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Desde niño ha tenido
problemas para con-
centrarse y organizar
sus tareas; se le olvi-
dan las citas que con-
certó; no puede estar
tranquilo; ha pos-

puesto de manera indefinida la
terminación del primer capítulo
del libro que le recomendaron;
posee el récord entre sus ami-
gos de más accidentes automo-
vilísticos; en pocas palabras,
por más esfuerzos que realice,
no puede poner orden en su vi-
da?

El origen de este caos puede
ser una alteración neurobiológi-
ca denominada Trastorno por
Déficit de Atención e Hiperac-
tividad (TDAH, por sus siglas
en español), que se clasifica co-
mo predominantemente desat-
en-to, hiperactivo, impulsivo y
mixto (el más común).

Junto con miembros del Ins-
tituto Nacional de Psiquiatría
Ramón de la Fuente Muñiz, la
doctora Silvia Ortiz León, pro-
fesora titular del curso de
Especialización en Psiquiatría
Infantil y de la Adolescencia en
la Facultad de Medicina de la
UNAM, participó en el desarro-
llo del trabajo titulado “Progra-
ma de Detección Temprana del
TDAH del Adulto”.

“Este problema de salud es
bastante conocido en niños y
adolescentes; además, está am-
pliamente documentado en la li-
teratura médica; estudios repor-
tan que su prevalencia a nivel
global es de 3.3% a 5.3%; de
este porcentaje, más de la mitad
sigue teniendo manifestaciones
clínicas en la edad adulta”, dice.

La catedrática universitaria
participó también en el desarro-
llo del denominado “Algoritmo
de Tratamiento Multimodal pa-
ra Adultos Latinoamericanos
con Trastorno por Déficit de
Atención e Hiperactividad”,
cuyos resultados fueron publi-
cados en la revista especializa-
da Salud Mental (número uno
de septiembre de 2009).

“En nuestro país se reporta
una prevalencia de 2%. De he-
cho, aunque por tradición ha
sido considerado un problema
propio de la infancia, varias
voces especializadas en el tema
comienzan a hablar del TDAH
como de un trastorno crónico y
sintomáticamente evolutivo”,
asegura Ortiz León.

MÚLTIPLES CAUSAS
Después de diferentes estu-

dios, se llegó a la conclusión de
que el TDAH se asocia a facto-
res neuroquímicos, específica-
mente a los neurotransmisores
dopamina y noradrelina; ade-
más, se estableció la relación
del receptor D4 y el transporta-
dor T1 de dopamina con la al-
teración de los sistemas neu-
rales que tienen que ver con
todas las funciones cognosciti-
vas, como la concentración, la
atención y la memoria; así
como la de los factores genéti-
cos y hereditarios en la apari-
ción del TDAH.

Por último, también se vio
que en el origen de este tras-
torno puede haber también al-
gún antecedente de traumatis-
mo craneoencefálico.

SÍNTOMAS
Los síntomas del TDAH son

crónicos, es decir, no dejan de
manifestarse a lo largo de la
vida de los pacientes. De niños,
éstos presentan graves proble-
mas para mantener la atención
en actividades de todo tipo,
principalmente las escolares;
son muy inquietos y siempre
están en riesgo por su impul-
sividad, la cual no les permite
pensar antes de actuar o por las
consecuencias de sus acciones.
Estas conductas van cambiando
con el transcurso de los años.

“Las personas adultas con el
Trastorno por Déficit de Aten-
ción e Hiperactividad son desa-
tentas, desorganizadas y olvida-
dizas, pierden cosas, faltan a
sus citas, dicen cosas sin pensar
(lo cual les trae problemas en
sus relaciones interpersonales),
no alcanzan metas ni pueden or-
ganizar una agenda, a menos
que tengan características obse-
sivas”, comenta Ortiz León.

CÓMO SE DETECTA
En México se cuenta con el

Cuestionario de Tamizaje para

Detección de TDAH en Univer-
sitarios, elaborado por Ortiz
León y la psicóloga Aurora
Leonila Jaimes, y con el instru-
mento clínico conocido como
FASCT, diseñado por el maes-
tro en Ciencias Médicas e in-
vestigador de la UNAM, Luis
Guillermo Almeida (presenta
dos versiones: la autoaplicada y
la de un observador, que puede
ser el padre, la madre o la pare-
ja).

También se usa la Entrevista
Neuropsiquiátrica Internacional
Mini Plus, que sirve para detec-
tar diversos trastornos mentales,
incluido el TDAH.

Por lo que se refiere a la de-
tección del TDAH en adultos,
se echa mano del cuestionario
de tamizaje ASRS (Adult Seftl
Report Scale), de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, y de
distintos instrumentos clinimé-
tricos que incluyen autorrepor-
tes, reportes de informantes y
entrevistas estructuradas.

Ortiz León, también funda-
dora del Grupo de Expertos
Nacionales para el Estudio del
TDAH, comenta: “Los resulta-
dos del primer estudio efectua-
do a partir del cuestionario de
tamizaje ASRS están en proce-
so de evaluación. Ahora bien,
tenemos que dejar bien claro

que ningún cuestionario sirve
para diagnosticar el TDAH, si-
no únicamente sirve para detec-
tarlo. Una vez que surge un pro-
bable caso, se realiza una evalu-
ación clínica y también se uti-
lizan criterios clínicos para el
diagnóstico.”

El Grupo de Expertos Nacio-
nales para el Estudio del TDAH
ha generado algoritmos para te-
ner elementos basados en la
evidencia científica y así diag-
nosticar y tratar este trastorno
en los adultos.

“Es importante que la pobla-
ción cuente con la información
exacta para demandar atención
y que los clínicos tengan el
conocimiento necesario para
hacer diagnósticos diferenciales
y tratar de modo preciso a los
pacientes”, apunta la especialis-
ta universitaria.

SOBREDIAGNÓSTICO
Si un adulto sospecha que

padece este trastorno, lo más re-
comendable es que acuda con
un especialista, ya que los sín-
tomas del TDAH pueden con-
fundirse con los de otros tras-
tornos mentales como la ansie-
dad y la depresión.

Es muy común que un adulto
padezca el TDAH al mismo
tiempo que otro tipo de alte-
ración psiquiátrica (por lo gene-
ral, abuso de alcohol o de otras
sustancias). Al evaluar un posi-
ble caso de TDAH, el médico
debe tener cuidado en no caer
en el error de hacer un sobredi-
agnóstico, ya que la mayoría de
las personas con este trastorno
llega a consulta con quejas rela-
cionas con su entorno cotidi-
ano: el trabajo, la escuela o la
familia; otras llegan con proble-
mas de impulsividad, dicen que
se olvidan de todo, incluso de
sus citas agendadas y que gene-
ralmente no alcanzan sus metas.

“Las personas cercanas a un
individuo con el TDAH suelen
decirle: ‘tú podrías hacer las co-
sas mejor, ¿por qué fallas tan-
to?’. Pero eso mismo se pregun-
ta él. El médico debe descartar
que se trate de otro trastorno
mental. En los universitarios
con TDAH he observado la
presencia comórbida de dos o
más trastornos (por ejemplo,
TDAH más trastorno obsesivo
compulsivo y depresión), que
los incapacita severamente para
funcionar con éxito en sus dis-
tintas actividades y en sus rela-
ciones interpersonales”, asegu-
ra la especialista universitaria.

TRATAMIENTO 
Algunos pacientes recurren a

ciertas estrategias para sobrelle-
var su trastorno, por ejemplo,
no usar agenda, sino un cuader-
no de vida diaria en el que
apuntan, entre otras cosas, de-
talles tan insignificantes para la
población que no tiene el
TDAH, como qué día deben pa-
gar la luz, el teléfono... Otros,
incluso, utilizan una grabadora
para recordar estas tareas. Sin
embargo, su frustración persiste
porque continúan teniendo pro-
blemas de todo tipo.

Para combatir el TDAH —
tanto en niños y adolescentes,
como en adultos— es necesario

un tratamiento farmacológico
prescrito por un experto. Ade-
más, también se recomienda to-
mar una terapia cognitivo-con-
ductual.

“La única solución es seguir
al pie de la letra el tratamiento
farmacológico, no hay de otra.
También hay que enseñarles a
los pacientes con el TDAH a
desarrollar conductas como el
automonitoreo y el autocontrol,
así como actividades que les
permitan mejorar su atención.
Sobra decir que el apoyo de los
familiares es un factor relevante
para la recuperación paulatina
de los pacientes”, dice Ortiz
León.

CONSECUENCIAS
Las personas con el TDAH

carecen de organización y tie-
nen problemas a nivel cognos-
citivo y de memoria, lo cual los
empuja a cometer fallas impor-
tantes en su vida laboral y
social.

“Es muy difícil convivir con
ellas porque la gente a su al-
rededor cree que no se compro-
meten, que son irresponsables,
o las juzgan como groseras por-
que no contestan si se les habla.
En realidad, lo que sucede es
que no logran poner atención en
nada; de ahí que lo más re-
comendable sea hablarles con
frases cortas y haciendo pausas
entre una y otra”, recomienda
Ortiz León.

TODA LA VIDA
Antes se creía que el TDAH

desaparecía en la adolescencia;
actualmente se sabe que per-
siste a lo largo de toda la vida,
aunque sus síntomas pueden
controlarse en 80%. Si no es
tratado adecuadamente, sus
consecuencias se reflejan en la
vida académica, el trabajo y en
la familia de quien lo padece.

“Jamás olviden que nada de lo tocante
al comportamiento del ser humano en tanto

sujeto, puede escapar del sometimiento a
las leyes de la palabra”

Jacques Lacan

Camilo Ramírez
Garza

Por qué la mató?
¿Por qué los mató?
¿Cómo se atrevió a
hacerlo? ¿Qué es lo
que hace que una
persona llegue a
realizar semejantes

actos por demás inhumanos,
aberrantes? ¿El asesino nace, se
hace? ¿Cuáles son sus tenden-
cias? ¿Cómo poder identificar
“señales de alarma” antes de
que un crimen suceda? ¿Cómo
prevenirlo? ¿Cuál sería su
opinión respecto al crimen de..?
etc. etc. Preguntas como éstas, y
muchas otras, nos  son dirigidas
a quienes trabajamos en el
campo de la psicología, y en
particular en el campo del psi-
coanálisis, o a cualesquiera que
se ubica en el campo del estudio
de los humanos y sus rela-
ciones, después de que un
crimen ha resonado con fuerzas
las “palancas” de los medios. 

En todos –los medios- se
habla de lo sucedido, después
de las condenas y reclamos, de
las sorpresas, entonces se bus-
can “los expertos” para que den
su punto de vista sobre tal o
cual crimen –más por “limpiar”
las conciencias de los “nor-
males”, que por realmente

investigar el caso en cuestión,
quizás se les busca para que ori-
enten un poco sobre que hacer
al respecto, al tiempo que con-
tener el miedo y la deses-
peración. Pero lo cierto es que
pocas veces se investiga a
detalle un caso criminal, por lo
que termina en reducirse en
pura condena y deslinde.

Cuando se dan opiniones, a
menudo se encuentra que
fueron tergiversadas, editadas, y
ahora dicen otra cosa. A veces
afortunadamente se le estudia
más ampliamente desde otros
campos, como las artes: el cine
y la literatura. Una vez que los
artistas no quieren explicar, ni
adoctrinar a nadie, ni mucho
menos controlar bajo premisas
médicas, psicológicas o
psiquiátricas, ni prevenir,
advierten un sinfín de cosas,
preciosos detalles ¡El chiste está
en el detalle! –bien lo saben los
artistas, bien lo supo Freud (por
ejemplo: Cfr. Freud, S. “Sobre
un caso de Paranoia descrito
autobiográficamente, AE, OC,
Tomo XII) así como Jacques
Lacan (Ver. Lacan, J “Motivos
del crimen paranoico: el crimen
de las hermanas Papin” en “De
la psicosis paranoica en sus
relaciones con la personalidad,
México: Ed. Siglo XXI, p.338 y
sigs. Lacan, J.“Introducción
teórica a las funciones del psi-
coanálisis en criminología”
Escritos I, México: Siglo XXI)
no por nada éste último
advertía, que el artista adelanta

al psicoanalista, y éste no tiene
que andarle haciendo al psicólo-
go, ahí, justamente, donde el
artista le esboza el camino. Por
ejemplo de los escritores
locales, Mario Anteo: “Reino en
Celo” que a pesar de no ser un
texto sobre criminalidad especí-
ficamente, si muestra el uso de
la literatura en la historia, si-
guiendo sus vestigios y sus
efectos en el presente; otro, de
Hugo Valéz: “Los andamiajes
del miedo”  y “El crimen de la
calle Aramberri” de crímenes
que han acontecido en la
Sultana del Norte….y de otros
tiempos y escritores, la genial
obra de Truman Capote “A san-
gre fría” (“In cold blood”) y
seguramente el lector conoce-
dor nos aportará más referen-
cias.

El crimen -como el amor, el
odio, la envidia, el deseo, el sui-
cidio, etc.- son humanos, por lo
tanto tienen que estudiarse
desde la especuliaridad, es decir
del lazo que los une con los
otros, los semejantes, así como
a través de su dimensión
“hablante”, es decir performati-
va: ¿Qué fue lo que tales
crímenes dijeron –o intentaron-
haciendo? La cuestión es situ-
arnos en su interpelación, desde
el cómo se realizó, en todos o
algunos de sus detalles, a fin de
poder advertir algo del sentido,
del o los por qués.

camilormz@gmail.com
http://camiloramirez.jimdo.com 

Psicoanálisis del crimen
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Adultos también sufren 
del déficit de atención

El llamado TDAH ya empieza a ser visto como un trastorno
crónico y sintomáticamente evolutivo que aisla a las personas.


