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“A todas las familias y personas que tienen que su-
perar el reto de las dificultades diarias que el TDAH
plantea. A todas ellas -a las madres y padres, a las
asociaciones de TDAH, a las personas con TDAH-
por su lucha diaria personal, familiar, social y admi-
nistrativa y por su constante deseo de superacion”.






TDAH no es un Don!

El TDAH es un trastorno muy serio. No es un trastorno trivial y
efimero. Y también quiero resaltar algo que no se ha enfatizado lo
suficiente, especialmente por parte de otros defensores: el TDAH no
es un don. No hay evidencia, en ninguna investigacion de ninguna
de las evaluaciones que hemos realizado, que muestren que el TDAH
conduce a nada positivo en la vida humana. Por tanto, seamos claros.

El TDAH es un pequefio conjunto, de entre cientos de habilidades
psicologicas que tendran las personas, y mucha gente serd agraciada
y tendra talento en varios aspectos de esas otras habilidades huma-
nas. Pero el TDAH nunca serd un atributo de ese talento o ese éxito
por si mismo.

Hay una profunda tendencia en Estados Unidos actualmente, entre
los defensores, para asignarselo todo a un paciente, bajo el escudo
del TDAH y de usarlo para dar cuentas de todo. Asi, Michael Phelps
gano 8 medallas olimpicas de oro porque tenia TDAH, y el propie-
tario de JetBlue es un empresario de éxito que lleva una linea aérea,
debido a su TDAH, y William O’Dell es un cémico de éxito como
presentador de un concurso en television debido a su TDAH. Y Ty
Pennington, como extremo renovador de imagen en hogares tiene
mucho éxito destrozando todos los edificios de casas con propositos
caritativos, debido a su TDAH.

Nada de esto es cierto. Estas personas tienen éxito porque tienen
otros atributos con los que son agraciados, pero de ninguna manera,
el TDAH expone a ninguna de estas cosas que he mencionado. Si
fuera asi, lo habriamos visto. Asi que, quiero que la gente entienda
que las personas pueden tener dones, o talentos o éxito a pesar de su
TDAH, no debido a su TDAH. Ya que el TDAH hace que seas menos
efectivo que otra persona con los mismos talentos y habilidades. No
lo sabemos. Nadie ha hecho esa comparacion, pero va a ser dificil que
la sociedad os tome en serio si continudis considerando este trastorno
como un don. No tiene sentido que vayamos a Ottawa y caminemos
por los pasillos del Parlamento luchando por obtener facilidades,
derechos, subvenciones para medicamentos para TDAH con una
mano, mientras celebramos este maravilloso don que nosotros tene-
mos y vosotros no. Ambas cosas son incompatibles. Y no funciona.
Y es una mentira. Asi que dejemos de engafar a la gente sobre esto.

1 Ponencia del Dr Russell Barkley en The Centre for ADHD/ADD Advocacy Canada (CADDAC), traducida
por Silvia Isidro. Autorizada su reproduccién completa en este libro por el propio Dr. Barkley.
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Este es un trastorno real. Es un trastorno muy serio, aunque eso no
significa que no se pueda tener talento en otras areas de la vida y que
se puedan usar esas areas de talento para compensar las desventajas
que el TDAH pueda estar produciendo. Pero el éxito no es un atributo
del TDAH, no, en ninguno de los cientos de estudios que se han hecho
hasta la fecha. Asi que estoy pidiendo clarificacion sobre este tema, no
diciendo que la gente no pueda tener éxito con este trastorno, pero su
TDAH no sera la causa de ello”.

2. El Doctor Barkley es una autoridad internacional en el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDHA) tanto en nifios como en adultos. Licenciado en Psicologia por la Universidad de North Carolina, se doc-
toré en Psicologia Clinica en la Universidad Bowling Green State de Ohio donde obtuvo la maxima calificacion
por su tesis sobre el efecto de la medicacién en nifios con TDHA. Realizé practicas en la Universidad de Cien-
cias de la Salud de Oregon trabajando con nifios con trastornos de desarrollo, aprendizaje y comportamiento.
Mas tarde, se incorpor6 al Departamento de Neurologia del Medical College de Wisconsin, donde acabaria
fundando el Servicio de Neuropsiquiatria, y al Hospital Infantil de Milwaukee donde trabajé como profesor en el
Departamento de Neurologia Infantil hasta 1985. Desde entonces, ha formado parte de los departamentos de
Psquiatria de Colegios Médicos de diversas universidades. Actualmente es Profesor de Psiquiatria y Pediatria
en la Universidad Médica de Carolina del Sur (MUSC). Durante sus 35 afios de carrera profesional ha escrito
varios libros sobre el TDHA, asi como numerosos articulos y conferencias.

Alguna de sus obras mas recientes: Adolescentes Desafiantes y Rebeldes.R.A Barkley, A.L. Robin. Paidos,
2011; Nifios Hiperactivos. R. A. Barkley. Paidds, 2011, Hijos Desafiantes y Rebeldes. R.A. Barkley, C. Benton.
Paidos, 2011.
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A quién va dirigido este libro
Este libro va dirigido a:

- Profesionales de la educacion (tutores de aula inclusiva,
orientadores, maestros de educacion especial, educa-
dores sociales).

- Profesionales de la salud (psicologos, psiquiatras, pe-
diatras, neurdlogos, terapeutas ocupacionales).

- Padres y familiares de personas con TDAH.

- Estudiantes de estudios superiores del campo de la
educacidn, la salud y los servicios sociales.

Convenciones generales

El presente libro aborda los aspectos mas relevantes de uno de los
problemas mas frecuentes de consulta en la clinica psicolédgica in-
fanto juvenil y que poco a poco va dandose a conocer en la clinica
psicoldgica de adultos.

El elevado interés suscitado en los tltimos afos, y el desconocimien-
to existente sobre el tema, nos ha llevado a crear una obra que trate
el TDAH teniendo en cuenta como afecta el trastorno en diferentes
etapas de la vida e intentando dar pautas de actuacion dirigidas a
mejorar las condiciones de vida de estas personas.

La obra se estructura en 13 capitulos a través de los cuales se desea
dar respuesta a los principales interrogantes que en la actualidad
suscita el TDAH. El primer capitulo nos acerca al TDAH, eliminando
mitos y aproximando evidencias. El segundo nos permite adentrarnos
en el actual y desconocido mundo de la neurobiologia del TDAH,
para posteriormente, en el capitulo tres, orientarnos en el complejo,
pero importante proceso de deteccion y diagnostico. El capitulo
cuatro aborda uno de los temas mas actuales en el mundo de la in-
vestigacion, determinar las posibles comorbilidades psiquiatricas del
TDAH, imprescindible para llevar a cabo una adecuada intervencion.
La pregunta ;la atencion temprana es posible cuando se habla de
TDAH? es tratada en el capitulo cinco y en el siguiente, en el seis, se
destaca el papel de la familia en la deteccion, pero, sobre todo, en el
desarrollo de la intervencién. En un libro sobre TDAH no puede faltar
el controvertido capitulo, el siete, centrado en dar una vision clara
y objetiva del tratamiento farmacoldgico, sin olvidar la intervencion
educativa, que es tratada en el capitulo ocho. Resulta necesario y
primordial conocer las necesidades que presentan las personas con
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TDAH en funcion del momento evolutivo en el que se encuentran,
por eso cada vez se estd investigando mas en adolescencia y TDAH,
capitulo nueve, en el que se muestran pautas que pueden ayudar a
mejorar la convivencia entre los miembros de la familia y, sobre todo,
en el desconocido mundo de la edad adulta y TDAH, capitulo once,
realidad que poco a poco pasa a ser advertida y aceptada. Entre estos
dos momentos evolutivos, la persona con TDAH puede acceder, no sin
dificultades, a los estudios universitarios. El capitulo diez nos indica
aspectos a tener en cuenta para mejorar dicho trayecto. Gran parte de
los avances y mejoras planteadas a lo largo de los distintos capitulos
han sido posibles gracias al papel que las asociaciones de familiares
y personas con TDAH han ejercido y ejercen en la sociedad, capitulo
doce. Y para finalizar en el capitulo trece se ofrece una reflexion sobre
el futuro del TDAH, futuro en el que es posible que la invisibilidad
de este trastorno sea menor si existe compromiso y colaboracion de la
sociedad en su conjunto (instituciones educativas, sanitarias, sociales,
administraciones, asociaciones de padres...).
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LISTADO DE COLABORADORES

Los distintos capitulos que componen esta obra han sido elaborados
por personas vinculadas al TDAH y con una sensibilidad especial
sobre este tema. Los distintos capitulos han sido elaborados por un
nutrido grupo de profesionales, altamente cualificados, pertenecientes
a distintos ambitos (pediatras, neurdlogos, psiquiatras, psicélogos,
maestros...), pero con el objetivo comun de velar por las personas
con TDAH y sus familias. El compromiso de todos ellos por hacer
visible este trastorno y por facilitar recursos y estrategias (clinicas,
educativas, sociales...) que favorezcan la atencion a las personas con
TDAH, de todas las edades, ha hecho posible la realizacion de esta

obra.
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Coordinador del Centro Antheo de
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Profesora Titular de la Universi-
dad de Burgos en el Area de Perso-
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Doctora en Ciencias de la Educa-
cion por la Universidad de Burgos.
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Psicdloga especialista en Psicologia
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de Navarra.

Azucena Diez Suérez

Especialista en Neurologia Infan-
til. Hospital Universitario Quirén
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Profesor de Medicina. Universidad
Europea de Madrid.

Alberto Fernandez Jaén

Psiquiatra Infantil y Adolescente,
Unidad de Psiquiatria Infantil y
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Doctora en Medicina y Cirugia por
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Mercedes Garrido Redondo
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Psiquiatra Infantil y Juvenil.

Servicio de Psiquiatria y Psicologia
Infantil y Juvenil en el Hospital
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Universidad Auténoma de Madrid.
Espana.

Montserrat Graell Berna

Licenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Granada.

Master en Biomedicina Regenera-
tiva y Terapia Génica.
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José Antonio Gomez Sanchez

Doctora en Ciencias de la Educa-
cion por la Universidad de Burgos.
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M? Angeles Martinez Martin

Licenciada en Medicina y Cirugia
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Especialista en Pediatria.
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Inmaculada Moreno Garcia
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M2 Cristina Pena Ruiz
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Especialista en Psiquiatria, ha
desarrollado su vida profesional
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Director de PSIKIDs.

Desde 2007 es el responsable del
Servicio de Psiquiatria del Hospital
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Javier Quintero G. del Alamo

Coordinador del Programa de
TDAH del Servicio de Psiquiatria
del Hospital Universitari Vall
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Josep Antoni Ramos-Quiroga

Doctor en Medicina. Especialidad:
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Luis Rodriguez Molinero
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Especialista en Pediatria. Doctora
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Referencias bibliograficas .........coovvevveerucsrisenensennncnnenenensensensneens 203
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Tratamiento farmacologico del TDAH

por Javier Quintero Gutiérrez del Alamo y J. Antonio Gémez Sanchez

Curriculum 206
INtrOAUCCION . ....eeeeeeieeeeeeeeeccceeececccceeeeeeccssaneeeeeeesssnneeesesssnnnesaanas
Farmacos estimulantes
METIFENIAALO ....vveeececeeeeeeeeeeeeeee ettt s s e s s s s s s s sesesesesesesesesesesenenes
Generalidades
Metilfenidato de liberacion inmediata 212
Metilfenidato de liberacion intermedia 213
Metilfenidato de liberacién prolongada 214
Farmacos estimulantes no vendidos en ESPana .........ccc.eeeeereeerereererereeenseneeseneenaes 215
Lisdexanfetamina 215
Parches transdérmicos de Metilfenidato 216
Mezcla de sales de anfetamina 216
Farmacos no estimulantes...........ccccecevveeeeeeieireeeeeeccnsneeeeecessneeeenn 216
ALOIMOXETINA. .. cevereieteeieieeeeste e este e et e e e e bete e esessesesessesesessassessesessessesassansasaesasessasessanes 216
Farmacos de segunda linea ..........ccoouevevvirnensucnnecnscnennennensecnnens 218
ANTAEPTIESIVOS «..cvevrevrerrunreereiariraeaereeaeseresesstsesssessesereeseesssasesssssssessssssssesssssessessssssssssesses 219
Bupropién 219
Reboxetina 219
Antidepresivos triciclicos 219
Alfa 2 @dENEIZICOS ...cvuveerrenrereeieieieerieieieeieitiseiseaeeiseiseseeseasess s esses s ess st s s easeassseseeas 220
Clonidina 220
Guanfacina 221
Agentes dOPAMINETZICOS .....c.vuurueuereruererereresereeraeesereseseesereseseeseresesesserasesessensesessensesersenes 221
Modafinilo 221
Neurolépticos 221
CONCIUSIONES .....oueeeeeeeerrereieeeeirrneeeeeeeesseeeeeeeessseeesssssssssessesssssnssssens 222
Referencias bibliograficas .......c.coeevevveirucnissenennecnncninsensensecsacnnene 222

[OF:) 11111 (138 TR .Y |
TDAH en la escuela. Pautas educativas

Por Trinidad Bonet Camaiies, Yolanda Soriano Garcia
Curriculum
INtrOAUCCION . ....eeeeeeieeeeeeeeeccceeecee e e reeeeeeccssaneeeeeeesssnneeesesssnnnesannas

Manifestaciones del TDAH en el aula
EN NIN0S INATENTOS....ccueicvietiieiciecteeecteee ettt ettt et et ere et e et e ebeeaseseeseessenseeseessensesnes

En ninos de tipo combinado 0 impPulSivo ......c.cceeuereeereeeeereeereneeeneneeenseneeesensenes

La escuela, el mayor impacto .........coeevrecvreisiisennenscnsecssinssenssennns
Marco tedrico para pautas de intervencion ...........c.cceevveeerucrnnncnne 233
DiSfUNCIONES €JECULIVAS ...uveucrecreerrsraerseraerserserseesensensessensensessensensesessssesensssssensessesensesses 233
Problema de inhibicion ... 233
Deficiencia mediacional (Meichenbaum, 1977) .......cccoeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaens 234
Déficit en el proceso de inhibicion (Barkley, 1999) ......c.ccocuereeererveereereeereneeseneenaes 234

Déficit en la autorregulacion emocional (Barkley, 2011)......cceeeevereereereereeneereeneeneerereennes 235
Modelo del cerebro Triuno (MCLEAN, 1990) ......cooueeereerereeeeeeeeereteeereseseeesesesesesesesenenes 236
Hacia la integracion (Sieguel, 2012)........cccvveeeererucememmereeeseneeneeeseneenasesensenasesensesseesersesaees 237
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Ayuda del profesor a su alumano con TDAH. Intervencion

L 1= 111 RN

Cambiar el ambiente y ajustar los estimulos al alumno
a. Estructurar el ambiente
b. Externalizar la informacion
c. Internalizar la informacion

Manejo de las consecuencias por el alumno.........c.cceveveereueiererreeienerneeinesieeseseeeeeenens
Estrategias del alumno para manejar conductas...........coveeeeeveurerseererrerseeenne .
Autorregulacion emocional ..........coeeeiviiirininenniincninenenniinenne
Otros aspectos a tener en cuenta con alumnos con TDAH............ 261
Referencias bibliograficas ..........ceeveevecrucnrinenensennucsncscnensensensnenne 262

LOF:1 011111 (030 TR | Y
Adolescentes y TDAH: Margen de maniobra de los padres
por Jesus Bernal Hernandez

Curriculum 266
INtroducCion......uceeeiiiniineinineiniitieneneeecresessesreseesseesees 267
La comunicacion con el hijo adolescente con TDAH.................... 268
El mantenimiento de limites y la gestion de las responsabilidades270
La devolucion de competencia.......coeeervirvcisecinencrinnssscsscssenenens 272
La resolucion de 10s conflictos ..........cocceuevuevuenensensncsucsinenensensneane 273
El trabajo escolar.........cocoiviiiiunnuinnininenninniinninininieiennennennennns 274
El autocuidado de 1os padres .........ccceeerviircnseeiincninnsinscsscnsenenen 276
A modo de conclusion........cuceueeeninnicnrinininennennncnnenenesennenen 277
Referencias bibliograficas ..........ccvveeveerucvuinenensennncnncncnenensensnenne 278

LOF:1 1) 1111 (030 1| TR ||
Los estudiantes con TDAH en la Universidad.

Un colectivo a tener en cuenta

por M?* Angeles Martinez Martin y M* Cruz Bilbao Leén

Curriculum 280
Trayectoria de una vida........cocovvvecvcnnincnenneinncninenennenncnnenenns 281
El TDAH en el conteXto UNIVerSitario .......cccccceeeeeeeeeeeeseeseesssssssnnnns 284

Como facilitar la vida universitaria de los estudiantes con TDAH 288
Iniciativas y adaptaciones recomendadas para estudiantes

universitarios con TDAH ..........cooviiinuiiiineiinneenineeinseeeninnennenne 291
Tutor académico .
Organizacion de talleres y seminarios eSpecifiCos ........cveuveuremernimnernerneerernernenserenseerennns 292
Adaptaciones CUITICUIATES ........cevueriereereriireiereere e saes 293
Adaptaciones de acceso 293
Adaptaciones no significativas 294
Otros servicios UNiversitarios .........ccceeeeeevveerisseecineeicsseeenssneenenne 296
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La atencion desde las Unidades de Apoyo a Estudiantes con Discapacidad................ 296
El apoyo desde los servicios universitarios de Informacién y Orientacién

en Salud Joven o Servicios de Atencion PsicOlOgica.........cuuumviererrereivnernenennerreneiesennns 297
El seguimiento desde los Servicios de Orientacién e Insercion Profesional................ 299
CoNClUSIONES .....ucoueveieriititiiciiiecee e 300
Referencias bibliograficas .........coeevvvuevucnenensicsecnncninensecsncssennene 302

Capitulo 11.....uueiievveeicnncnrccsssnnsecsssnnsessssassessesss 305
El TDAH en adultos
por Antonio Teran Prieto

Curriculum 306
INtroducCion......cvcivinieiiiiniiniininicicrcneneeseereeseseseseeaeseene 307
Clinica del TDAH en adultos.........cocceeveeirensucnreninensensecsncssensene 309
SIntomas de INALENCION. ....c.cuevieeiercierereieie e ns s nassassenssaees 309
Sintomas de hiperactividad-impulsividad ........cccceuemvivicrvricrriricireeneeeceenenes 310
D F: T4 114 T T T 311
Pruebas NeUropSiCOIOZICAS «...c.veuvrveieuirienieierietieteiet ettt eeeee 315
Diagnostico diferencial ........ccueeerereereriereinieiieierieeieneeseeseseesseeeseseesssssesessesssesesaees 318
Comorbilidad psiqUidtrica .......cecceveiviresirninsciscnsenisiniscsscisecseens 320
Tratamiento 322
PSICOCAUCACION «..ceveeerereierreeiee it na e s e sa e s ss s s na s ssensssaees 323
Farmacoterapia .......cccvuviiiiniiiiciic s 324

Metilfenidato 326

Asesoramiento 327
PSICOTEIaPIa ...vucvviiciiii s 328
Referencias bibliograficas .........coeevvvecvuisinenennecnncnenensinsncssennene 329

Capitulo 12 ......ccevveeiriieiininneeisinnecscsneennnnnnn. 337
El importante papel de las asociaciones de familiares y
personas con TDAH y su influencia en la sociedad

por Cristina Peiia Ruiz

Curriculum 338
Un poco de hiStoria .......cccevvimvinniisecinenniinnninncnncnncsnenninscsscsees 339
Espacio para compartir y obtener apoyo .........c.ceeeereerucercsresennenne 341
Sensibilizacion social ........ccoivriniienniinninininiinininin. 343
Reivindicacion de mejoras ........ccoeevecvcnrisenenneinnennensensensecssennene 345
Potenciacion de la investigacion .........c.cocvvvcnecnrcnenensicnncinennene 348
CONCIUSIONES ...uvevirrirriiiirinriniininietessissiseststessessessesessessessessene 349
Referencias bibliograficas .......c.coeevevvueiucnenenicsecnneninsensecsucsncnnene 352
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Guia para la vida diaria

[O7:13) 1111 [0 30 1K 353
El futuro del TDAH

por Josep Antoni Ramos-Quiroga y Raquel Vidal Estrada
Curriculum
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Genética del TDAH.......ouoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s es s s s s s s s s ssenane

Neuroimagen del TDAH ........coveviiieinenninninnecnecnennnnnneneeneene
Diagnostico del TDAH ........coieivviinuininenenseinncnininensenssesnessessenne
Comorbilidad en el TDAH........c.coeviiiinieninininiiiinnencnesennenenns
Cambios en la asistencia del TDAH alo largo de la vida .............
Tratamiento del TDAH...........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiicnnencncnnne
Referencias bibliograficas .........cevvuvveevucsriseninsensecsncscnensensensneene
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