ADDH

¢SEPARAR LA PAJA DEL TRIGO?



¢, Sintomas o Nuevas Patologias?

o No hay ninguna prueba bioldgica
que permita el diagnostico de ADD.

o Los diagnosticos se realizan por
simple enumeracion de conductas.

o Son sintomas que puede expresar
cualquier nino en relacion a
distintos malestares



DsmlV

o 1) Deficit de Atencion: a- No presta
atencion a los detalles, comete errores
por descuido en las tareas. b-Dif. para
mantener la atencion. c- Dif. para seguir
instrucciones. d- Dif para organizarse en
sus actividades. e- Desagrado para las
tareas que requieren esfuerzo mental
sostenido. f- Olvido de elementos
necesarios para las tareas. g-
Distraccion por estimulos habituales.

h- Descuido en las actividades diarias.




DSM IV

o 2) Hiperactividad:

a- mueve en exceso las manos los
pies y el cuerpo

b- Se levanta en clase y deambula.

c- Corre, trepa y salta fuera de
lugar

d- Dificultad para estar tranquilo o
relajado.




DSM IV

3) Impulsividad:

a- Locuaz, contesta abruptamente
antes que se les completen las
preguntas.

b- Dificultad para la espera de su
turno, impaciencia.

c- Interrumpe las actividades de los
demas.




1)Fallas en la Estructura Psiquica

o Ninos con Déficit de Estructuracion
Psiquica.

o Muchas veces no pueden distinguir
realidad de fantasia.

o Patologia de borde, con momentos de
buen funcionamiento, dificil de
diagnosticar.

o En estos pacientes el estimulante esta
contraindicado porque puede agravar
los sintomas.



2)Desatencion por Alteracion del
Medio Ambiente

o Nihos con estructuracion psiquica
lograda pero con severa patologia en el
medio.

o Retraimiento o Sobresalto (alertas a
todo pero sin poder concentrar la
atencion en nada).

o Se puede ver en algunos casos de
violencia y maltrato, duelos, etc .

o Tratar sintomaticamente la falta de
atencion no permitira llegar a la
situacion causal.




3)Ninos sblo con Sintomas en el
Aprendizaje

o Por identificacion con algun padre.

o Por falta de interés y
reconocimiento de los padres.

o Por mala eleccion del colegio.

o Por falta de adecuacion
nedagodgica, etc.




Intervenciones Preventivas
Primer Grupo

Vinculo Temprano y sus dificultades

o Falta de senales de Apego

o Falta de mirada, gestualidad, intencionalidad

o Falla en el desarrollo del lenguaje, la
comunicacion y el juego simbdlico

o Aparicion de movimientos estereotipados y

rituales

o En ocasiones, dificultad para distinguir
movimiento motorizado por una situacion
angustiosa del que se mueve alucinado




Intervenciones Tempranas
Seqgundo Grupo

o Severa patologia en el medio en que vive
el nino.

o Desatencién o hiperactividad como
consecuencia de la retraccion o el
sobresalto.

o Descubrir lo encubierto, no tapar con
medidas conductistas o farmacoldgicas.

o Espera, escucha, contencion, participacion
de la interconsulta




Intervenciones tempranas
Tercer Grupo

o Buena adaptacion al Jardin
o Eleccion del colegio adecuado

o Adecuacion pedagogica al momento
y a las condiciones de aprendizaje

o Ideales, presiones, desilusion

o Escuela como lugar amenazante o
de contencion. Valorado o no.



TGD Aumento de la Incidencia

o Cuestion epocal

o Apego. Roles y funciones

o Circulacion del lenguaje en el hogar
o Nexo con la Neurobiologia

o Factores desconocidos.



Cuestiones Epocales

o Corrimiento de la edad de los
padres

o Falta de familia ampliada
o Condiciones de vida y de trabajo
o Depresion. Donacion de deseo

o Decision de busqueda de un hijo
mas por mandato social que por
deseo

o Accion de las pantallas



Dos disyuntivas ante ninos con
signos de retraimiento

o Diagnosticos Rotulantes del DSM 1V,
con la sola enumeracion de
conductas, para sostener terapia
conductual, adiestramiento y
verdad unica

o Defender la clinica, con la medicina
narrativa abierta a la escucha y al
relato, intentando abarcar lo
complejo. Salir de la perplejidad
con creatividad




Alerta

Falta de sonrisa social
Falta de contacto visual. Rehuye, traspasa
-alta de gestualidad y de intencionalidad.

Repeticion persistente de algun
movimiento. Amimia

Falta de angustia del octavo mes
Falta de Fort-da
Conductas estereotipadas o bizarras

Objetos duros que aferra con énfasis
(asido)

O O O O
|
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ALERTA

o No usa juguetes para accion
especifica. Alinea. No hay juego
simbolico

o Reiterativo en el juego. Sin
iInventiva

o Impulsivo, berrinchoso, dificil de
contener

o Ausencia de lenguaje, ecolalia,
jerga rara

o Alteracion del acento y la melodia



Invisibilidad del Progreso en el
Lenguaje

Conductas de Aislamiento
Falta de intencionalidad comunicativa
| a palabra no circula en ambito familiar

Reemplazo por voces neutras de TV o
imagenes digitales

o Dificultad para diferenciar tiempos mas
lentos de su construccion del que se va
retrayendo

O O O O




Valor del Pediatra de Cabecera

o Lugar estrategico para la
observacion del desarrollo
psicomotor

o Diferenciar variacion individual

o Tolerar el no saber en lugar del
rotulo

o Posibilitar la escucha, abierto al
relato familiar



Deteccidon Temprana

o Permite hacer hipotesis de las
dificultades: duelo, mudanzas,
depresion, enfermedad familiar,
falta del deseo que subjetive,
exposicion continua a pantallas
como Unica forma de apaciguar

o Momento de preguntarnos que le
pasa a este nino




Demoras en la Deteccion

o Heterogeneidad de los sintomas

o Dificultades de los padres para
reconocer las alteraciones en el
desarrollo

o Pobre acceso al sistema de salud,
cambio frecuente de médico de
cabecera

o Falta de entrenamiento profesional
o Escaso tiempo de consulta



Sostener

o El juego

o La relacion de los padres con el nino
o El lazo con los otros

o El enigma

o El pediatra alojando y tratando de
propiciar el entramado subjetivo




Poner en duda todo diagnostico
iInvalidante

o Todo nino tiene posibilidades cuando
alguien acepta hacerse cargo.

o Poner puntos suspensivos en relacion al
diagnodstico y al prondstico.

o Tratamientos donde lo que importa es la
conducta tienden a robotizar.

o Tolerar idas y vueltas, sostener la clinica
de lo singular, es el camino en busca de
lograr subJetlvaC|on



Deteccidn temprana vs.
Sobrediagnodstico

o Reemplazar el término diagnostico
pOr preocupacion o sospecha

o En ninos menores de tres anos
reemplazar rotulos (TGD, TEA).
Hablar de obstaculo o problema en
el desarrollo.

o Rechazar diagnosticos sobre la base
de cuestionarios prearmados tipo
CHAT o MCHAT y Conners



Sintesis

-¢Qué buscar? ¢Qué nos pasa que se nos pasa?

o -Utilidad de la clinica y el relato de la historia familiar vs
formularios con preguntas prearmados acerca de conductas

o -Deteccion temprana en los dos primeros anos de vida

® E:Condluctlsmo vs Busqueda de Armado Subjetivo y Entramado
ausa

o -Interdisciplina (cuando, a quien): Estimulacion Temprana,
Neurologia, P5|coanaI|S|s Lenguaje, Psicopedagogia



El Pediatra frente al ADD y al TGD

¢Cuanto tiempo lleva ver lo que le pasa a cada
paciente y su entorno?.

¢Tenemos tiempo, ganas? énos cae bien este paciente
que toca todo y no se queda quieto para revisar el
porqué de la inquietud?

¢Como hacer para contener a su familia angustiada,
que relata todo lo que hace mal este niho, todo lo que
no funciona, todo lo que los desilusiona?

¢Soportamos el no saber, el no poder dar
una solucion ya y darnos’ tiempo para entender
escuchando mas relatos?

{Soportaran los padres implicarse en lo que le pasa al
nifilo, donde seguramente ellos tendran alguna
part|C|paC|on lo mismo que la escuela y la sociedad?.



CONCLUSIONES

Poner a un nifho el rotulo de ADD o TGD, es
el camino mas facil para explicar conductas
que nos molestan de los ninos.

Desandar los caminos por los que un nino
llega a adquirir ese rotulo no es sencillo y
esa es la busqueda que se pretende alentar.

La intervencion temprana puede evitar
muchos de los sufrimientos que le esperan a
un nino cuyas dificultades no son ubicadas a
tiempo



