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HACIENDONOS CARGO

TRES TAREAS IMPOSIBLES (segtn Freud):
EDUCAR (MANIPULACION)

-GOBERNAR (DESPOTISMO)
-PSICOANALIZAR (REDUCCIONISMO)

Agregaria CUIDAR (CONTROL/VIGILANCIA)
Tareas imposibles pero INDISPENSABLES.

COMO PROFESIONALES DE LA SALUD
NUESTRAS FRONTERAS QUE SEPARAN LO SANO/ ADECUADO/ “NORMAL”
DE LO ENFERMO/ INADECUADO/ “ANORMAL”

...Ni son claras ni precisas

...Ni son universales

...Ni son inocentes

...ni son el resultado de elecciones libres, no condicionadas.

Por lo tanto, no podemos ser ingenuos al desconocer los posibles efectos de nuestros “dictamenes”.



En el consultorio:

Semiologia y seguimiento escolar, con el mismo
celo que cualquier otra “variable” biomedica
(antropometrias, estudios alterados, etc.).

Contextuar los datos obtenidos: (por ejemplo, una
repitencia).

Como valora la familia los logros académicos?

En qué momento de la adolescencia se encuentra ella o
el?

En qué estado de salud aparecen estos datos?

En qué estado se encuentra la familia?



En el consultorio:

Evaluacion de otros condicionantes biomédicos:

Datos perinatales y de relevancia en el desarrollo neuro-
cognitivo (TGD y TEA entre otros).

Exploracion de déficits sensoriales (vision y audicion,
audicion, entre otros).



En el consultorio:

En qué sos buena? Facilitacion de la relacién y utilidad
en la orientacion.

Fracaso y acoso escolar. La discriminacion (sexual,

social, religiosa, etc.). Ampliar la mirada al
comportamiento de los adultos involucrados.

El proyecto de vida, como referencia pero sobre
todo, como organizador.

El sueno. Las nueve horas de noche.

El uso de pantallas. La falta de tiempo.




HACIENDONOS CARGO

PROGRESISMO VS. OSCURANTISMO

El ejemplo de el Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH)




TDAH (DSMV)

DSM V : Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad en el DSM

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):



TDAH (DSMV) (cont.)

1. Inatencion:

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un grado
gue no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso en la comprensién de tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y
adultos (17 y mas afos de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen
errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p. €j., se pasan por
alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atenciéon en tareas o actividades
recreativas (p. ej., tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones o la
lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j., parece tener la
mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).



TDAH (DSMV) (cont.)

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o
los deberes laborales (p. €j., inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej., dificultad para
gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden;
descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido (p. €j., tareas escolares o quehaceres domeésticos;

en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios, revisar
articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores y
adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. €j., hacer las tareas, hacer las diligencias;
en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).



TDAH (DSMV) (cont.)

2. Hiperactividad e impulsividad:

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un grado
gue no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y
académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para adolescentesTrastorno por déficit
de atencion con hiperactividad mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un
minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (p. €j.,
se levanta en la clase, en la oficina o0 en otro lugar de trabajo, o0 en otras situaciones que
requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En
adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)



TDAH (DSMV) (cont.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. €j., es incapaz
de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como en
restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta intranquilo o que le resulta dificil
seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta
(p. €}., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una cola).

I. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., Se mete en las conversaciones,
juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir
permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros).



TDAH (DSMV) (cont.)

B. Algunos sintomas de inatencidon o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes de
los 12 anos.

C. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o mas
contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o parientes; en otras
actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de
otro trastorno psicoético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno
del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad,
intoxicaciéon o abstinencia de sustancias).



TDAH

° Trastorno por déficit
de atencion con
predominio del déficit
de atencion

* Sl se satisfacen los
Criterios 1, pero no
los Criterios 2
durante los ultimos 6
meses




TDAH
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Trastorno por déficit de
atencidon combinado

Si se satisfacen los
criterios 1 y 2 durante los
ultimos 6 meses




TDAH

Si efectuamos un
Interrogatorio profundo,
evidenciaremos que
muchos de ellos
estuvieron presentes en
mayor o menor medida
desde edades tempranas
de laviday que
habitualmente presentan
un compromiso de las
funciones ejecutivas.




TDAH

Diagndstico diferencial:

Con problemas del desarrollo

Con problemas psiquiatricos y/o
emocionales

Con problemas “médicos”




TDAH

Con problemas del desarrollo

Variante de la normalidad

Joven dotado

Trastorno del aprendizaje
Trastorno del lenguaje
TGD




TDAH

Con problemas psiquiatricos:

Depresion
Bipolaridad
Trastorno de ansiedad

Con problemas medioambientales:

Duelo
Dificultad en la puesta de limites
Otros




TDAH

Con problemas “médicos”

Déficit sensorial

Problemas del suefio (Ej. apneas)
Problemas tiroideos

Abuso de sustancias

Efecto de medicacion

Sindrome de Tourette

Sindrome X Fragil




TDAH: Historia

Un poco de historia:

493 AC Hipocrates

...personas: "...que anticipaban sus respuestas a los
estimulos sensoriales, con poca tenacidad, ya que
su alma se movia rapidamente al siguiente
estimulo”.

1603 Shakespeare

...muestra un Enrique VIl con trastornos de
atencion alrededor del afio 1600.

1845 Dr. Heinrich Hoffmann
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TDAH: Historia
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TDAH: Historia

Los hombres van cambiando ...

1902 Defecto morbido del control
moral (Still)

1920 Trastorno del comportamiento
post encefalitico

1950 Dafio cerebral minimo

1960 Disfuncion cerebral minima
1968 Hiperquinesia

1980 TDAH

1990 TDAH del adulto




| a medicalizacion.

La
Anatomia “exculpatoria” vs. Estigma.
Progreso vs. Regreso.

Un sintoma, una droga.



http://neofrenologia.la/�

TDAH

¢.es producto de la

¢,es un desorden del medicalizacion de
desarrollo con conductas normales
importante de la infancia y la

morbilidad? adolescencia?




TDAH

Subdiagndstico Sobrediagnostico
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Medicine Goes to School:
Teachers as Sickness Brokers for ADHD

Christine B. Phillips

This is ome of a serles

ver the last wenty vears,
atlention defcit hypemcvity
elisarder (AL has

emerged as a disorder ol imporance
in childhood, Prescription of
pavchostimulants for ADFID escalated
in many countries through the 1990,
Between 1990 and 1995, prescriplions
of methd phenidate for voung people
increzmsed 2.540ld in the US [ 1], and
Sdald in Canada [2]. In New Souath

Gles, Avstralia, mtes ol reatment for
children in 20060 were nine times those
in 1900 [ %],

ADHD joins dyslexia and gloe
car as disorders that are consid ered
significant primarily because of their
elfects on educational perfomance,
Medimlising educational pedformance
can help children receive specialised

medical and educational services; at the

same tme it can lemd o them receving
medicatinns or surgical therpies which
may have short4erm and long-tecm ill

the rales of teachers as
brokers for ADFID ancd

its tremtment, and the
strategics usced by the
phamuacentical industry to
Irme exlucators’ responses
o AT .

The Teacher's Role in
Managing ADHD

In his essay on
medicalisation processes,
Conrad argued that when
disorders previonsh
viewed as nomrmedical
are redefined as
sicknesses, non-medical
people often perform

the “everwlay rontine
wark” of disseminating
nnderstanding of the

new sickness [ 7], 4
lEmperanee society worker.
I exaim ple, might hanve
disseminated the cancept
al alcohalism as a disease
through evervlay conticts
with alcoholics and their
Eamilies, With ADHD, the
leacherswork extends
beyonid simpl ensuring
the disorder is undestond
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TDAH: META-ANALISIS 2015
COCHRANE

Methylphenidate for attention-deficit/
hyperactivity disorder in children and
adolescents: Cochrane systematic review with
meta-analyses and trial sequential analyses of
randomised clinical trials

BMJ 2015; 351 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n5203
(Published 25 November 2015)




TDAH: META-ANALISIS 2015

COCHRANE

Resumen:

El metilfenidato es beneficioso o puede danar, en ninos y
adolescentes con TDAH?

Métodos:

ECCAs hasta Febrero de 2015 que comparen MFD vs
placebo o no intervencion en nifios y adolescentes con
TDAH.

Meta-analisis.
Medicion de la calidad de los estudios con GRADE.

Evaluadores de los efectos sobre los sintomas de
TDAH: maestros, padres y otros observadores.



TDAH: META-ANALISIS 2015.

COCHRANE

Respuesta del estudio y limitaciones:

El analisis incluyd 38 estudios en paralelo y 147 estudios de
Cross over.

La edad promedio fue 9.7 anos.

El analisis sugiere un efecto beneficioso del MFD en 19 ECCAs
en paralelo (con maestros como evaluadores) con una diferencia
media de —9.6 puntos en la escala de TDAH.

No hubo evidencia de que el MFD se asociara con efectos
adversos serios.




TDAH: META-ANALISIS 2015.

COCHRANE

El MFD se asocio con un incremento del riesgo de efectos
adversos no serios.(RR1.29)

Los maestros refirieron que el comportamiento general mejoro
modestamente. Se considera un efecto minimamanete relevante,
una diferencia de al menos 7 puntos entre los grupos evaluados
con la escala (CHQ; rango 0 a 100).

Un meta-analisis de tres ECCAs mostro una diferencia a favor
del MFD de 8 puntos.

El 96.8% de los ECCAs fue considerado de alto riesgo de sesgo
de acuerdo con las guias de evaluacion de Cochrane.

Todos los resultados fueron evaluados como de muy baja calidad
de acuerdo con la escala GRADE.




TDAH: META-ANALISIS 2015.

COCHRANE

Qué agrega este meta-analisis?

Los resultados sugieren que en ninos y adolescentes con
diagnéstico de TDAH en MFD pueden mejorar:

los sintomas de TADH informados por los maestros,
el comportamiento general y
la calidad de vida informada por los padres.

Sin embargo, dado el riesgo de sesgo en los estudios incluidos y
la muy baja calidad de las medidas de resultado, la verdadera
magnitud de los efectos es desconocida.

El MFD se asocia con un riesgo incrementado de efectos
adversos no serios.
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No quiere o no puede?

Jerarquizar las variables vinculadas a la escolaridad.

Semiologia en contexto.

En qué sos bueno?

Fracaso y acoso escolar.

El proyecto de vida como organizador.

El sueno. Las nueve horas.

El uso de pantallas y el tiempo.

Progresismo vs. Oscurantismo: el ejemplo del TDAH.




you will
appreciate the
truly important
things in life.
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