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Tres puntos a desarrollar

* Critica de las bases del TDAH:
e Diagnostico
e Condiciéon neurobioldgica
* Origen genético
* Antecedentes historicos

* Explicacion de por qué a pesar de todo se sostiene con
convencimiento de su evidencia, a buena fe, sin suponer que
sea por intereses (aungque haberlos, los hay)

* Replanteamiento para volver a la normalidad



Critica de las bases del TDAH,
empezando por el diagnostico



Diagnadstico sin validez, realizado con
razonamientos falaces

* Sin validez discriminante, predictiva y conceptual
e Razonamientos falaces, cuatro:

— Afirmacion del consecuente (“a menudo no presta atencién”,
entonces tiene TDAH)

— Peticion de principio (tiene TDAH porque “a menudo no presta
atencion”)

— Non-sequitur (si mejora con la medicacidn, es una enfermedad,
pero de uno no se sigue lo otro)

— Ex juvantibus (tomar lo que ayuda como causa explicativa)

* Sin otras pruebas objetivas



Sin otras pruebas clinicas

Neuroimagen: heterogeneidad en TDAH y no-TDAH

—> Baroni, A,, Castellanos, F. X. (2015). Neuroanatomic and cognitive abnormalities in attention-
deficit/hyperactivity disorder in the era of ‘high definition’ neuroimaging. Current Opinion in
Neurobiology, 30,1-8.

Electroencefalografia y hemoencefalografia : faita de especificidad

- Loo, S. K. y Makeig, S. (2012). Clinical utility of EEG in Atenttion-Deficit/Hyperactivity Disorder: a
review update. Neurotherapeutics, 9, 569-587.

Test TOVA (Test of variables of attention): sensibilidad sin especificidad

- Zelnik, N., Bennett-Back, O., Miari, W., Goez, H. R., y Fattal-Valevski, A. (2012). Is the test of variables
of attention reliable for the diagnosis of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)? Journal of Child
Neurology, 27, 703-707.

Movimientos sacadicos y test TOVA: sensibilidad sin especificidad

- Fried, M., Tsitsiashvili, E., Bonneh, Y. S., Sterkin, A., Wygnanski-Jaffe, T., Epstein, T. y Polat, U. (2014). ADHD
subjects fail to suppress eye blinks and microsaccades while anticipating visual stimuli but recover with
medication. Vision Research, 101, 62-72.
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Diagnodstico diferencial con base en
movimientos sacadicos y parpadeos
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Considerable solapamiento entre ninos TDAH y de
“desarrollo tipico” en pruebas neuropsicologicas

Coghill, D. R., Seth, S. y Matthews, K. (2014). A comprehensive assessment of memory, delay
aversion, timing, inhibition, decision making and variability in attention deficit hyperactivity
disorder: advancing beyond the three-pathway models. Psychologic al Medicine, 44, 1989-2001.

* “El hallazgo de que un cuarto de los nifnos con TDAH no mostraran
déficit en ninguna de las seis pruebas neuropsicoldgicas es
llamativo.”

e “La vision tradicional de que fallos cognitivos acarrean
directamente los sintomas de TDAH no esta confirmada por los
datos.”



Critica de la supuesta condicion neurobiolégica

Sin diagnostico que valga, poco que hablar

No mas que correlaciones y correlatos convertidos en “bases” y
“causas”

Después de todo,

no hay “marcadores neurobioldgicos diagndsticos” (Thapar & Cooper,
2016, p. 1243),

los “mecanismos subyacentes” son desconocidos (Cortese, 2012, p. 2)

“los hallazgos de la investigacion neurobioldgica no tienen aplicacion
directa en la practica clinica” (Cortese, 2012, p. 9).

Volumenes subcorticales heterogéneos probablemente ligados a la propia
edad (Hoogman et al, 2017)



Critica del pretendido origen genético

Las revisiones muestran dos cosas:

— lainexistencia de evidencia genética real moleculary

— la persistencia en su afirmacion a cuenta de hallazgos inminentes

De la ambigliedad y exigliidad sacan evidencias

Thapar & Cooper (2016) después de decir que “las variantes genémicas
asociadas-al-TDAH no son especificas” (p. 1242), el TDAH se convierte en
las conclusiones en una entidad “robusta y consistente” con “métodos de
evaluacion establecidos y evidencia de buen tratamiento” (p. 1247).

La magnificacion del estudio de Williams et al (2010)



Williams et al. (2010). Rare chromosomal deletions and duplications in attention-
deficit hyperactivity disorder: a genome-wide analysis. Lancet, 376, 1401-1408.

Compara 366 tdah con 1047 no-tdah

13.95% tdah (n=51) tienen variaciones comparados con
7.4% (n=78) de los no-tdah.

Se ha presentado como “evidencia directa de que el TDAH
es un trastorno genéticas”

La verdad es que el 86% de los TDAH no tiene el gen
TDAH



Antecedentes historicos,
desde los Sputniks de los soviéticos en 1957
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Garcia de Vinuesa, F. (2017).

Prehistoria del TDAH: aditivos para un
diagndstico insostenible.

Papeles del Psicélogo / Psychologist Papers, xx
doi.org/10.23923/pap.psicol2017.2829



Explicacion de por qué a pesar de todo se
sostiene con convencimiento de su evidencia, a
buena fe,

dejando aparte los intereses
(lo que es mucho dejar)



El efecto Charcot también en el TDAH




Pérez-Alvarez, M. & Garcia-Montes, J. M. (2007) The Charcot Effect: The Invention of
Mental llinesses, Journal of Constructivist Psychology, 20, 309-336.
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El modelo biomeédico como “efecto
Charcot”

Las practicas cientificas NO descubren, sino que CREAN LA FORMA que
toman los problemas, convertidos en categorias clinicas (diagndsticos)

Modelo biomédico rige en la escuela, en la familia y en la clinica donde se
remata

El modelo biomédico es una forma de pensar en términos de diagndstico
por el que se reduce un problema a unos cuantos sintomas y se establece
la dicotomia TDAH/noTDAH

— Efecto tunel

— Efecto zoom

A partir de aqui a extremar las diferentes, del fenotipo al genotipo
Supliendo la falta de evidencia con retdricas y metafisica implicita



Retorica y metafisica implicita

Retorica:

Hablar de “sintomas”
Falsos consensos
Razonamientos tautoldgicos

“Datos convergentes” sin ser
ninguno firme

“Trastorno complejo” = no hay
evidencia

Metafisica

El “método cientifico” como
descubrimiento de la realidad

Homogeneidad de los sujetos por
el diagnostico

Tomar correlatos neuronales 'y
correlaciones estadisticas como
“bases” y “causas” (gencentrismo
y cerebrocentrismo)
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Pérez-Alvarez, M. (en prensa).
The Four Causes of ADHD: Aristotle in the Classroom.
Frontiers in Psychology

“La ciencia se construye sobre
conocimiento previo; pero también
es cierto que la ciencia previa
constrife la ciencia actual en alguna
medida (la novedad no esta
prohibida, pero es dificil),
imponiendo una estructura de

ACCIENTAL | formulaciones a priori,

INTOLERANCE categorizaciones y contextos
R P (herramientas, técnicas y modelos
experimentales)de uso estandar.”
e s (Hawthorn, 2014, p. 66).



Replanteamiento

para volver a la normalidad



Las conductas TDAH
son caracteristicas de los ninos

Como curiosidad, exploracion y juego, Empaquetadas como TDAH,
una ventaja \v una enfermedad \
A DISEASE
The ADHD
Ad t CALLED
vantage CHILDHOOD

What You Thought Was a Diagnosis
May Be Your Greatest Strengith

Why ADHD Became
an American Epidemic

Dale Archer, MD

MARILYN WEDGE, PhD



Ahora la moda y el negocio esta en el TDAH
adulto




TDAH: cosa de autocontrol que se aprende
o todavia no se ha aprendido

* Conocimientos fundamentales de la psicologia dan cuenta del
proceso (Vygotsky y Skinner):
— Modelos: lo que se ve hacer a otros
— Contingencias: lo que ocurre cuando se hace una cosa u otra
— Reglas: lo que esta establecido que se debe o no hacer
— Autorregulacioén por el lenguaje en un contexto social

* La conducta pautada en orden a realizar una tarea y la espera
se aprenden y ensenan en la practica cotidiana, empezando
por los juegos



Aprender a esperar

* Elfamoso “test de la golosina” y la capacidad de
demorar la gratificacion

* Aunque el desarrollo del autocontrol no se circunscribe
a la infancia, su aprendizaje temprano es una buena
condicion para el subsiguiente desarrollo

- Casey, B. J., Somerville, L. H., Gotlib, I. H., Ayduk, O., Franklin, N. T., Askren, M. K., ... Shoda, Y. (2011).
Behavioral and neural correlates of delay of gratification 40 years later. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 108, 14998-15003.

- Moffitt, T. E., Arseneault, L., Belsky, D., Dickson, N., Hancox, R. J., Harrington, H. L., . .. Caspi, A. (2011).
A gradient of childhood self-control predicts health, wealth, and public safety. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 108, 2693—2698.

- Mischel, W. (2015). El test de la golosina. Debate
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Lo mejor que se puede hacer, sin necesidad de diagnostico,
a nivel del problema

Para ninos de 3-5 anos

Entrenamiento de padres en el

— uso de juegos comunes para
desarrollo del autocontrol
(“Simon dice”; “baile
congelado”...)

— manejo de principios
conductuales segun diversos
programas:

* Programa Parental Positivo;
* Aios increibles;

* Terapia de Interaccion Padres-Hijos;

* Programa Parental Nuevo Bosque

Para escolares

Intervenciones conductuales en
el aula

Programa de autocontrol llevado
en el nino

Mejoras académicas en
habilidades especificas

Programas de comunicacion
casa-escuela

Abordaje de dificultades en las
relaciones sociales



Entrenamiento de padres
en uso de juegos comunes

“Simén dice” “Baile congelado”




Entrenamiento de padres
en principios conductuales

Pelham, W. E. et al (2016): Treatment Sequencing for Childhood ADHD: A Multiple-Randomization
Study of Adaptive Medication and Behavioral Interventions. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology

Ensayo aleatorio de asignacion secuencial multiple:
— Empezar con modificacion de conducta mejor que empezar con medicacién
— La peor opcion fue empezar con medicacidn y aiadir modificacion de conducta
— La opcidon de medicacion de conducta 700 S mas barata por afio que la medicacion



Diseno del estudio
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Medias de violacion de reglas observadas en clase y eventos
disciplinarios fuera-de-clase en funcion de los tratamientos
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Asistencia de los padres al entremiento segun la asignacidn inicial al
tratamiento
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Note: Figures for the Medication First families consider only those that were rerandomized to behavioral treatment (M-then-B, N = 35).



Intervenciones conductuales en el aula

Antecedentes

Disposicion del aula
Revision de las reglas
Ajuste de demandas
Facilitacion de elecciones
éZona de apaciguamiento?
éPupitres con pedales?

Consecuentes

Reforzamiento positivo
contingente consistente en
atencion, reconocimiento,
notificacion, sistema de
puntos

Coste de respuesta
“Tiempo fuera”



Ayudas centradas en el nino

Las que no ayudan

 Memoria de trabajo

* Neurofeedback (“El nifio juega
sdlo con su cerebro”)

—>Cortese, S., Ferrin, M., Brandeis, D., Buitelaar, .J, Daley,
D., Dittmann, R.W.,, ... Sonuga-Barke, E.J.S.
(2015).Cognitive Training for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: Meta-Analysis of Clinical
and Neuropsychological Outcomes From Randomized
Controlled Trials. Journal of American Acaddemy of Child
& Adolescent Psychiatry, 54,164-174.

—>Vollebregt, M. A., Van Dongen-Boomsma, M.,
Buitelaar, J. K., and Slaats-Willemse, D. (2013). Does EEG-
neurofeedback improve neurocognitive functioning in
children with attention-deficit/hyperactivity disorder? A
systematic review and a double-blind placebo-controlled
study. Joural of Child Psychology and Psychiatry, 55, 460—
472

Las que ayudan

* Organizacidon de materiales y
tareas escolares

* Intenciones de implementacion

— Formato: “Si se da la situacidn X, entonces
realizaré la conducta Y”

— Incluye tareas NoGo, de demora, de
distraccion (Mr. Clown)

- Gawrilow, C., Gollwitzer, P. M., & Oettingen, G. (2011). If-
then plans benefit executive functions in children with ADHD.
Journal of Social and Clinical Psychology, 30, 616-646.

- Gawrilow, C., Gollwitzer, P. M., Oettingen, G. (2011). If-then
plans benefit delay of gratification performance in children
with and without ADHD. Cognitive Therapy and Research, 35,
442-455.

- Schweiger Gallo, I. and Gollwitzer, P. M. (2007).
Implementation intentions: A look back at fifteen years of
progress. Psicothema, 19, 37-42.



Conclusiones

El llamado “TDAH” nunca debiera haber salido de |la escuela y la
familia

Orientadores, psico-pedagogos, psicologos, debieran confiar mas en
Sus propias ciencias y estar realmente mas preocupados por la
inclusion que por la exclusion (“diagndstico”)

Los padres debieran estar mas abiertos a las alternativas a la
patologizacion de los posibles problemas derivados de las
conductas de los ninos y su modo de ser, y menos dependientes de
la informacion y “patrocinio” de la industria farmacéutica. Aceptary
creer que el “TDAH” es una “enfermedad” no es lo mejor para el
nino, sin negar que estemos hablando de un problema en ciertas
situaciones



Gracias por vuestra atencion
sin hiperactividad



