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A mi mujer Pilar, por muchas cosas...

			A mis nietos: Iñaki, Iker, Arain, Marimar y Javier, que son estrellas de una única corona que son nuestros hijos.

			A las miles de personas, niños y adultos que han creído en mí, a pesar de mis errores.
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La familia en primavera:
Familia dibujada por una niña con TDAH, que tiene seis años.
Espacio general: Lleno de colorido y viveza, quizás la primavera influyó de forma directa en la estética del dibujo, la primavera para los niños tiene una connotación de vida, alegría y color. Esta significación es ancestral y se cumple en todas las culturas. Esta niña de seis años, vino a consulta con un cuadro de trastornos psicosomáticos, tras varias exploraciones pediátricas y no encontrando ninguna causa orgánico-física, la derivaron a nuestro hospital para evaluar su comportamiento de continuos dolores en la tripa. Aplicamos los protocolos clínicos para el despistaje del síndorme hiperkinético, y el diagnóstico fue muy claro, desarrollaba los síntomas nucleares del TDAH. Los protocolos clínicos nos objetivaron con suficiente claridad que todo su problema procedía de sus continuos impulsos no controlados, y le generaban un grado severo de estrés, ante el cual desarrollaba sus “traducciones en forma de dolores de vientre continuos”. La proyección gráfica ante las figuras humanas, que no tienen “vientre-tripa”, es su órgano diana en el que traduce sus conflictos continuos y cada vez que entra en un proceso de estrés: “Dolor continuado, retortijones, náuseas, se provoca...” Su solución creativa e inteligente, fue resolverlo “quitando, suprimiendo el vientre, la tripa...y, así no le duele”.







		

		
			1. Reflexiones clínicas y cognitivas sobre este síndrome (SH)

			1. 1. Reflexión general

			El Síndrome Hiperkinético (SH), que hoy coloquialmente lo denominamos hiperactividad, o bien señalizado clínicamente con las siglas: TDA y TDAH, es un cuadro psiconeurológico y/o genético, que tiene implicaciones, leves, moderadas o severas en el desarrollo de la persona, tanto en sus aprendizajes en toda la vida, como en su conducta a lo largo de su evolución. Porque este trastorno, con lo que hoy sabemos, es un trastorno crónico.

			Durante muchos años, durante muchas décadas, se han valorado dos caminos de investigación, que aparecen claramente diferenciados, aunque para mí son totalmente complementarios y uno enriquece al otro y viceversa. El primero es un enfoque más clínico-médico, donde el cuadro TDAH sería una consecuencia de una variedad de múltiples afecciones como un daño cerebral adquirido, una disfunción cerebral mínima (DCM) o una alteración genética, por citar las más importantes. El segundo camino de investigación ha sido y es mucho más psicológico-educativo, centrándose en la conducta, que conlleva el déficit de atención y sus implicaciones en el aprendizaje tanto en el ámbito escolar, como social.

			En el primer camino de investigación, más clínico-médico: Estamos totalmente convencidos de que el cuadro TDAH, tiene una base cerebral, está en el cerebro, y si concretamos más con lo que hoy se sabe, existe una gran conexión entre áreas cerebrales prefrontales y el cuerpo estriado-tálamo, sin olvidar sus conexiones amplias con el sistema límbico, que nos influye sobremanera en nuestra motivación... Todo este complejo estructural, parece que lo centramos en el área orbitofrontal y dorsolateral, que son aquellas que nos ayudan a autorregular el comportamiento, a tomar decisiones correctas y acordes al momento y a la edad; a prestar una atención, que no es otra cosa que tomar conciencia centrada en aquello que tenemos entre manos, ayudados por la memoria de trabajo (memoria a corto plazo) y con el control inhibidor de las conductas o de las fugas de pensamiento que son baladíes e irrelevantes. Además de poder actuar con metas a largo plazo y con recompensas no inmediatas.

			El segundo camino de investigación, con base más psicológico-educativa: El TDAH, es un trastorno o una disfunción, alteración o perturbación cognitiva; este trastorno, es un “cambio o alteración”, en un orden que cabría esperar en el desarrollo de un niño a nivel cognitivo, que tendrá sus manifestaciones en el aprendizaje, en la respuesta emocional y en la conducta, siéndole difícil superar determinadas frustraciones... Este desajuste o desequilibrio es un trastorno que la OMS, aclara en su sentido más propio al hablar de la salud, la cual es precisamente un desarreglo en lo biológico, en lo psicológico y en lo social... En este concepto amplio de salud, podemos hablar de un trastorno o desequilibrio, en el que están implicados muchos factores cognitivos y conductuales. Precisamente en este camino de investigación psicológico-educativo o cognitivo, empezaron a tener una importancia relevante los procesos psicológicos básicos: Percepción, memoria, atención, etc. Ambos caminos de investigación han hecho, a mi modo de ver, una mayor y más completa visión del síndrome hiperkinético (SH).

			Nadie duda que estos factores cerebrales disfuncionados, nos impiden llevar una actividad cognitiva reguladora del comportamiento: De ahí que se haga muy costoso programar y controlar un objetivo prefijado por sí mismo -el niño con TDAH-, o por los demás -lo social, escolar, el ambiente-. Gracias al lenguaje se hace posible esta integración tanto en las tareas a codificar como en las órdenes que reciben y no integran en su área correcta cerebral, luego no llegan a la realización exigida, con la debida frustración que esto supone. Un déficit de atención, una conducta impulsiva y una sobreexcitación motora, son los tres puntos de apoyo en ese trastorno psiconeurológico que afecta a los procesos psicológicos básicos.

			El nivel de inteligencia general de un niño que desarrolla un trastorno de TDAH, nada tiene que ver con el éxito o fracaso escolar. Sí sabemos que el niño con TDAH no posee un modelo jerárquico de control ejecutivo, modelo que se centra en los circuitos cerebrales prefrontales –de nuevo los lóbulos frontales-; los cuales ayudan a trabajar con la información que uno tiene y ha recibido o recibe en el momento de la tarea… Pero ocurre que ese constante input y output que regula el niño hiperactivo le supone tal esfuerzo para procesarlo en un instante, que según algunos autores (Stuss, 1992) dicen, que esta tarea de percibir la orden, de integrarla, compararla y analizarla con base a experiencias anteriores –que suelen ser de fracaso-; tienen que organizarla y “sacarla al exterior”, escogiendo la respuesta adecuada... Todo este proceso complejo y regulador se les hace poco menos que imposible. No porque no sean inteligentes, sino porque la conducta inteligente, es además muchas otras cosas... Precisamente la capacidad para adaptarse a "situaciones nuevas", no es un rasgo a su favor, en la teoría de las inteligencias múltiples, pero el sujeto con TDAH tiene otras muchas y múltiples capacidades.

			Si realmente, con lo que hoy se sabe, el TDAH es una disfunción psiconeurológica en las Funciones Ejecutivas o áreas frontales, querrá decir que ese conjunto de habilidades y destrezas, que se relacionan con la formación de conceptos, definiciones, criterios; planificación u organización de tareas sabiendo priorizar, utilizar el pensamiento abstracto, la toma de decisiones, una cierta flexibilidad cognitiva para poder ceder, aprender, planificar de otra manera, rectificar si me equivoco, aceptar otros conceptos…; organización en el tiempo –espacio-temporal-, de acontecimientos pasados, presentes y venideros; tener el control suficiente para inhibir determinadas conductas, poder y saber esperar la recompensa tardía, y el control suficiente para trabajar a largo plazo, y sobre todo ajustar nuestra conducta a las normas sociales en el contexto requerido cultural u otro que se presente y podamos prudentemente asimilar... ¡Todas estas habilidades y destrezas o inteligencias múltiples que hemos descrito, son propias de las funciones ejecutivas superiores, donde está la emoción y la conducta y todas ellas están en alguna medida, alteradas en la persona con TDAH, con la consiguiente dificultad para la vida!

			Existen estudios que apoyan que el TDAH sería un trastorno del desarrollo, que detectaron alteraciones de la migración neuronal y anomalías en la fosa posterior (exceso de líquido cefalorraquídeo). Este trastorno del desarrollo tendría su origen en las primeras etapas de la gestación, debido a que las alteraciones de la migración neuronal parecen estar causadas por una susceptibilidad genética acompañada de alteraciones ambientales que ocurrían en el segundo trimestre del desarrollo prenatal. El exceso de líquido cefalorraquídeo se observó en la línea media, lo que indicaría una disminución en el volumen del vermis, estructura que se forma durante este segundo trimestre. (Nopoulos et al, 2000) Como ven es una teoría de ese camino más clínico-médico, que no debemos por otra parte, olvidar.

			Estas funciones ejecutivas de las que hablamos, necesitan unos "lubricantes necesarios" para que la sinapsis se produzca en todas sus áreas descritas... Es posible que no se den de la misma manera que se observan en personas, que no tienen TDAH. Tanto la dopamina como la noradrenalina, que así se llaman nuestros "lubricantes"-neurotransmisores, son insuficientes para hacer una buena y rápida sinapsis. Esta sería en resumen, una corriente teórica donde el tratamiento médico-farmacológico sería indispensable a la hora de mejorar esa sinapsis.

			Ya se ha experimentado lo suficiente para saber que los estimulantes clásicos y la atomoxetina -que no es estimulante-, son quienes alargan la permanencia de dichos neurotransmisores en la sinapsis, normalizando la función (Narbona, J.; 2009). Estos psicofármacos ayudan al niño y al adulto hiperactivo a actuar de forma más reflexiva, más atenta y controlada, por lo menos a corto plazo.

			Por supuesto que el clínico que busca en todo momento su intervención práctica y positiva, para dar al sujeto con trastorno TDAH una calidad de vida, de tal forma que el nivel de funcionamiento vaya siendo adecuado en la medida que evoluciona; compaginará y ayudará a la medicación con las intervenciones terapéuticas necesarias, ya sean psicoeducativas, sociales o de modificación de conducta. De esta manera logrará un efecto terapéutico completo y equilibradamente combinado: Logrando así, una perfecta simbiosis de ambos caminos de investigación teórico-empírica: Clínico-médico y psicoeducativo-social.

			1.2. Algunos otros conceptos que definen o aclaran el síndrome hipercinético

			Por concluir de alguna manera estas reflexiones sobre el TDAH, o hiperactividad, queremos traerles a colación una serie de conceptos modernos, que me han parecido interesantes para cerrar de alguna manera la complejidad que engendra este síndrome, algunos conceptos son por tradicionales buenos y, otros por novedosos o críticos tienen su enjundia; de lo que se trata es de tener puntos de reflexión de todos los criterios que hoy están en la palestra.

			El TDAH es un síndrome conductual heterogéneo caracterizado por los síntomas básicos de hiperactividad, impulsividad e inatención; trilogía que sigue permanente desde principios del siglo XX (Still, 1902). Pese a que estos síntomas tienden a darse a la vez, algunas personas son predominantemente hiperactivas e impulsivas, mientras que otras son sobre todo inatentas... En general, el TDAH es
un trastorno persistente que se observa en las dimensiones cognitiva y conductual. (NICE, 2008, págs. 4 y 6)

			El TDAH es una compleja constelación de síntomas, que en general tiene efectos generalizados sobre el desempeño de funciones de un individuo. Además, sin dejar de objetivar ambos caminos de investigación, el cuadro TDAH, necesita intervenciones multimodales (clínico-médicas y psicoeductivas) para abordar con éxito los problemas que plantean los pacientes con TDAH. La necesidad de múltiples intervenciones exige que profesionales de muchas disciplinas participen en la asistencia a estos individuos. La colaboración interdisciplinar es esencial
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