Patologia tle merca

El consumo de
psicoestimulantes
para tratar el
llamado Trastorno
por Déficit de
Atencién con
Hiperactividad, viene
aumentando sin
pausa en la
Argentina y en el
mundo. El
diagnoéstico, las
terapias y las drogas
utilizadas en estos
casos son motivo de
una fuerte polémica.
;Un negocio del
sufrimiento infantil?

m Psicofarmacos y nifnos, ninos y psico-
farmacos, no son palabras que suenen
bien juntas, y la conjuncién hace algo
de ruido en oidos acostumbrados a con-
siderar a la infancia como un territorio
luminoso, de tiempos lentos, libertades
y juegos. Pero cambios en la cultura, en
la educaciéon y en las formas de enten-
der y ejercer la medicina, ademas de in-
tereses econémicos, entre otros innu-
merables factores, estan revirtiendo es-
ta situacion. Nifios y psicofarmacos, en
efecto, aparecen cada vez mas asocia-
dos en ciertos discursos cientificos, en
las voces de algunos padres, en articu-
los periodisticos y, sobre todo, en las
agendas de marketing de los grandes la-
boratorios farmacéuticos.

"En nuestro pais el aumento de ven-
ta de psicofarmacos para nifios es muy
intenso y se encuentra liderado por el
metilfenidato, cuyo consumo se ha cua-
druplicado entre 1994 y 1999" sefiala en
su libro Fantasmas y Pastillas el psi-
coanalista Juan Vasen (ver recuadro),
uno de los profesionales que, preocupa-
dos por este problema, elevaron al mi-
nisterio de Salud una carta abierta don-
de alertan sobre los riesgos de adminis-
trar estos medicamentos "como solu-
cién mégica frente a las dificultades es-
colares". La venta de metilfenidato pasé
de 10.700 unidades de 30 comprimidos
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a 39.000 en 1999. Segun la consultora
IMS, entre enero y septiembre de 2005
se vendieron en la Argentina 74.514 ca-
jas de metilfenidato, lo que representa-
ria, para todo el afo, 99.352 cajas (es
decir, un 900% mas que las vendidos en
1994). Se trata de una droga cuya ino-
cuidad estd, cuanto menos, en discu-
sion: es un estimulante, derivado de la
anfetamina, cuyo volumen de ventas,
sobre todo en los Estados Unidos,
constituye, segun la revista inglesa
New Scientist, "uno de los fenémenos
farmacéuticos mas extraordinarios de
nuestro tiempo". Mas del 9% de los
nifos estadounidenses estan medica-
dos con esta droga. Aunque los labora-
torios insisten en su inocuidad, 1a DEA
(Drug Enforcement Administration),
por citar solo un ejemplo, considera al
metilfenidato como una sustancia de
"alto potencial para el abuso", y
la coloca en la misma lista de
riesgo que la cocaina o las an-
fetaminas. La FDA (Food and
Drug Administration) registro,

MADE IN USA. Bart Simpson fue
medicado con Ritalin en un episodio
de Los Simpson que parodia la
tendencia de la sociedad y la
psiquiatria estadounidense a resolver
todo con una pastilla.

entre 1999 y 2003, 25 de casos de muerte
subita por uso de metilfenidato y anfeta-
minas, 19 de ellos en menores de 18
anos. Por ese motivo, el Comité de Segu-
ridad de Medicamentos de ese organis-
mo recomendoé incluir en los prospectos
de este farmaco una advertencia de re-
cuadro negro, que indica que su uso con-
lleva riesgo de muerte.

Segin Pedro Kestelman, médico
principal de Salud Mental del Hospital
Garrahan, "en los suburbios del norte de
nuestra ciudad hay colegios que tienen
hasta un 30 por ciento de chicos medica-
dos con psicoestimulantes". El profesio-
nal destaca la clara asociacién entre el
uso de estos medicamentos (cuyos pre-
cios llegan hasta los 350 pesos) y el nivel
socioeconémico.

El diagnéstico responsable de este
fenémeno es el llamado Trastorno por

JUGAR POR JUGAR. Desde el jardin de infantes
los chicos son objeto de presiones, en una
sociedad cada vez mas hiperactiva pero menos
tolerante de la actividad "improductiva" propia
de los juegos. Bajo receta: el metilfenidato,
primero en las ventas.

Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH o ADD, sus siglas en inglés), un
rétulo que, cada vez con mas frecuen-
cia, es colocado a millones de chicos en
todo el mundo, a pesar de que su carac-
ter de "enfermedad", asi como las for-
mas de diagnéstico y tratamiento, son
motivo de frecuentes polémicas. "El
TDAH forma parte de un grupo de sin-
dromes que se encuentran bajo sospe-
cha por parte de la ciencia —sostiene
una investigacion de la Universidad de
Lausanne, Suiza— ya que dependen en
gran medida de la imagen deseada que
se tiene del nifio y del umbral de tole-
rancia de educadores, padres y maes-
tros". Pero incluso en los Estados Uni-
dos, cuya psiquiatria es la "descubrido-
ra" —o, si se prefiere, la "inventora'— del
TDAH, hay profesionales, como el mé-
dico Lawrence Diller, para quienes "el
TDAH es un fraude", y lo repiten en li-
bros y revistas, mientras los laborato-
rios despliegan campafias multimillona-
rias de seduccion de padres que, en ge-
neral, tienen poca paciencia y una gran

Jorge Aloy



necesidad de soluciones tan faciles, ra-
pidas y engafiosas como el fast food.
En nuestro pais, los 150 profesiona-
les que suscribieron la carta abierta al
ministerio de Salud (Beatriz Janin, Sara
Slapak, Silvia Bleichmar; Ricardo Ro-
dulfo, Emiliano Galende, José Kremen-
chuzky, entre otros) advierten que "los
nifos son medicados desde edades

muy tempranas, con una medicacioén que
no cura', debido "a una concepcion re-
duccionista de las problemaéticas psico-
patoldgicas. Se hacen diagnosticos y has-
ta se postulan nuevos cuadros a partir de
observaciones y de agrupaciones arbitra-
rias de rasgos, a menudo basadas en no-
ciones antiguas y confusas. Es el caso del
llamado sindrome de déficit de atencién

Horacio Paone
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JUAN VASEN
"Los medicamentos no ensenan nada"

= "Vivimos en una sociedad que tiene un ritmo ‘cocainico’, y para
muchos es dificil engancharse en los ritmos sociales si no se
utilizan algunas sustancias —dice el médico Juan Vasen,
especialista en psiquiatria infantil del Hospital infanto-juvenil
Carolina Tobar Garcia y autor de Fantasmas y Pastillas, entre
otros libros dedicados a explorar, desde una perspectiva critica y
psicoanalitica, la situacion de la infancia en las sociedades
contemporaneas—. Los chicos llegan a un mundo que funciona
bastante rapido, un mundo que

a veces no termina de admitir
cierta lentitud y cierto proceso
subterraneo que se da en la
apropiacion de ese mundo por
parte de los chicos. Es en ese
contexto que aparecen nifios
que estan demasiado
solicitados por estimulos con

Horacio Paone

los cuales no pueden
configurar algo estable que les
permita aprehenderlos,
organizarlos, hacerlos propios.
—¢;Como definiria al trastorno
por déficit de atencion?

—Creo que no es mas que un
conjunto de sintomas estructurados mas o menos légicamente.
Pensar que todo chico que tiene dificultades en la atencién
padece de TDAH es un abuso. Y la tendencia a
sobrediagnosticar es potenciada, ademas, porque la tolerancia
en las escuelas, que es de donde parten en general los
diagndsticos, es cada vez menor.

—Si estuviera bien diagnosticado, ¢se podria decir que es
una enfermedad y que responde siempre a las mismas
causas?

—No. Hay quienes plantean que es un cuadro genético,

=

con y sin hiperactividad".

En cambio, el psiquiatra Clau-
dio Michanie, jefe de la seccion
Nifos y Adolescentes del Departa-
mento de Psiquiatria del Cemic,
considera que el TDAH es "uno de
los problemas mas comunes de la
infancia", porque "lo padece apro-
ximadamente el 5% de la poblacién
infantil, segin estimaciones con-
servadoras, y es tres veces mas fre-
cuente en los varones que en las ni-
fas". Se trata, segun dice el profe-
sional en un trabajo publicado en
la revista de la Fundacion TDAH,
de "una patologia de base bioldgica
que se expresa, principalmente, a
través de manifestaciones conduc-
tales, con tres caracteristicas prin-

hereditario, con bases fisiolégicas o neurolégicas, cosa que me
parece muy discutible porque se esta poniendo en el plano de la
biologia una especie de causa Ultima, y en realidad, como
humanos estamos hechos de otras cosas ademas de la biologia.
Las moléculas que yo contengo en mi cerebro son semejantes a

las que tienen otros en sus cerebros, mientras que mis
fantasmas, mis dimensiones inconcientes personales, son
absolutamente singulares, son irrepetibles. Entonces, hay un
abordaje, el farmacoldgico, que pierde y deja de lado,
necesariamente, la singularidad. Esto se potencia cuando el
abordaje farmacologico del problema se convierte en el Uinico

abordaje, esto ya es practicamente iatrogénico. A esto llamo yo la

medicalizacion.

—¢Ese es el abordaje dominante?

—Si, responde a un paradigma de época que consiste en la
promesa de encontrar una respuesta técnica a problemas
complejos. Es muy fascinante, muy seductor, es muy limpio

aparentemente, porque uno no se involucra sino que objetiva un
problema: ahi esta el problema y yo intervengo sobre el
problema, yo no tengo problemas. Eso es muy tentador. Ademas,
hay un interés fuerte que seria hipdcrita por parte de los
laboratorios negar, en generar un mercado del sufrimiento infantil.
—¢A veces es necesario medicar?

—Hay chicos con los cuales no se puede realizar un abordaje
psicoterapéutico si no media una tranquilizacion. En el abordaje
psicoanalitico, el chico tiene que estar al menos en condiciones
de jugar, y a veces un chico muy agitado, muy replegado, no esta

en condiciones de hacerlo. En esos casos, si uno toma al

medicamento como parte de un tratamiento que apunta a la
produccion de subjetividad, eso puede estar indicado
transitoriamente. Ahora, si lo que uno pretende es acallar
sintomas, entonces estamos haciendo iatrogenia. Y hay otra
cuestion que reconoce cualquier psicofarmacoélogo: los

medicamentos no ensefian nada.

cipales: inatencion, impulsividad e hipe-
ractividad". Como muchos otros neur6-
logos y psiquiatras, Michanie sostiene no
solo que la medicacién es conveniente,
sino que deberia usarse mas. En el diario
La Nacion, asegurd que en nuestro pais
hay "entre 15.000 y 20.000 chicos en tra-
tamiento. Si nos guiamos por la preva-
lencia, que alcanza el 5%, deberia medi-
carse a 500.000 chicos".

Dado que el TDAH carece de indica-
dores bioldgicos que puedan ser detecta-
dos a través de algun tipo de estudio o
andlisis, el diagnéstico es "eminentemen-
te clinico y requiere de un profesional
idéneo que sepa hacer las preguntas per-
tinentes de manera de poder obtener in-
formacién relevante', tal como explica
Michanie. Estas preguntas han sido es-
tandarizadas en cuestionarios que sue-
len ser administrados a padres y docen-
tes, y el "puntaje" obtenido en funcién de
las respuestas es determinante para ca-
talogar a un nifio como TDAH. Y estan
basadas en el Manual diagnéstico y esta-
distico de enfermedades mentales de la
Asociaciéon Americana de Psiquiatria
(conocido como DSM 1V). Segun el ma-
nual y la escala de puntaje de sintomas,
los nifios TDAH cumplen, entre otras, las
siguientes condiciones: "frecuentemente
tienen dificultades en organizar sus ta-
reas y actividades; frecuentemente son
distraidos por estimulos irrelevantes;
frecuentemente corren y/o trepan en ex-
ceso en situaciones en las que es inapro-
piado hacerlo; frecuentemente comien-
zan a contestar o hablar antes de que la
pregunta se haya completado; frecuente-
mente interrumpen o se entrometen en
las actividades de otros; frecuentemente
hablan en exceso".

Preguntas con trampa

Ademés de ser ambiguos (;Qué es
"en exceso"? ;Qué es "frecuentemente"
;Cuando deberia hablar un nifio? ;Cuan-
to deberia hablar un nifio? ;Hasta donde
podria correr o saltar para no cometer
excesos?), los criterios de evaluacién re-
miten en general, mas que al sufrimiento
del nifio, al grado de molestia que sus
"sintomas" provocan en otros, obvia-
mente adultos, encargados ademas de
transmitir al médico la informacién,
cuando es muy probable que ellos mis-
mos, como padres o maestros, estén im-
plicados -y tengan alguna responsabili-
dad- en el complejo entramado de rela-
ciones en el que se desarrollan el nifio y
su inatencién o su hiperactividad.

De este modo, insiste la carta al mi-
nisterio de Salud, "se banaliza tanto el
modo de diagnosticar como el recurso
de la medicacién. En el limite, cualquier
nino, por el mero hecho de ser nifio y por
tanto inquieto, explorador y movedizo,
se vuelve sospechoso de padecer un dé-

ficit de atencion". Pero también puede pp»

“Los jovenes estdn obsesionados con la cultura de la salud. Se les inculco la idea de que nunca envejecerdn.” Kathy Peiss, profesora de la Universidad de Massachussets.
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pp ocurrir lo contrario: que la medicacion

enmascare sintomas que, en realidad,
responden a patologias mas graves.
"Nos hemos encontrado —contintia el
documento— con ninos en los que se
diagnostica TDAH cuando presentan
cuadros psicéticos, otros que estan en
proceso de duelo o han sufrido cambios
sucesivos (adopciones, migraciones, et-
cétera); es habitual también este diag-
nostico en niflos que han sido victimas
de episodios de violencia, abuso sexual
incluido". En estos casos, la medicacion
tiende a "acallar los sintomas, sin pre-
guntarse qué es lo que los determina ni
en qué contexto se dan'".

Docentes y padres han denunciado
que en escuelas del Gran Buenos Aires
les fueron entregados de un modo mas
0 menos misterioso copias de tests pa-
ra el diagnéstico de TDAH, lo que llevé
ala direccion de Psicologia y Asistencia
Social Escolar bonaerense a emitir una
circular donde se califica como negati-
va "la difusion y/o aplicacion de cuestio-
narios que impliquen la deteccién de ni-
nos con supuesto Sindrome de Déficit
Atencional". También la directora de es-
cuelas de la provincia, Adriana Puig-
gros, declaré su intencion de "combatir
este diagnoéstico facil". En tanto, los di-
putados Maria Rios, Ariel Basteiro,
Eduardo Macaluse, Héctor Polino y
Jorge Rivas,

entre otros, presentaron un pedido de
informes al ministerio de Salud donde
preguntan si "es de su conocimiento la
existencia de planillas diagnésticas que
son cumplimentadas por personal do-
cente a pedido médico, proporcionadas

en algunos casos por los mismos labo-
ratorios productores de especialidades
farmacéuticas para el tratamiento de
TDAH". Hasta ahora, el ministerio no ha
respondido estas preguntas ni estuvo
en condiciones de brindar, ante la soli-
citud de Accidn, ningin dato sobre la
venta de psicoestimulantes para nifnos.

Los laboratorios niegan cualquier
relacion con estos cuestionarios y ase-
guran que solo realizan acciones pro-

12/1 3 Primera quincena de agosto de 2006

SOCIEDAD

BEATRIZ JANIN
La exclusion y la angustia

m Beatriz Janin es psicologa y dirige la Carrera de
Especializacion en Psicoandlisis con Nifios de la Asociacion de
Psicologos de Buenos Aires. En su libro Nifios desatentos e
hiperactivos, plantea un enfoque critico de las teorias
dominantes sobre el trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad. "Los medios —asegura— se refieren a este tema
como una epidemia, como si de repente hubiera muchisimos
chicos hiperactivos y desatentos. Y, casualmente, esto surge a
partir de que se arma el sindrome y aparece la medicacion. Los
mismos chicos de los que antes se decia "son distraidos, son
muy inquietos," empezaron a tener categoria de patologia.
—¢,Qué cambio?
—Una de las cosas que cambi6 es el tipo de sociedad. La
nuestra es una sociedad poco contenedora, los adultos estan
rebalsados por muchas cosas, estdn mucho menos tolerantes,
los chicos estan poco contenidos, y eso los puede llevar a que
estallen con mas facilidad, o a que se entristezcan con mas
facilidad y se replieguen.
—En realidad, el sentido comun dirfa que vivimos en una
época de tolerancia y de crianzas no represivas.
—Yo tengo la impresion de que se les otorga a los chicos un
lugar central y después todo el mundo se desespera de ese
lugar que se les otorga.
—¢El problema es fundamentalmente en la escuela?
—También se da en las familias, pero te diria que el 90 por
ciento de las consultas son a pedido de la escuela. Es en la
escuela donde el chico fracasa, y el fracaso resulta insoportable
para los padres, porque es el lugar donde el chico se expone a
la mirada social. Lo que molesta

una necesidad de que el chico haga todo y bien, y que rinda.
Eso se da en todas las clases sociales: la sociedad se ha vuelto
excluyente. La idea es que la gente esta como por un borde y
se puede caer en cualquier momento. Todos podemos llegar a
ser marginales. Si un chico no cumple con los requisitos de la
escuela, la sensacion es que se va a caer del sistema.

—¢La escuela manda al chico directamente al neur6logo?
—Si lo que aparece es desatencion e hiperactividad, la via va
muy directa al neurdlogo, o a
un psicopedagogo que a su
vez envia al neurélogo, y de

Jorge Aloy

ahi a la medicacion. Y a veces
se hace el diagndstico y se
medica en diez minutos. Yo
creo que muchos de los
chicos que son

diagnosticados de esta
manera necesitan ayuda,
porque estan sufriendo y lo
muestran como pueden. Pero
en vez de detectarse ese
sufrimiento, lo que se hace es
meterles un cartel. Los chicos
muchas veces plantean las
cosas en términos de "soy ADD y por eso hago esto asi". O te
pueden decir "no tomé la pastillita y por eso me porto mal”.
—¢Los médicos no hablan con los chicos?

—Cuando se manejan las cosas con cuestionarios, en general

los médicos suelen dirigirse directamente a los padres. Es dificil

mocionales en el cuerpo médico.
Sin embargo, en los sitios web de mu-
chos de los medicamentos usados para
tratar el TDAH se reproducen guias pa-
ra padres y maestros, ademas de los
mismos cuestionarios que fueron en-
contrados en las escuelas. Y entre los
vinculos recomendados, estan los sitios
de algunas de las organizaciones sin fi-
nes de lucro que se dedican a investigar
y difundir la problematica del TDAH.

Al parecer, estos vinculos no son so-
lo virtuales. En los Estados Unidos,
cuenta Vasen en el libro Fantasmas y
Pastillas, una organizacion sin fines de
lucro, lamada Children and Adults with
Attention-Defficit/Hiperactivity Dissor-
der Association pugné por clasificar al
TDAH como "discapacidad". "Los objeti-

tanto es que no cumplen con lo
esperado. Y esto tiene que ver con

vos eran la recepcién de subvenciones
(para tratamientos y compras de medi-
camentos) de nada menos que quince
millones de estadounidenses. Pero cier-
tos inconvenientes surgieron al detectar-
se que los laboratorios productores de
metilfenidato donaron casi 900.000 déla-
res a la asociacion en cuestion'.

El problema no es que se medique,
sino que se medique indiscriminadamen-
te y que solamente se medique. Los far-
macos alivian los sintomas, pero no di-
cen nada sobre sus causas. En palabras
de Vasen, "es inaceptable una conducta
terapéutica exclusivamente farmacol6-
gica, no hay ninguna situacién que se re-
suelva exclusivamente con un enfoque
farmacologico".

Barbara Ingersoll, autora de un céle-
bre libro sobre el TDAH, Tu hijo hipe-
ractivo, publicado a fines de los 80, sefia-
la que, dado que las dificultades del es-
tos nifos son causadas por disfunciones
fisicas del cerebro, no tiene mucho sen-
tido recurrir a métodos psicolégicos pa-
ra aliviarlas. En nuestro pais, organiza-
ciones como la Fundacién TDAH desa-
consejan explicitamente el recurso a las
"terapias interpretativas" (psicoanalisis)
y sostienen que "el tratamiento que ha
demostrado una mayor respuesta es la
medicacion estimulante atencional".

La pastilla resuelve varios proble-

que alguien se acerque Yy le pregunte al chico, y le dé tiempo
para que entre en confianza y pueda empezar a hablar.

mas: "organiza el conocimiento" (tal el
eslogan de uno de los laboratorios),
provoca, en palabras de los investiga-
dores de la Universidad de Lausanne,
"un nifio mas facil y manejable", resuel-
ve problemas de disciplina en la escue-
lay ofrece un plus de motivacion quimi-
ca cuando los contenidos escolares, o
las formas de ensefianza, no logran des-
pertar el interés de los alumnos. Evita a
padres y maestros laincomoda tarea de
interrogarse sobre sus practicas y su re-
lacion con los chicos, a las obras socia-
les el costo de tratamientos psicotera-
péuticos més prolongados y a los labo-
ratorios, como sefnala el pediatra Kre-
menchuzky, les ofrece "una nueva apli-
cacion para un producto que tenia poca
salida y ahora se vende en forma masi-
va". Lo que no queda claro es cual es el
beneficio para el nino: convertida su
subjetividad en "conducta", su entusias-
mo en "dificultad para esperar", su mo-
vimiento en hiperactividad y su angus-
tia en biologia, no es escuchado ni teni-
do en cuenta como un ser humano que
tiene algo para decir sobre aquello que
le pasa. El nifio, supuesta razén de ser
de los loables esfuerzos de las investi-
gaciones neurobiolégicas y farmacolé-
gicas, parece ser, al finy al cabo, el gran
ausente en esta historia.

MARINA GARBER



