PROYECTO DE RESOLUCION

LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS

 DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESUELVE

Declárese de Interés Legislativo la difusión del Trastorno Hiperactivo de Déficit de Atención en el Adulto, cuya vinculación con el abuso de bebidas alcohólicas y sustancias psicoestimulantes está ampliamente demostrada.
FUNDAMENTACION
Neurobiología del trastorno por déficit de atención con hiperactividad.

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (ADHD, por sus siglas en inglés)

es una condición clínicamente heterogénea que presenta desatención, hiperactividad e

impulsividad. En 1902, George Still describió a los hiperactivos como apasionados,

cambiantes y sin control inhibitorio. Ya en ese momento Still se preguntó: “¿cuál será la

enfermedad?, ¿cuál será su causa?”.

No ha sido identificada una etiología única para el ADHD y los hallazgos son

consistentes con una hipótesis multifactorial. Como otros trastornos neuropsiquiátricos,

se cree que el ADHD es causado por una compleja combinación de factores ambientales, genéticos y biológicos. La investigación sobre las bases neurobiológicas del ADHD en adultos ha tenido un impacto substancial en establecer la validez de este desorden.

Aunque existe aún cierta controversia, creemos que los actuales datos neurobiológicos

son contundentes. Las áreas de estudio que han ayudado a dilucidar la neurobiología de

esta condición son cuatro:
· Los factores de riesgos prenatales y perinatales.

· El componente genético.

· Las neuroimágenes (tanto estructurales como funcionales).

· La neuropsicología (que ha sugerido una disfunción de las funciones ejecutivas).

Neuropsicología del ADHD en el adulto

Aunque la mayoría de los conocimientos sobre el Desorden de Atención con

Hiperactividad (ADHD) provienen de observaciones clínicas e investigaciones en niños,

la comprensión de este síndrome en adultos está creciendo rápidamente. Se sabe que

tanto los niños como los adultos con ADHD comparten características clínicas similares, similares comorbilidades, presentan dificultades en las mismas áreas (académicas / laborales) y probablemente compartan ciertas anormalidades cerebrales.

Los estudios más recientes revelan que los déficit neuropsicológicos en adultos con

ADHD son consistentes con aquellos descriptos en niños. No hay consenso en la

construcción de un perfil neuropsicológico específico del adulto con ADHD, sin

embargo los diversos estudios de investigación realizados hasta la fecha, han

demostrado consistentemente disfunción en determinados dominios cognitivos como los

descriptos a continuación.

Atención: Junto con la inhibición, la atención es uno de los dominios

neuropsicológicos más relacionado con el ADHD. 

Inhibición: la inhibición juega un rol crítico en el ADHD. Trabajos de Barkley

(1997), entre otros, han ligado la habilidad para inhibir respuestas como una de las

capacidades descendidas en los niños con ADHD. 

Memoria: Numerosas investigaciones teóricas y empíricas sugieren que hay una

serie de factores que conllevarían a que los niños con ADHD presenten déficit de

memoria, tales como dificultades en la atención, en el procesamiento de la memoria,

posiblemente involucrando la selección de estrategias basadas en el déficit ejecutivo.

Probablemente, estos mismos factores jueguen un rol en el desempeño en las pruebas de

memoria en adultos con ADHD. 

Estos déficit varían en relación a la medida con que fue evaluada la función. Los déficit

pueden ser de recuperación, codificación y capacidad de reconocimiento /organización

de las palabras.

Velocidad de Procesamiento y Velocidad Motora: La velocidad de procesamiento y

motora son dos áreas muy importantes para determinadas habilidades cognitivas. Es

interesante, en un trastorno cuya definición incluye la sobre reacción, determinar si los

tiempos de reacción o la velocidad motora pueden dar cuenta al menos parcialmente de

los déficit en las pruebas neuropsicológicas. 

Inteligencia: Los adultos con ADHD presentan déficit en la velocidad perceptivo-motora. El Coeficiente Intelectual es generalmente más bajo en pacientes con ADHD que en sus controles. Por lo tanto, el deterioro cognitivo general da cuenta de una amplia parte de la varianza del déficit cognitivo en adultos con ADHD, similar lo que ocurre en niños.

La investigación ha demostrado que todavía no existe un test o una batería de tests

neuropsicológicos que posean la validez, confiabilidad y especificidad predictiva

adecuada para realizar un diagnóstico de ADHD en el adulto. Por este motivo los

profesionales clínicos deben ser muy cuidadosos en la valoración de los resultados de

los tests neuropsicológicos. En ningún caso, la evaluación neuropsicológica puede ser el

único fundamento del diagnóstico de ADHD.

La evaluación neuropsicológica resulta mucho mas útil cuando se la utiliza como

evidencia para fundamentar conclusiones que surgen de la historia infantil, los

cuestionarios y un meticuloso análisis del funcionamiento actual.

Diagnóstico y Cuadro Clínico.

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad ha sido considerado durante mucho

tiempo como un trastorno propio de la infancia que desaparecía o se atenuaba al llegar

la adolescencia. En los últimos años ha comenzado a ser reconocido como un trastorno

que persiste en la adultez en un 60-70% de los casos, y que puede causar serias

dificultades en el desarrollo personal, social, académico o laboral.

Si bien la presentación en el adulto evoca los síntomas reconocidos en la infancia, el

cuadro clínico está condicionado por cambios propios de la edad a medida que el

individuo madura. Por otra parte en la adultez son muy frecuentes los cuadros

psiquiátricos comórbidos que pueden ser más notables e invalidantes que el ADHD en

sí mismo y de este modo este último es enmascarado, dificultándose su diagnóstico.

Muchos pacientes que no han sido tratados de niños, llegan a la consulta a partir de ser

diagnosticado alguno de sus hijos, toman entonces conciencia de haber tenido

dificultades similares que a través de diversas estrategias, desarrolladas

espontáneamente, fueron parcialmente compensadas.

Como punto de partida para el estudio de este trastorno debemos considerar los criterios

diagnósticos establecidos en el DSM IV. Estos incluyen:

· A.(1) o (2):

· seis (o más) síntomas de desatención

· (2) seis (o más) síntomas de hiperactividad-impulsividad

          que se presenten más de seis meses con una intensidad desadaptativa e

             incoherente en relación con el nivel de desarrollo.

· B. Los síntomas deben haberse presentados antes de los 7 años de edad.

· C. Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más

ambientes (p. ej., en la escuela [o en el trabajo] y en casa).

· D. deterioro de la actividad social, académica o laboral.

· E. no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.

Sin embargo, estos síntomas descriptos en los criterios de DSM-IV, no siempre pueden

ser identificados claramente en el adulto resultando difícil el diagnóstico por diferentes

razones:

· Si el paciente no fue diagnosticado en la infancia, puede ser difícil recabar datos

            acerca de esa etapa de la vida, especialmente cuando no se cuenta con un

            informante confiable que recuerde detalles de lo acontecido muchos años atrás.

· Los síntomas de hiperactividad son considerados un rasgo de personalidad, un

            modo de ser y no son identificados por el paciente como un problema a tratar.

· De acuerdo con el nivel de inteligencia de cada individuo, se pueden haber

            desarrollado estrategias compensatorias que no dejen entrever las dificultades

            propias del trastorno.

· No todos los profesionales tienen presente este cuadro, y atribuyen las

            dificultades a cuadros comórbidos que son sumamente frecuentes.

Presentación del cuadro clínico en la edad adulta

En la infancia la causa más frecuente de tratamiento son los problemas de conducta; en

los adultos, en cambio, resulta habitual la consulta por problemas de funcionamiento,

tanto en el hogar como en el trabajo, así como dificultades académicas a nivel

universitario (fracasos, cambio de carreras, crisis vocacionales).

Los síntomas de inatención o desatención pueden observarse en la dificultad para

mantener una conversación prolongada, en la lectura que requiere un esfuerzo mental

sostenido, se trate de un libro o de un artículo extenso del diario. Otro modo de

presentarse es a través de las pérdidas frecuentes de objetos, llaves, billeteras, teléfonos

celulares; o bien en los olvidos de citas, compromisos, vencimientos, fechas de

cumpleaños y aniversarios. Asimismo la dificultad para organizarse, producto de la

disfunción ejecutiva, lo lleva a una mala administración de su tiempo, una deficiente

planificación y jerarquización de las tareas a realizar con la frecuente imposibilidad de

completarlas adecuadamente. Esto se suele asociar a la postergación de las tareas de diversa índole con las previsibles consecuencias en el desempeño laboral, familiar o académico.

En cuanto a los síntomas de hiperactividad motora, que generalmente se consideran

patrimonio del niño, se suelen manifestar a través de una sensación de inquietud interna

que le impide a la persona permanecer mucho tiempo sentada o focalizándose en una

sola actividad. Frecuentemente se presentan dificultades con el ocio y el tiempo libre,

con imposibilidad de relajarse o descansar por lo que suelen elegir deportes de contacto

o de alto nivel de riesgo. Tienden a hablar en exceso lo cual suele incidir negativamente

en sus relaciones interpersonales.

La impulsividad se manifiesta a través de las respuestas automáticas, (hablar antes de

pensar), compras compulsivas, fallas en la toma de decisiones, interrupción brusca de

relaciones interpersonales, cambio de trabajos, tendencia a interrumpir al interlocutor,

baja tolerancia a la frustración, conducción audaz de automóviles, conductas sexuales

riesgosas, abuso de alcohol y sustancias. Sus reacciones emocionales son imprevisibles

y por lo general desmedidas; frecuentemente estallan en conductas explosivas

generando un alto nivel de conflicto en los ámbitos donde se encuentren. Los cambios

bruscos de humor con o sin causa aparente son moneda corriente y por otra parte el

automonitoreo de estas conductas es por lo general escaso o nulo.

Diagnóstico en el Adulto:

A pesar de los recientes avances de las neurociencias este trastorno continúa siendo

subdiagnosticado, especialmente en la población adulta.

No existe método complementario o estudio neuropsicológico específico que

permita realizar el diagnóstico.

El diagnóstico se debe realizar considerando los siguientes aspectos:

• Evaluación de los síntomas actuales de ADHD

• Historia del desarrollo.

• Historia Infantil antes de los siete años: determinar la presencia de los

síntomas de ADHD en dos o más ámbitos con interferencia en las

actividades desarrolladas en los mismos.

• Desempeño dentro y fuera del hogar: factores estresantes concurrentes.

• Historia Clínica Psiquiátrica completa: determinar la presencia de

comorbilidades actuales y pasadas.

• Antecedentes heredofamiliares: Dada la probada determinación genética

resulta común encontrar otros familiares con el mismo trastorno muchas

veces no diagnosticado.

• Historia Clínica con Examen físico y estudios complementarios:

descartar patologías clínicas que puedan producir o agravar los síntomas

de base (hipo-hipertiroidismo, anemia, déficits vitamínicos,

hipoglucemia, fármacos, procesos degenerativos, tumores).

• Evaluación Neuropsicológica: permitirá determinar la presencia de fallas

cognitivas, especialmente en las funciones ejecutivas.

En la obtención de la información necesaria para el diagnóstico puede resultar crucial

contar con un informante que pueda colaborar en la recolección de datos. Resulta

frecuente que el paciente no recuerda con precisión detalles de su conducta en la

infancia y en algunos casos la información provista por boletines o cuadernos de escuela

puede ser muy valiosa.

Comorbilidades:

Como señaláramos previamente es muy frecuentemente que se desarrollen

comorbilidades de diversa índole, hecho que ocurre también en la infancia dificultando

el diagnóstico retrospectivo, que como vimos, es requisito para la confirmación

diagnóstica. 

El adulto suele consultar por problemas de memoria, depresión, ansiedad, insomnio,

baja autoestima, problemas laborales o de pareja, abuso de sustancias o alcohol. Estos

últimos frecuentemente ocasionan accidentes automovilísticos serios.

Son frecuentes también los trastornos de personalidad, especialmente el antisocial y

borderline. Se debe investigar la presencia de trastorno bipolar.

Resulta muy importante identificar las posibles comorbilidades ya que en algunos casos

constituyen el principal problema a encarar en el tratamiento.

Cuadros Psiquiátricos habitualmente comórbidos con ADHD.

Cuadro Psiquiátrico /Frecuencia

Trastornos de Ansiedad 25-50%

Desórdenes del ánimo 19-37%

Conductas Antisociales 18-28%

Trastornos de Personalidad 10-20%

Abuso de Alcohol 8-32%

Abuso de Sustancias 32-53%

Pasos para establecer el plan de tratamiento.

· Educación del paciente y la familia en relación al diagnóstico e implicancia del mismo.

· Determinar comorbilidades y jerarquizar el impacto en la vida cotidiana de cada una de ellas.

· Priorizar el abordaje de la o las más impactantes.

· Explorar las expectativas y preferencias terapéuticas del paciente y su entorno.

· Establecer objetivos acordes al interés del paciente y cómo se reconocerán y

            medirán los logros.
· Establecer el plan concreto de tratamiento.

Tratamiento Farmacológico

El manejo del ADHD del adulto requiere un abordaje que combine técnicas educacionales, conductuales con un uso racional de medicación. 

La medicación puede mejorar el span atencional en aproximadamente 70% de los

adultos con ADHD. 

La mayoría de los individuos toleran la medicación estimulante con pocos, o ningún efecto adverso, pero las drogas por si solas no pueden ayudar a las personas a sentirse mejor respecto de si mismas  o a hacer frente a los problemas.

Muchos expertos creen que los beneficios más significantes a largo plazo, aparecen cuando se combina la medicación con terapia de conducta, ayuda psicológica emocional y apoyo práctico.

Por los motivos expuestos solicito a las Señoras y Señores Legisladores, acompañar con el voto afirmativo el presente PROYECTO DE RESOLUCION.
Basado en: www.neurologiacognitiva.org
