este diagnóstico diferencial verifica si los síntomas son efectivamente causados por un TDAH o si están relacionados con otras causas que presentan signos similares. También determina si el TDAH es puro o está asociado a comorbilidades.




  2.2. ¿Cómo se realiza el diagnóstico?




  El diagnóstico de TDAH se realiza exclusivamente a partir de una evaluación clínica exhaustiva. Una anamnesis10, que incluye el historial escolar y profesional, así como la historia sentimental, social y familiar del paciente. Recoge sus antecedentes médicos, personales y familiares, y verifica la posible presencia del trastorno en las diferentes etapas de su vida.




  Los adultos con TDAH, que a menudo tienen dificultades para auto-observarse, pueden aportar información complementaria a través de cuestionarios11 (completados tanto por el paciente como por su entorno), antiguos boletines, informes médicos, etc.




  

    

      

    



    

      

        	

          El éxito social y profesional no excluye automáticamente un diagnóstico de TDAH. La capacidad de adaptación de los adultos con este trastorno les permite, con frecuencia, desarrollar numerosos mecanismos compensatorios. A pesar de su aparente éxito, estos adultos suelen funcionar a un nivel subóptimo debido a sus diferentes síntomas.


        

      


    

  




  Posibles exámenes físicos, pruebas biológicas o radiológicas permiten descartar ciertas enfermedades como el ­hipertiroidismo12, la epilepsia13, la neurofibromatosis14..., intolerancias, alergias y deficiencias alimentarias, déficits auditivos o visuales, que pueden provocar síntomas similares a los del TDAH.




  Las pruebas neuropsicológicas (psicomotoras, de atención, memoria, lenguaje, habilidades intelectuales, etc.) afinan el diagnóstico. Estas pruebas no permiten realizar un diagnóstico. De hecho, algunas personas con TDAH desarrollan, durante estas evaluaciones, sistemas de compensación eficaces. Sin embargo, ofrecen un inventario de las capacidades cognitivas y ejecutivas que indicará el orden de prioridades a tener en cuenta durante el tratamiento.




  

    

      

    



    

      

        	

          En adultos, los síntomas de inatención, hiperactividad e impulsividad suelen estar enmascarados tras quejas ansioso-depresivas, problemas de adicción, tics, trastornos del estado de ánimo o del sueño, etc. Cuando se diagnostica uno de estos trastornos, es importante verificar que el TDAH no sea una comorbilidad.


        

      


    

  




  El médico evalúa entonces si los síntomas cardinales típicos del TDAH (tal como se describen en el DSM-515) están ­suficientemente presentes y son lo suficientemente graves como para repercutir tanto en la calidad de vida del paciente como en la de su entorno.




  Historias de vida




  Durante mi etapa escolar tuve enormes dificultades y siempre me sentí tonta. Más tarde, en el mundo laboral, como pensaba que no servía para nada, fui de un trabajo poco interesante a otro. Consulté a un psiquiatra para que me recetara antidepresivos. Me atendió en varias ocasiones. Luego me pidió que le llevara mis antiguos boletines y nos hizo completar, tanto a mí como a mi marido y mis padres, diferentes cuestionarios.




  Al final, tengo TDAH. No soy lenta ni estúpida. Simplemente tengo un enorme déficit de atención. Este diagnóstico y el tratamiento que siguió cambiaron mi percepción de la vida. Por primera vez en mi vida, me siento capaz de avanzar.




  Clémentine, 43 años




  2.3. Criterios de diagnóstico del TDAH en el DSM-5




  El DSM-5 identifica tres formas de TDAH: la forma inatenta, cuando predomina la falta de atención; la forma hiperactiva-impulsiva, cuando dominan la agitación motora y la impulsividad; y la forma combinada, que asocia, en distintos grados, ­dificultades de atención, hiperactividad motora e impulsividad.




  

    

      



      

    



    

      

        	

          A. Un patrón persistente de desatención y/o de hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, caracterizado por (1) y/o (2):




          (1) Desatención. Seis o más de los siguientes síntomas han persistido durante al menos seis meses, en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que tiene un impacto negativo directo en las actividades sociales, escolares o laborales.




          Nota: Los síntomas no son únicamente la manifestación de una conducta desafiante, provocadora u hostil, ni el resultado de la incapacidad para comprender las tareas o las instrucciones. En los adolescentes mayores y en los adultos (de 17 años o más), se requieren al menos cinco síntomas.


        

      




      

        	



        	

          Exemples


        

      




      

        	

          (a) A menudo, no logra prestar atención a los detalles o comete errores por descuido en las tareas escolares, el trabajo u otras actividades.


        



        	

          Ignora o no percibe detalles, trabaja de manera imprecisa, lee mal una pregunta, escribe sin corregirse, entrega trabajos incompletos…


        

      




      

        	

          (b) A menudo tiene dificultades para mantener la atención en el trabajo o en juegos.



        



        	

          Tiene problemas para concentrarse durante la lectura de textos largos, en conversaciones o conferencias…


        

      




      

        	

          (c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla[…]


        



        	

          Parece distraído, está “en las nubes”, parece tener la mente en otro lugar, incluso en ausencia de una fuente de distracción evidente…


        

      




      

        	

          d) A menudo, no sigue las instrucciones y no logra completar sus tareas escolares, labores domésticas u obligaciones profesionales.


        



        	

          Comienza tareas, pero se distrae rápidamente y se deja distraer con facilidad, pierde el hilo de una actividad en curso, se dispersa durante la tarea, abandona antes de haberla terminado…


        

      




      

        	

          (e) A menudo tiene dificultades para organizar sus trabajos o actividades.


        



        	

          Le resulta difícil manejar tareas que implican varios pasos, tiene problemas para mantener sus pertenencias y documentos en orden, trabaja de manera desordenada, es desorganizado, gestiona mal el tiempo, no puede cumplir con los plazos, tiene dificultades para realizar tareas secuenciales y mantener un sistema de organización…


        

      




      

        	

          (f) A menudo evita, detesta o hace a regañadientes las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.


        



        	

          Deja para el último momento la redacción de un informe, llenar formularios, hacer cuentas o cualquier otro tipo de “trámites”…


        

      




      

        	

          (g) A menudo pierde los objetos necesarios para su trabajo o actividades.


        



        	

          Material escolar, lápices, libros, herramientas, cartera, llaves, documentos, gafas, teléfono móvil, agenda…


        

      




      

        	

          (h) A menudo se distrae con facilidad por estímulos externos o internos.


        



        	

          Se distrae fácilmente con ruidos, conversaciones, estímulos visuales, mensajes electrónicos (mensajes de texto, redes sociales).
Tiene dificultades para no perderse en sus propios pensamientos.


        

      




      

        	

          (i) Tiene olvidos frecuentes en la vida cotidiana.


        



        	

          Olvida tareas del hogar, las compras; olvida devolver llamadas telefónicas, pagar facturas, acudir a sus[…]


        

      


    

  




  

    

      



      

    



    

      

        	

          (2) Hiperactividad e impulsividad: seis (o más) de los siguientes síntomas han persistido durante al menos 6 meses, en un grado que es inapropiado y que no corresponde al nivel de desarrollo, y que tiene un impacto negativo en las actividades sociales, escolares o laborales.




          Nota: los síntomas no son únicamente la manifestación de un comportamiento desafiante, provocador o hostil, ni de la incapacidad de comprender las tareas o instrucciones. En adolescentes mayores y adultos (17 años o más), se requieren al menos 5 síntomas.


        

      




      

        	



        	

          Exemples


        

      




      

        	

          (a) A menudo mueve las manos o los pies, o se retuerce en su asiento.


        



        	

          Tamborilea con los dedos, juega con un mechón de cabello, juega con el bolígrafo, mueve los pies, se balancea en su asiento…


        

      




      

        	

          (b) A menudo se levanta en situaciones en las que se supone que debe permanecer sentado.


        



        	

          Se levanta en clase, en la oficina o en otra situación en la que se espera que permanezca en su lugar.


        

      




      

        	

          (c) A menudo corre o trepa por todas partes en situaciones donde es inapropiado.




          (Nota: en adolescentes o adultos, esto puede limitarse a una sensación subjetiva de impaciencia motora).


        



        	

          Se mueve de manera excesiva cuando no es apropiado. Esta necesidad de correr, de trepar se transforma al crecer en una sensación de agitación interna o de inquietud incómoda.


        

      




      

        	

          (d) A menudo tiene dificultades para mantenerse quieto en juegos o actividades de ocio.


        



        	

          Necesita estar en movimiento. Tolera con dificultad las actividades tranquilas o pasivas.


        

      




      

        	

          (e) A menudo está “en alerta” o actúa como si estuviera “muerto de resorte”.


        



        	

          Muestra un malestar evidente cuando permanece inmóvil por mucho tiempo, como en la escuela, en un restaurante, en el cine o en una reunión. Da la impresión de estar permanentemente apurado, inquieto, impaciente…
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