F Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

Mis de 100 anos L
de investigacion

Por Patricia Linn*

El Trastorno del Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) constituye un sin-
drome conocido desde larga data por los especialistas. A pesar de esto la hetero-
geneidad clinica y la no muy bien definida causa del mismo (su etiologia) han pro-

vocado sucesivos cambios en la denominacion y en los criterios diagnosticos.

La primera descripcion que se considera relevante de
un cuadro de sintomas semejante al TDAH la realizé el
Dr. George Still, pediatra britanico, en 1902. Publicé va-
rios informes en la revista médica Lancet en los que no
solo describia el sindrome sino que, ademas, postulaba
que, en algunos casos, seria un problema bioldgico y
no educacional como se creia entonces.

La relacion que encontrd Still entre el patrén de
conducta hiperactivo y un dafio cerebral evidente fue
reforzada sucesivamente por diferentes informes que
aparecieron en la literatura pediatrica. Estos relataban
alteraciones comportamentales posteriores a, y a con-
secuencia de, accidentes organicos (encefalitis, trauma
craneal, lesiones pre o perinatales, etc.) que se supo-
nia afectaban al sistema nervioso central.

De alli la denominaciodn inicial de lesidn cerebral, que
luego paso a ser “lesion cerebral minima”. El hecho de
que en muchos casos de hiperactividad se encontraran
lesiones cerebrales se extrapold, erroneamente, a con-
siderar que los trastornos de conducta infantiles eran
siempre consecuencia de dafo cerebral.

En 1930, el Dr. Charles Bradley utilizé una anfeta-
mina para el tratamiento de los dolores de cabeza que
siguen a una puncién lumbar, pensando que sus pro-
piedades estimulantes favorecerian la reposicion del
liquido cefalorraquideo. Resulté que muchos de los ni-
fios hiperactivos a los que se les hizo ese tratamiento
podian, como efecto secundario, concentrarse mejor.
Bradley estudié el tema y, en 1937, publicé un articu-
lo informando sobre la mejora en la conducta y en el
rendimiento escolar de los nifios con hiperactividad que
recibieron el tratamiento. Estos hallazgos apoyaban la
hipétesis de la base organica del sindrome.

Entre los multiples informes en los que dicho conjunto
de trastornos se relacionaban con una lesion cerebral
inespecifica, figuran las primeras valoraciones de la
psicologa Lauretta Bender sobre el sindrome postence-
falitico para el que la psicoterapia no tenia resultados
positivos. Definié el cuadro en términos de impulsivi-
dad organica originada en el tronco cerebral, concepto
que ya habia sido propuesto anteriormente. Mas tarde

Bender cambio el énfasis de las causas del trastorno a
los problemas de percepcién que sufrian estos nifios,
de los cuales derivaria la hiperactividad. De esta forma
comenzaba a plantear que el trastorno se debia a un
retraso en la maduracién, lo que implica una disfuncion
y no una lesién cerebral.

Hipotesis explicati

A principios de los afios 60 las hipotesis explicativas
estaban divididas en dos grandes corrientes:

1. El enfoque neuroldgico: orientado a identificar una
lesién en el sistema nervioso central, que se expresa-
ria mediante ciertas alteraciones conductuales, del que
surgieron las teorias etiolégicas de transmision gené-
tica, trauma perinatal, retraso madurativo, disfuncién
cerebral, etc.

2. La aproximacion psicoeducativa, que valoraba
las condiciones familiares, escolares y sociales en que
se habia criado el nifio, reconociéndolas como posible
factor causal (entre éstas el tipo de interaccion padres-

hijo, deprivacion emocional temprana, inconsistencia
de los modelos de socializacion y elementos contami-
nantes en la dieta alimenticia o atmosfera ambiental).

Disfuncion cerebra

Dado que el diagndstico del trastorno se hacia segun
sintomas puramente conductuales algunos cientificos
plantearon, en 1962, que se debia cambiar el término
de “Lesién Cerebral Minima” por el de “Disfuncion Ce-
rebral Minima”, puesto que no consideraban suficien-
te un diagnodstico de lesion en base a conductas. Se
podia, en cambio, aceptar el diagnostico de una dis-
funcion porque la existencia de déficits neurocognitivos
especificos (en la percepcion, lenguaje, conceptualiza-
cion, memoria, atencion y motricidad) si se considera-
ban indicativos de alteraciones funcionales cerebrales.
Ademéas el sindrome se daba con alteraciones en el
electroencefalograma, presencia de sincinesias (tras-
torno de la motilidad en el que al realizar un movimiento
se realiza inconscientemente otro con la extremidad si-
métrica) o enuresis persistente, todos sefiales de pro-
blemas funcionales.

Sin embargo, con el tiempo, al no encontrarse apoyo
empirico suficiente que validara el concepto de disfun-
cién cerebral minima como un sindrome médico, psi-
célogos y pedagogos dirigieron sus esfuerzos a inten-
tar caracterizar la hiperactividad como un trastorno del
comportamiento. Asi se llegd a reemplazar el término
de disfuncion cerebral minima por etiquetas mas es-
pecificas que se aplicaron a poblaciones algo mas ho-
mogéneas de trastornos cognitivos, de aprendizaje y
de conducta, como dislexia, problemas del aprendizaje,
trastornos del lenguaje e hiperactividad.

Por ejemplo, la denominacién, segun el segundo
Manual Diagnostico y Estadistico de trastornos men-
tales (DSMII) de la Asociacion Psiquiatrica Americana,
publicado en 1968, fue “Reaccién hiperquinética de la
infancia” por lo que usualmente se lo llamaba “Sindro-
me del nifio hiperactivo”. Las anormalidades en el com-
portamiento incluian, pero no estaban limitadas a, la
hiperactividad, inatencién, distractabilidad, reacciones
subitas de enojo, hostilidad, “inmadurez”, relaciones

conflictivas con companeros, desafios, desobediencia,
problemas severos de conducta o delincuencia, junto a
la dislexia y otros problemas del aprendizaje.

En los afos 70 el interés que surgié en EE.UU. por
el tema, a partir del uso de psicofarmacos en nifios con
trastornos de conducta y de aprendizaje, llevd a nu-
merosas investigaciones sobre los efectos diferencia-
les de la medicacion estimulante y, consecuentemen-
te, a la delimitacion de distintos grupos diagnoésticos.
El estudio del efecto de los estimulantes en el nivel
de atencién y el control de la conducta, asi como los
avances en el conocimiento de los diversos procesos
neuropsicoldgicos implicados en el mantenimiento de
la vigilancia (atencion sostenida), afianzaron la idea de
que el nucleo del trastorno consistia en una deficiencia
atencional y del control de impulsos, antes que en una
alteracion de la conducta motora.

Posteriormente se van estableciendo diferentes ca-
tegorias diagnosticas con una tendencia a dar mas
importancia a los sintomas que al origen o causa del
sindrome, debido a una necesidad de ser neutrales,
de mejorar la comunicacion entre clinicos de variadas
orientaciones, y de clinicos en general con investiga-
dores diversos. En este contexto, en 1979, en el ter-
cer Manual de Diagndstico Estadistico (DSMIII) de la
Asociacion Psiquiatrica Americana, el sindrome se en-
cuentra catalogado como una enfermedad cerebral de
caracter minimo que afecta a nifios en edad preescolar
y escolar, y aparece el término: “Trastorno por Déficit
de la Atencion (con o sin hiperactividad)” para denomi-
narlo.

En 1987 se publicé una revision del tercer manual,
que introdujo varias modificaciones al diagnodstico, y se
le cambio el nombre a “Trastorno por Déficit de la Aten-
cion e Hiperactividad” (TDAH), ya que se habia llegado
a la conclusion de que las caracteristicas que lo confor-
man son basicamente conductas perturbadoras, impul-
sividad, hiperactividad y finalmente, falta de atencion.

Actualmente esta vigente la clasificacién publicada
en el DSM 1V, en la que se incluyen subtipos: predomi-
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la naturaleza fina del trastorno. No existiria una lesion
anatémica precisa, sino una disfuncion sinaptica pun-
tual que impide la regulacion fina de las terminales neu-
ronales. Entraria el sindrome en el grupo de los défi-
cits regulatorios globales, mas proximo a los trastornos
afectivos, depresion, manias, que a un foco epiléptico,
por ejemplo.

De todas maneras, realizar colecciones multiples y se-
guras de orina, incluso en tiempos breves, no es sencillo
en nifos con TDAH vy las variaciones en los resultados
obtenidos son grandes, por lo que las investigaciones
prosiguen.

Prosiguen en todo el mundo, encarando las diferentes
hipotesis y en busqueda de una teoria que unifique las
causas del trastorno y permita diagnésticos claros.

*Federico Dajas, Presidente del Consejo Directivo del Instituto
de Investigaciones Clemente Estable, colabord con la lectura de
la nota y con informacién acerca de las investigaciones realizadas
por su grupo sobre el tema.
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autora explica brevemente su interés en Kitcher.

Signos, sentidos
y referencias

Por Lucia Lewowicz

Russell publicé en 1940 su libro “Investigacion sobre
el significado y la verdad” en cuya introduccion dice
que estudiara ciertos problemas relativos al conoci-
miento empirico. La originalidad de ese texto consis-
tira, para él, en atribuirle una gran importancia a las
consideraciones de caracter linguistico y agrega laco-
nicamente: “no vamos a examinar otro problema, el de
si esto tiene algun valor”.

Estas consideraciones de Russell reflejan parte del
fondo de las motivaciones que me han llevado a estu-
diar la teoria de los potenciales de referencia de Philip
Kitcher. ¢Por qué el lenguaje cientifico ha importado
tanto a la filosofia de la ciencia del siglo XX? ;Por qué
el valor de este asunto no se examina, aun hoy, como
sostuvo Russell? Y por otro lado ¢ el lenguaje que in-
teresa a filésofos de la ciencia es similar a aquél que
ocuparia a cientificos?

La nueva imagen de la ciencia, inspirada entre otros
por Thomas Kuhn, epistemdlogo estadounidense au-
tor de “La estructura de las revoluciones cientificas”,
dio lugar a un cambio radical en la filosofia de la cien-
cia, y plante6 grandes desafios al realismo cientifico,
especialmente a la idea, aceptada acriticamente, de

Acaba de publicarse el libro de Lucia Lewowicz que obtuviera, en 2008, el Premio Anual de Literatura
en la categoria ensayo, rubro inédito, del Ministerio de Educacién y Cultura. Se trata de: “Sobre una
teoria de la referencia en y desde la filosofia de la ciencia. Philip Kitcher, sobre referencia y sentido”. Su

que éste contiene una dimension semantica.

Para Gottlob Frege, matematico, logico y filosofo
aleman, un signo posee un sentido y una referencia,
el sentido contendria el modo de darse de un objeto,
o el modo de presentacion de la referencia. Para él no
existe signo sin sentido, pero existen signos sin refe-
rencia. Frege defendié también que el sentido de una
expresion determina la referencia.

Ahora bien, si hay cambio de referencia algo muy
malo puede pasarle a los referentes. Kuhn ha sido
muy drastico en esto; los referentes existen si existe
el esquema conceptual que asi los sefiala y describe.

Frente a estos desafios los realistas debieron salir
de sus aposentos y buscar explicaciones que acep-
taran el cambio conceptual sin que ello alterara la
continuidad  referencial
o mejor dicho, la idea de
un mismo mundo (ni fijo,
ni absoluto, ni eterno, ni
invariante, sélo el mismo
mundo).

La teoria de los po-
tenciales de referencia
de Philip Kitcher intenta
ser una respuesta a este
dilema. Mala, desde mi
punto de vista, con cos-
tes caros para la filosofia
de la ciencia.
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