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Un 5% de los ninos padecen
trastorno por hiperactividad
y el origen es cerebral

César Soutullo, psiquiatra
de la CUN, recalco que es
un trastorno real y no

una moda reciente

El experto indicé en el
Aula de Salud que el
tratamiento pasa por la
medicacién, educacion de
los padres y apoyo escolar

M.J.E.
Pamplona

“No es producto de una mala edu-
cacion de los hijos. Ni es una mo-
da, ni un invento reciente. Es un
trastorno real”. Con estas pala-
bras, el psiquiatra de la Clinica
Universitaria César Soutullo
aclaro conceptos en torno a la hi-
peractividad infantil. El especia-
lista impartié ayer una charla so-
bre “¢Cémo saber si nuestro hijo
tiene trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad
(TDAH)?” en el marco del Aulade
Salud, unainiciativa que organiza
Diario de Navarra en colabora-
cién con el CIMA de la Universi-

dad de Navarra para divulgar te-
mas de interés sanitario.

Soutulloresalté quelahiperac-
tividad afecta a un 5% de los nifios
en edad escolar. “No es culpa de
los padresnidel nifio, nidelas pri-
sas”, insistid. Es, por contra, un
trastorno cuya causa es bioldgica,
deorigen cerebral. Labuenanoti-
ciaes que, segtin el experto,en un
80% de los casos responde al tra-
tamiento con medicacién, que es
seguroy eficaz, aunque éste se de-
be combinar con la educacién a
los padresy el apoyo escolar.

Enorme impacto
Elespecialista destacé el “impac-
tograndisimo” que este trastorno
tiene enlos padres debido alas di-
ficultades que genera en la vida
cotidiana. “Aumentan los desa-
cuerdos, las separaciones, las cri-
ticas del resto de la familia, cre-
cen las bajas laborales, el trabajo
atiempo parcial para ocuparse
delnifio. Muchas veceslos padres
van al médico cuando ya no pue-
den mas”, dijo.

Esta alteracion, explico, provo-
caque el nifio tenga niveles ina-
propiados de atencién o hiperac-
tividad para su edad. Normal-
mente, los sintomas suelen

aparecer antes de los siete afios y
provocan dificultades significati-
vas en dos o mds areas: familia,
colegio, etc. En este sentido, el psi-
quiatra insistio en el origen biolé-
gico de este trastorno. Asi, existe
una alteracion en el cerebro que
afecta al sistema ejecutivo, la zo-
naquese activacuando serequie-
re atencién, por ejemplo. “La me-
dicacién suple el déficit de neuro-
transmisores y propicia que
parte del cerebro se active”, sefia-
16.

En cuanto alas causas, entre el
70%y el 80% de la causa es genéti-
ca,apunto. “Cuandounodelos pa-
dres tiene TDAH el riesgo de que
un hijo sufra este trastorno es del
40%”. No obstante, también influ-
yen otros factores: problemas du-
rante el embarazoy parto, el taba-
co durante el embarazo (multipli-
ca por tres el riesgo), el alcohol o
elbajo peso al nacer.

El riesgo de no tratar

El especialista explicé que exis-
ten tres tipos de TDAH: el combi-
nado, que mezcla hiperactividad
con inatencidn; el inatento y el hi-
peractivo. El primero es el méas
frecuente y lo sufren mas los ni-
fios que las nifias, dijo.

Publico asistente a la charla sobre hiperactividad ayer, en el salén de actos del CIMA.

“La medicacion se debe tomar
todo el tiempo necesario”

M.J.E.
Pamplona

Alrededor de 200 personas acu-
dieron ayer al CIMA para escu-
charla conferencia de César Sou-
tulloyaclarar dudas.

¢Un nifio inatento pero no hipe-
ractivo necesita medicacion?

Si. Estan afectadas las mismas
areas del cerebro.

¢A partir de que edad se da la
medicacion?

Los estudios para aprobar los
farmacos se han hecho ennifios a
partir de 6 afios. El problema de
los pequeiios es la certeza en el
diagnéstico. A veces, dijo Soutu-
llo, se espera pero no porque no
pueda tomar la medicacion.

¢Hasta cuando hay que tomar la
medicacion?

Tanto tiempo como sea necesa-
rio, afirmo Soutullo. En ocasio-
nes basta con unos afios. Pero
hasta un 40% de los casos preci-
san seguir tomando farmacos
cuando son adultos.

¢Es conveniente suprimir la me-
dicacion en fin de semana?

No es conveniente y esta contra-
indicado. Hace afios, cuando se
creia que era mejor el menor tra-

Soutullo subrayé el riesgo de
no tratar este trastorno ya que,
ademas de fracaso escolar, baja
autoestima, aislamiento, etc. pue-
de acarrear otros problemas, co-
mo el trastorno negativista-desa-
fiante, la ansiedad o depresién.
“No es una opcion. Hay padres
que dicen que no son partidarios
delamedicacién peroconunnifio
diabéticono se plantea. Esun pro-
blema al que hay que ponerle so-
lucién”, insistio.

En estalinea, desaconsejo te-
rapias como las hierbas, las die-
tas especiales sin azucar, los ejer-
cicios fisicos especificos, la musi-
coterapia o el psicoanalisis. “No
hay evidencia cientifica de que
funcionen”. Por contra, el trata-
miento combinado de psicoedu-
cacion a los padres, apoyo y far-
macos tiene resultados. Actual-
mente hay dos medicamentos
disponibles (metilfenidato y ato-
moxetina).

JAVIER SESMA

tamiento posible se hacia pero se
vio que no tenia impacto, salvo
que el nifio volvia a presentar sin-
tomas. El tratamiento puede re-
ducirel apetitoyretrasar el inicio
del sueiio, incluso tener un efecto
rebote. Por eso, es importante
trabajar para ajustar la dosis.

¢La dosis varia segun el peso?

El peso ayuda a estimar la dosis
pero no es una relacién lineal. Si
un nifio estd bien y crece, no hace
falta cambiar.

¢Un nifio puede tener cambios
de humor con el tratamiento?

Esunodelos efectos secundarios
descritosyaveces seresuelve ba-
jandoladosis. No se puede prede-

César Soutullo Esperdn, psiquiatra de la CUN.
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SINTOMAS

E Sintomas de inatencién. De-
be presentar al menos seis:
-Errores por descuido.

-Falta de atencién en el trabajo.
-Parece que no escucha.

-No acaba los trabajos.

-No completa las érdenes.
-Desorganizacién en actividades
-Rechazo a las tareas de esfuer-
zomental.

-Pérdida de objetos.
-Distraccion.

-Olvido de las actividades diarias
(nointerioriza la rutina).

H1 Sintomas de hiperactividad.
-Elnifio se mueve mucho.

-Se levanta con frecuencia.
-Trepa demasiado.
-Nojuegaensilencio (ruidoso).
-Habla excesivamente.
-Responde impulsivamente.
-No espera su turno.
-Interrumpe las conversaciones.

cir quién va atener este efecto pe-
rono es frecuente.

¢Por qué es mas frecuente la hi-
peractividad en nifios?

No se sabe. Hay trastornos mas
frecuentes en nifios que en nifias
yno hayunacausa. No estaligado
alos cromosomas sexuales.

¢Un tic nervioso puede ser indi-
cativo de hiperactividad?
Losticmuchasveces acompafian
al TDAH pero no por tener un tic
hay maés riesgo de sufrir el tras-
torno.

¢Un nifio con hiperactividad
puede mantener la atencion en
un momento concreto?

Si. No hay que fijarse tanto en si
puede o no hacer determinadas
cosas sino en el nimero de sinto-
mas, su intensidad e impacto.

¢El dolor de cabeza esta ligado a
este trastorno?
No es un problema que se asocie
especialmente.

¢Undibujo puede poner sobre la
pistade este trastorno?
Ninguna prueba sencilla puede
decir si un nifio tiene TDAH. Los
nifios con este trastorno suelen
hacer dibujos esquematicos. Eso
no significa que quienes hagan
estos dibujos sean hiperactivos.

¢Qué pasa si se toma medica-
ciényhayun consumo de droga?
Hay que procurar que no tomen
drogas. No obstante, la interac-
cién de los farmacos con las dro-
gas no es mas peligrosa que la
propia droga en si, excepto en el
casodelacocaina que al mezclar-
la con estimulantes puede incre-
mentar la frecuencia cardiaca.



