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Segundo Mito: Todos los ninos superan el

TDAH

HECHOS: “Si bien algunos nifios pueden recuperarse de su trastorno antes de cumplir los 21 o 27 afios, el
50-86% de los casos siguen presentando el trastorno completo o al menos los sintomas e impedimentos mas

significativos”

En la década de los 1970, cuando empezd por primera vez
a ejercer su profesion (neuropsicologia clinica infantil),
era comun ver al TDAH y su predecesor, el sindrome del
nifio hiperactivo/ hipercinético, como un trastorno
limitado a la infancia.

Se esperaba que todos los casos remitieran antes de la
adolescencia. Por consiguiente, se le consideraba un
trastorno benigno para el desarrollo y no se esperaba que
los médicos y psicdlogos especializados en trastornos de
adultos necesitasen saber mucho sobre el tema y
ciertamente que ni lo evaluaban, diagnosticaban o
trataban.

Es facil de ver por qué pasaba esto. La condicién se
identificaba principalmente por un exceso motor
(hiperactividad), aunque tanto la inatencion como la
impulsividad podian ser factores asociados. Algunos
investigadores mostraron que la hiperactividad se reduce
con la edad, a menudo siendo menos problematica en la
adolescencia y, ciertamente, en la edad adulta.

Tampoco  existian  entonces buenos  estudios
longitudinales de nifios diagnosticados y seguidos hasta la
edad adulta. Se hicieron algunas investigaciones, que
informaron de tasas de persistencia de alrededor del 5%
o menos, al tomar como indicador la hiperactividad. Dado
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todo esto, fue dificil considerar el trastorno como dafiino,
perjudicial y/o persistente. Y asi lo pensaron muchos
profesionales.

Pero durante las siguientes décadas y a medida que se
investigaba mas sobre el TDAH, todo este dogma quedé
obsoleto. Se amplio el concepto del trastorno, dando igual o
mas peso a los problemas de atencidn e inhibicién que a los
de hiperactividad, en gran parte gracias a la extensa
investigaciéon de Virginia Douglas y sus estudiantes en
Canada, asi como de los principales psiquiatras y psicélogos
infantiles y pediatras del desarrollo conductual. Se
estructuraron medidas objetivas de esta gama mas amplia
de sintomas, ademds de escalas del comportamiento, que
sugirieron que estos otros sintomas no disminuian tan
rapido con el desarrollo y, aunque podrian mejorar, eran
bastante persistentes en la adolescencia.

De hecho, en la mayoria de los estudios de seguimiento se
encontré que entre el 50% y el 70% de los casos
diagnosticados en la nifiez permanecian sintomaticos y
presentaban deterioro a mediados de la adolescencia. En la
década de 1990, se publicaron estudios de seguimiento
mejor realizados con criterios de diagndstico y para el TDAH
mas explicitos, oficiales y replicables. Ello hizo que se
revisase esta cifra al alza, ya que se observo que el 80-85%
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de los sintomas persistian en la adolescencia. Pero se
presentd una incongruencia; los pocos estudios que
habian estudiado el seguimiento hasta la edad adulta
sugerian una tasa de persistencia de alrededor del 4-8%
en esta edad. ¢Como era posible? ¢Un trastorno que era
tan persistente hasta la adolescencia podia desaparecer
en gran medida en la edad adulta?

¢Como podia un trastorno persistente desaparecer
en gran medida en la edad adulta?

Mi propio estudio longitudinal con Mariellen Fischer, asi
como la investigacion de otros, comenzé a mostrarnos
donde radicaba el problema; gran parte de esta
disparidad venia por varios errores en la metodologia.

Primero, la mayoria de los estudios anteriores se habian
basado en los informes de los padres durante el periodo
de seguimiento hasta la edad adulta, para luego pasar a
entrevistar al afectado. Mostramos que la diferencia en
las tasas de persistencia si uno entrevistaba al afectado
de TDAH en la edad adulta (21 afios), en lugar de a sus
padres, era diez veces mayor (4 frente a 46%). Se usaron
criterios DSM estandar para el TDAH en ese momento.
Por ello, es muy importante tener en cuenta a quién se
entrevista para determinar la persistencia del trastorno.

En segundo lugar, mostramos que el DSM en si era un
problema. Esta disefiado para nifios y usando sintomas
basados en nifios, (y mayoritariamente a nifios y chicos,
no nifias) los criterios DSM podrian no aplicarse tan
facilmente a estudios de adultos. Cuando comparamos la
persistencia determinada por los criterios del DSM
usando una definicion del TDAH basada en la desviacion
del desarrollo (percentil 98 para la edad actual en
severidad de sintomas y deterioro) la persistencia
aumento del 46 al 66% a los 21 afios.

Claramente, una minoria substancial habia superado los
criterios del DSM pero no un trastorno del desarrollo
definido. Al definir el trastorno como “suficientes
sintomas para causar deterioro en las principales
actividades diarias” la cifra aumentd nuevamente del
66% al 86%, aproximadamente. Descubrimos que sdlo el
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14% de nuestros casos ya no eran sintomaticos (desviacion
en cuanto a los controles) y estaban mas afectados que los
controles, al sumar los informes de uno mismo y de los
padres. Cuando la definicién de remision paso a depender
de una sola fuente, esta cifra aumento al 35% como tasa de
recuperacion.

Por lo tanto, tanto los criterios para definir el trastorno
como la fuente de informacion que se utilizé6 produjo
cambios marcados en la identificacion de las tasas de
persistencia y de remision. Steve Faraone, PhD, ha
demostrado que las tasas de persistencia estan muy
relacionadas con el uso de criterios sindromicos (DSM),
criterios sintomaticos (desviaciéon del desarrollo) o
simplemente criterios de deterioro continuo, con tasas que
aumentan en estos enfoques.

El estudio longitudinal mds largo hasta la fecha es el del
equipo de Nueva York encabezado por Salvatore Mannuzza
y Rachel Klein, que han seguido su muestra hasta los 40 afios.
Utilizando criterios DSM, informaron wuna tasa de
persistencia del 22%, pero utilizando la desviacion del
desarrollo, la cifra es del 32%. Y mas del 67% desarrollé algin
trastorno mental en la edad adulta. El problema en este
estudio es haberse basado sélo en el autoinforme en lugar
de preguntar a los padres u otras personas significativas, que
como se muestra arriba puede resultar una tasa de
persistencia notablemente menor.

¢Qué significa toda esta informaciéon?

Los nifios diagnosticados de TDAH no dejan de padecer esta
condicion cuando crecen, al contrario de lo que se pensaba
antes. Los criterios del DSM para el TDAH aun estdan muy
focalizados para la edad infantil, algo que se ha demostrado
que es un problema significativo cuando se usa con adultos,
y se observa que en la adolescencia la gran mayoria de los
casos aun son altamente sintomdticos y estan muy
deteriorados (80% +). Aunque algunos nifios pueden
recuperarse completamente de su trastorno a los 21 a 27
afios, el trastorno completo o al menos los sintomas y el
deterioro significativo persiste en el 50-86% de los casos
diagnosticados en la infancia. Por lo tanto, es un mito
afirmar que todos los nifios que tienen TDAH dejaran de
presentarlo mas adelante.

Russell A. Barkley, Ph.D. es un cientifico clinico, educador y practicante que ha
publicado 23 libros, escalas de calificacién, mas de 290 articulos cientificos y
capitulos de libros relacionados con la naturaleza, evaluacién y tratamiento del
TDAH y trastornos relacionados, y manuales clinicos con 41 ediciones. Es Profesor
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Clinico de Psiquiatria en el Centro de Tratamiento para Nifios de Virginia y
Virginia Commonwealth University Medical Center, Richmond, VA. Sus sitios web
son www.russellbarkley.org y ADHDLectures.com.
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