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Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
y el mejoramiento cognitivo ¢Cual es la
responsabilidad del médico?

Marcelo Gorga

Resumen

El articulo trata del mejoramiento neurofarmacoldgico de la cognicion, uno de los temas mas frecuentes en
Neuroética y Bioética aplicada a la Neurociencia. Discute acerca del uso racional de estos farmacos. La norma-
lizacion social, segin Georges Canguilhem, unifica la diversidad estableciendo valores en comun para una so-
ciedad. El mejoramiento cognitivo farmacolégico puede favorecer el cumplimiento de deberes y expectativas
sociales surgidos a partir de estos valores. El mejoramiento cognitivo farmacolédgico cosmético y terapéutico
(por ejemplo, el utilizado en el TDAH, caso sobre el que se centra este articulo) implica por parte del médico
asumir la responsabilidad de facilitar el cumplimiento de ciertas expectativas sociales, adhiriéndose implicita-
mente a ellas. En la conclusidn se considera necesaria entonces, una reflexion del médico acerca del sentido
de estas expectativas teniendo en cuenta valores como la vida, la identidad, la integridad, la libertad, la salud
y el bienestar de las personas y comunidades.

Palabras-clave: Cognicion. Bioética. Neurociencia. Responsabilidad social.
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Resumo

Transtorno por déficit de atengdo com hiperatividade e o melhoramento cognitivo. Qual é aresponsabilidade
do médico?

O artigo trata do melhoramento neurofarmacolégico da cogni¢dao, um dos temas mais frequentados na Neu-
roética e Bioética aplicada a Neurociéncia. Discute-se o uso racional destes farmacos. A normalizacdo social,
de acordo com Georges Canguilhem, unifica a diversidade estabelecendo valores em comum para a socie-
dade. O melhoramento cognitivo farmacolégico pode favorecer o cumprimento de deveres e expectativas
sociais surgidos a partir destes valores. O melhoramento cognitivo farmacoldgico cosmético e terapéutico
(por exemplo, utilizado em TDAH, caso em que este artigo focaliza) implica, por parte do médico, assumir a
responsabilidade social de facilitar o cumprimento de certas expectativas sociais, aderindo implicitamente a
elas. Conclui-se considerando que é necessaria, entdo, a reflexdo do médico sobre o sentido destas expecta-
tivas, tendo em vista valores como vida, identidade, integridade, liberdade, saude e bem-estar de pessoas e
comunidades.

Palavras-chave: Cognicdo. Bioética. Neurociéncia. Responsabilidade social.

Abstract

Attention deficit/hyperactivity disorder and cognitive enhancement. Which is the medical responsibility?
The article is about neuropharmacological enhancement of cognition, one of the most common topics of
the Neuroethics and Bioethics applied to Neuroscience. It discusses the rational use of these drugs. Social
normalization, according to Georges Canguilhem, unifies diversity establishing common values for society.
The pharmacological cognitive enhancement can help the compliance of the duties and expectations arising
from these values. The cosmetic and therapeutic pharmacological cognitive enhancement (for example, used
in ADHD, case in which this article is focusing) implies for the physicians the social responsibility of making
easier the compliance of certain social expectations, adhering to them implicitly. Then it is necessary for the
physician to reflect about the meaning of those social expectations taking into account values such as life,
identity, integrity, freedom, health and welfare of persons and communities.

Key words: Cognition. Bioethics. Neuroscience. Social responsability.
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Uno de los temas mas frecuentes en Neuro-
ética y Bioética aplicada a la Neurociencia es el del
mejoramiento cognitivo a través del uso de neuro-
farmacos. Las llamadas pildoras inteligentes son
neurofdrmacos que incrementan la habilidad cogni-
tiva de cualquier persona que las tome, tanto en el
caso de que si el que lo hace tenga una enfermedad
como también si se trate de un individuo sano, en
cuyo caso hablamos de un efecto cosmético y de
una neurologia cosmética.

El uso racional de estos farmacos, de consu-
mo cada vez mas difundido, obliga en primer lugar
entonces, a retomar la discusién acerca de qué en-
tendemos por normal y patoldgico. Segun el filésofo
y médico francés, George Canguilhem !, las anoma-
lias, en tanto expresiones de variaciones individua-
les sobre aspectos especificos, devienen patoldgicas
solo en relacién a un tipo determinado de vida, en
el cual ciertos deberes del ser viviente se establecen
como ineludibles. Podemos agregar, siguiendo el
pensamiento de este autor, que la cultura tiene por
efecto alterar el medio de vida de los hombres, lo
que hard invariablemente alterar sus deberes y ex-
pectativas. Se sigue de esto ultimo que el problema
de lo patoldgico en el ser humano no puede quedar
exclusivamente definido a partir de lo bioldgico.

Frente a la singularidad biolégica y cultural del
serhumano,lanormalizacionsocial, entanto eleccion
y decisidn sociales exteriores a ese organismo, se
presenta como fendmeno socialmente arbitrario,
que unifica la diversidad y establece valores en
comun para una sociedad. Canguilhem sefiala que,
si existen normas bioldgicas, es porque la vida al no
ser sumision al medio ambiente sino institucion de
su propio medio ambiente, por ello mismo pone va-
lores no sdlo en el medio ambiente sino también en
el organismo. El hombre sano es entonces aquel que
puede admitir el avance a nuevas normas. El hom-
bre es sano en la medida en que es normativo con
respecto a las fluctuaciones de su medio ambiente 2.
Canguilhem denominara a esta puesta de valores
normatividad bioldgica. Por lo tanto mientras que la
demanda de normas es algo interno del organismo
bioldgico, la normalizacion social descansara sobre
una eleccion y una decision exteriores a ese organis-
mo, en tanto objeto normalizado 3.

Sostenemos que el mejoramiento cognitivo
farmacoldgico, tanto en el caso de personas sanas
como en el de aquellas que padecen un estado pa-
toldgico, puede favorecer el cumplimiento de debe-
res y expectativas surgidos a partir de estos valores
en comun. El objetivo central de nuestro trabajo es
presentar la pregunta y orientar la formulacion de
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respuestas acerca de qué responsabilidad le cabe
al médico al momento de indicar un farmaco me-
jorador cognitivo, tanto para su uso terapéutico
(cada vez mas frecuente, como en el caso de las
personas con Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad —TDAH-) como en el eventual caso
de que se aprobara su uso en personas sanas. Como
medio para pensar en las posibles respuestas a la
pregunta que nos hemos formulado hemos centra-
lizado nuestro analisis en el uso de los mejoradores
cognitivos en las personas con TDAH, tomando en
consideracion la complejidad del ser humano en
tanto ser social y bioldgico.

é¢Qué es la Neuroética?

Tratandose la Neuroética de un nuevo cam-
po del conocimiento, consideramos necesario ha-
cer referencia a algunas de las definiciones que
actualmente tenemos acerca de la misma. A par-
tir del afio 2002, distintos problemas asociados a
la Neurociencia comenzaron a identificarse como
formando parte de un nuevo campo de estudio al
que se le empezd a denominar Neuroética. En ese
mismo aio, la Fundacion DANA, un grupo de interés
publico en los Estados Unidos abocado a la difusién
de la nueva ciencia del cerebro, patrociné un sim-
posio titulado, Neuroética: mapa del nuevo campo.
De este mismo simposio surgié la definicién de Neu-
roética dada por Steven Marcus, quien la describié
como el estudio de las implicaciones éticas, legalesy
sociales que se presentan cuando los hallazgos cien-
tificos acerca del cerebro y la conducta son llevados
a la practica médica, a las interpretaciones legales y
a las politicas en salud y sociales*.

La fildsofa y neuroeticista sueca Kathinka Evers
menciona en su libro Neuroética, que ésta se inte-
resa en los beneficios y los peligros potenciales de
las investigaciones actuales sobre el cerebro, inter-
rogandose acerca de temas que durante siglos han
sido patrimonio exclusivo de la Filosofia y que hoy
parecieran ser objeto de estudio compartido con la
Neurociencia como es el caso de la conciencia, el
sentido de si, los valores y |a libertad. Evers mencio-
na que podemos dividir la Neuroética en dos gran-
des ramas: la Neuroética aplicada y la fundamental.

La primera, la Neuroética aplicada, se cen-
tra en cuestiones practicas como son aquellas que
advienen de los problemas éticos que surgen por
ejemplo a partir del uso de las técnicas de neuro-
imdagenes (resonancias magnéticas nucleares de ce-
rebro, por ejemplo) y el uso de los farmacos y las
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distintas tecnologias que pueden producir mejora-
miento cognitivo (como veremos a continuacion)
y del estado de animo. En el caso de la Neuroética
fundamental, ésta es la que se interroga acerca de la
manera en que el conocimiento de la arquitectura
funcional del cerebro y de su evolucion puede pro-
fundizar nuestra comprension de la identidad per-
sonal, de la conciencia, de la intencionalidad y del
desarrollo del juicio moral, entre otros tdpicos °.

Los neuroeticistas canadienses Erik Racine y
Judy llles, resaltan la relacion entre Neuroética y
Bioética. Para ellos la Neuroética es un nuevo cam-
po en la interseccidn entre Bioética y Neurociencia
que se centra en la ética de la investigacion en Neu-
rociencia y en las consecuencias éticas que surgen
de la transferencia de los conocimientos surgidos a
partir de la investigacion en Neurociencia a la clinica
y al dominio publico. Con respecto a la clinica, brin-
daria la oportunidad de una integracién de la Etica
de distintas especialidades médicas (Neurologia,
Psiquiatria y Neurocirugia) y de la Etica de |a investi-
gacion relacionada con la mejora del cuidado de los
pacientes®.

Para Walter Glannon, filésofo y neuroeticista
también canadiense, la capacidad que han demos-
trado las tecnologias resultantes de los actuales
avances en el conocimiento neurocientifico de ma-
pear, intervenir y alterar los correlatos neurales de
la mente implican importantes conflictos éticos.
Esto es asi porque estas técnicas que tienen como
blanco al cerebro, pueden revelar y modificar el ori-
gen de la mente afectando la identidad personal, el
albedrio y otros aspectos de nosotros mismos’. Ve-
remos a continuacion de qué manera el tema de los
mejoradores cognitivos se constituye en un tépico
central de discusién para la Neuroética.

éQué forma adquiere la normalizacion social
en el caso del TDAH?

El TDAH ha sido definido por la Academia
Americana de Pediatria (AAP), de los Estados Uni-
dos, como el desorden neuroconductual mas fre-
cuente en la infancia 8. El Primer Consenso Latino-
americano sobre TDAH del afio 2007, lo ha definido
como el trastorno neuropsiquidtrico mas comun a
nivel mundial en la poblacién pediatrica °. Dwivedi *°
menciona la existencia de prevalencias distintas de
nifios con diagndstico de TDAH en distintos paises
del mundo. Las cifras mencionadas por este autor
van de un 4,5 % a un 16,6 %. La ultima guia de diag-
nostico y tratamiento del TDAH de la AAP, habla de

un porcentaje aproximado de 8 % de nifios y jovenes
con TDAH 8, La pregunta que se formula Dwivedi, y
que nosotros compartimos, es si la diferencia en la
prevalencia no guarda relacién con la falta de defini-
cion clara en cuanto a qué es el TDAH.

El diagndstico del TDAH requiere, segun la es-
tadounidense AAP, que la conducta del nifio redna
los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de
Desdérdenes Mentales (DSM 1V), de la también es-
tadounidense Asociacion Americana de Psiquiatria
(AAP) 81, A su vez, el DSM IV, hace mencién a los
llamados signos cardinales del TDAH que incluyen
conductas compatibles con inatencién, hiperactivi-
dad e impulsividad. Segun la guia de diagndstico y
tratamiento del TDAH de la AAP del afio 2011, los
criterios del DSM |V contintan siendo los mejor sus-
tentados por las evidencias y los consensos, ademas
representa el mejor método para la comunicacion
entre clinicos 2. Segun el Primer Consenso Latino-
americano de Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad del afio 2007: E/ constructo del TDAH
no depende de factores culturales 3. Considérese
constructo un término, o grupo de términos tedri-
cos, usados en la formulacion de una hipotesis cien-
tifica con el fin de explicar y predecir hechos **.

Por un lado en este consenso se declara una
independencia del constructo del TDAH de factores
culturales y al mismo tiempo se reconoce la ausen-
cia, al menos actual, de marcadores bioldgicos espe-
cificos que se puedan y se deban buscar y utilizar en
la practica médica habitual, en tal sentido se mencio-
na que el diagndstico es clinico, los marcadores bio-
I6gicos como electroencefalograma (EEG), estudios
de neuroimagen o pruebas neuropsicoldgicas no son
definitivos o necesarios 3. La guia de diagndstico y
tratamiento del TDAH de la AAP menciona ademas
que la falla en el funcionamiento es el indicador
de la gravedad en el TDAH 2. Aqui hay que aclarar
que la Asociacion Americana de Pediatria considera
como manifestacidn de funcionamiento a las relacio-
nes con pares, rendimiento académico, habilidades
adaptativas y al funcionamiento escolar 8.

Estos parametros tornan necesario recurrir
a la referencia de observadores de la conducta de
los nifos. Segun aquel Consenso en la prdctica co-
tidiana de los médicos que diagnostican y tratan a
los pacientes con TDAH, se incluye la utilizacion de
entrevistas y escalas de deteccion y gravedad en
las cuales tanto los pacientes, padres y maestros
proporcionan informacion acerca de las conductas
observadas en el paciente **. Obviamente estas ca-
racteristicas conductuales (detectadas a través de
escalas basadas en los criterios del DSM V) corren
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el riesgo, por un sesgo de tipo cultural (aparente-
mente no reconocido por este consenso), de ser in-
terpretadas de formas distintas, por los diferentes
observadores (elemento éste tomado en considera-
cién por la guia de la AAP del 2011) lo cual pondria
al menos en situacién de debate la supuesta obje-
tividad diagnéstica del TDAH alcanzada a través del
uso de escalas.

Si volvemos al pensamiento de Canguilhem,
éste mencionaba que la normalizacién social unifica
la diversidad y establece valores en comun para una
sociedad. Con respecto a esta unificacién de la di-
versidad podemos mencionar que un problema que
debe ser tomado en cuenta en el caso del DSM IV
es que no proporciona mecanismos para determinar
la gravedad de un sintoma o conjunto de sintomas
(o signos) relacionados con nifios segun la edad de
desarrollo &, el sexo o la fuente de informacidn .

La validez de un instrumento o procedimiento
de medicidn se refiere a qué tan bien el mismo mide
lo que se propone medir. En lineas generales el tema
de la validez genera muchas dudas sobre las ca-
racteristicas especificas de medicién en medicina,
por ejemplo, qué tan precisa es la escala de estado
funcional para determinada patologia o qué tan bien
mide determinada caracteristica un cuestionario /.
En el caso del DSM IV entonces deberiamos conside-
rar que la validez del mismo como instrumento para
detectar el punto a partir del cual el deterioro en la
atencién y el nivel de actividad se convierten en un
trastorno, es al menos cuestionable o ameritaria por
lo menos algun tipo de salvedad a ser tomada en
cuenta por los mismos médicos y demas profesiona-
les de la salud.

Segun menciona Boyce %, una critica genera-
lizada al DSM IV ha sido que en un esfuerzo por me-
jorar la fiabilidad del instrumento a través de una
nomenclatura en comun que permitiera diagndsti-
cos estandarizados, se sacrifico su validez, conside-
rando que la fiabilidad hace referencia a qué tan re-
producibles son los resultados de una medicidnsila
misma se realiza varias veces en el mismo sujeto ’.
Si consideramos a los trastornos mentales como un
producto de la interaccién dindmica entre la biolo-
gia cerebral y el contexto socio cultural en el cual
un nifio se desarrolla, es necesario destacar que el
DSM IV no aporta al clinico una herramienta para
investigar el comportamiento del individuo en dis-
tintos contextos a pesar de sefialarse en su Eje IV la
necesidad de registrar los problemas psicosociales
y ambientales que puedan afectar el diagnéstico,
el tratamiento y/o el prondstico de los trastornos
mentales.
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Recordemos incluso que el DSM IV propone
un sistema multiaxial que implica una evaluacion en
varios ejes, cada uno de los cuales estd en relacion
con un drea distinta de informacion. A través de la
identificacién de estas dificultades que el DSM IV
presenta como manual de diagndstico. No preten-
demos aqui menoscabar el objetivo y la importancia
que el mismo ha tenido y tiene como instrumen-
to que pone énfasis en la necesidad de explicitar
definiciones como medio para realizar diagndsticos
clinicos fiables. Lo que nos hemos propuesto recal-
car con los puntos sefialados es que los limites que
el DSM |V tiene como herramienta diagndstica ponen
en evidencia la existencia de problemas epistemoldgi-
cos y potenciales conflictos bioéticos que pueden sur-
gir a punto de partida del uso exclusivo de los criterios
de este manual para realizar el diagnéstico de TDAH.

Valores y hechos mensurables definen lo nor-
mal

Canguilhem * menciona en su obra Lo normal
y lo patoldgico que el vocabulario técnico y critico de
la filosofia de Lalande designa a la “norma” como la
escuadra, es decir aquello que no se inclina ni hacia
la derecha ni hacia la izquierda; lo que se mantie-
ne en un justo medio. A su vez, aclara que el Dic-
tionnaire de médecine de Littré y Robin define a lo
“normal” como aquello que es conforme a la regla,
como aquello que es regular. Por lo tanto normal
serd aquello que es tal como debe ser y aquello que
se vuelve a encontrar en la mayoria de los casos de
una especie determinada o aquello que constituye
un promedio de un caracter mensurable.

Aqui Canguilhem descubre una ambivalencia
en la definicion de lo normal pues, en el dltimo caso,
describe un hecho y en el primero un valor que el
hablante otorga al hecho. Una confusidn andloga se
presenta en la Medicina, donde el estado normal de-
signa al mismo tiempo el estado habitual de los 6rga-
nos y su estado ideal. En Medicina, el objeto ordina-
rio de la terapéutica serd el restablecimiento de ese
estado habitual. En virtud de esto, podemos decir
que la atencién (y también la actividad, aunque con
mayores dificultades operativas en cuanto a la defi-
nicién de la variable estadistica a cuantificar) podria
ser evaluada en términos estadisticos en relacién
a una distribucién poblacional pero también en re-
lacién a lo que el observador valora como aquello
que debe ser.

Frente a esta definicién nos preguntamos, ¢de
qué dependera que consideremos que un tipo de
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rendimiento atencional sea el que deba ser, y a su
vez, sea el que deba ser para cumplir con qué ob-
jetivo o expectativa? ¢Podran esos objetivos o ex-
pectativas ser moralmente cuestionables o al menos
ameritar una reflexién acerca de su contenido mo-
ral? Seguramente si. Esta respuesta afirmativa nos
lleva obligatoriamente a preguntarnos acerca de la
existencia de la posibilidad de que esta reflexion se
dé en el contexto de las practicas médicas habitua-
les y de las practicas en salud en general.

Tantolainatencidncomolahiperactividad pue-
den constituir un estado patoldgico si, utilizando pa-
labras de Canguilhem °?° se asocian a un pathos, es
decir un sentimiento directo de sufrimiento, de im-
potencia y de vida contrariada experimentados por
la propia persona. No se estara enfermo entonces
Unicamente en relacién con los otros sino también
en relacién con uno mismo. En relacién al proceso
diagnodstico propio de la practica clinica habitual,
éen qué orden de importancia esta ubicada la expe-
riencia de la enfermedad vivida por el propio nifio
con TDAH? ¢éSe toma en cuenta dicha experiencia?

La interaccion entre cerebro y contexto

La atencién y la actividad, como ya mencio-
namos, se ponen de manifiesto a través de la pre-
sencia de determinadas conductas observables. Si
partimos del supuesto de que las conductas de las
personas son una manifestacidn particular del fun-
cionamiento del sistema nervioso, pensamos que es
posible que haya individuos que puedan presentar
alteraciones patoldgicas en su atencidn y su nivel
de actividad asi como podrian presentarlas a nivel
de cualquier otra funcidn biolégica. Esto no descar-
ta la influencia que el contexto social tiene sobre
el funcionamiento bioldgico del cerebro y sobre la
manifestacién final de determinadas conductas. Las
conductas definidas como disatencionales e hipe-
ractivas son un hecho mensurable de origen biolé-
gico influido por el medioambiente.

Thapar 2! menciona que determinados facto-
res de riesgo genéticos y medioambientales inte-
ractuarian en el incremento de la susceptibilidad
al TDAH. Se han detectado variantes de genes que
darian susceptibilidad a la aparicién de rasgos con-
ductuales compatibles con el TDAH. Se han descrito
ejemplos de esta susceptibilidad en relacion a va-
riantes de los genes para el receptor D4 y D5 de la
dopamina, del gen SNAP-25 y a una variante del gen
para el transportador de dopamina. Otras variantes
de genes se han relacionado con la influencia en el

curso de este trastorno. Por ejemplo, una variante
del gen para el receptor D4 de la dopamina se ha
relacionado con la persistencia en el tiempo de los
signos clinicos compatibles con TDAH. A su vez, la
presencia de una variante funcional del gen codifi-
cante para la enzima COMT y una variante del gen
para la enzima MAO A, se han relacionado con la
aparicidon de una conducta antisocial en individuos
con TDAH.

La Epigenética es un campo emergente que
comprende aquellos cambios hereditarios no men-
delianos en la expresion de los genes que no son
mediados por alteraciones en el apareamiento de
bases de la secuencia de ADN. Implica el estudio
de las interacciones causales entre los genes y sus
productos. La regulacidn epigenética media la adap-
tacion al medio ambiente, particularmente bajo
condiciones medio ambientales desfavorables, a
través de la plasticidad gendmica que se traduce en
el fenotipo actual 2. Actualmente estamos frente a
la presencia de un esfuerzo cientifico en aumento
por desarrollar modelos estadisticos que puedan
ajustarse a estos efectos complejos 2.

En el caso del TDAH, Thapar menciona también
factores epigenéticos intervinientes puestos de
manifiesto a través de la interaccién gen/medio-
ambiente. Un ejemplo de esta interaccién mencio-
nada por el autor es la que muestra la asociacion
mas fuerte que se da entre un haplotipo del DAT1
(combinacién de alelos de riesgo en gen asociado
al transportador de dopamina) y conductas propias
del TDAH, en aquellos individuos con antecedentes
maternos de alcoholismo durante el embarazo . En
otro estudio ?* vinculado con la presencia de deter-
minados haplotipos del DAT 1 en adolescentes se
ha visto que la presencia de los mismos, sumado a
la exposicidon a contextos familiares que los autores
definieron como altamente adversos (evaluados a
través del Rutter family adverse index), se ha aso-
ciado a la manifestaciéon de niveles mas graves de
disatencidn, hiperactividad e impulsividad en com-
paracion con otros tipos de contextos menos adver-
sos y en comparacion con grupos de adolescentes
con otro tipo de genotipo/haplotipo.

En este trabajo en particular, se considerd
como contexto familiar altamente adverso a la pre-
sencia de un conjunto de variables sociales entre las
cuales se ha mencionado al bajo nivel educativo de
los padres, hacinamiento, trastornos psiquidtricos
en padres, historia de rupturas familiares o delin-
cuencia, paternidad temprana, presencia de uno
solo de los padres, embarazo no deseado, pobre
integracion social, pobres habilidades de crianza.
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Obviamente que lo Unico que podemos concluir con
respecto a estas variables sociales es la presencia,
segln evidencia este trabajo, de algun tipo de aso-
ciacion estadistica entre las mismas, la presencia de
determinadas alteraciones genéticas y la presen-
cia de determinadas conductas compatibles con el
TDAH, que pondria de manifiesto la necesidad de
una profundizacidn en la investigacion en cuanto a
la potencial causalidad de cada una de estas varia-
bles o grupo de variables en relacién a las conductas
compatibles con el TDAH.

Estos estudios son de gran importancia para
mostrar la potencial asociacion que se daria entre
la presencia de determinadas caracteristicas biolo-
gicas innatas, determinados contextos y determina-
do tipo de conductas, en este caso, aquellas corres-
pondientes al TDAH. A modo de sintesis entonces,
la biologia determinaria la mayor susceptibilidad a
presentar conductas compatibles con el TDAH vy el
contexto colaboraria en la manifestacidn final de las
mismas. Este tipo de investigacion se sustenta en
parte en la idea que una taxonomia objetiva basa-
da en el descubrimiento de marcadores bioldgicos
permitird la implementacion de tratamientos mas
efectivos. Sin embargo, curiosamente, gran parte de
las investigaciones en relacion al TDAH parten del
supuesto que las categorias diagndsticas detalladas
en el DSM IV son validas lo cual, por lo que hemos
mencionado previamente, es al menos para algunos
autores cuestionable 8,

El uso de los mejoradores cognitivos

Los psicoestimulantes mejoran el rendimiento
en memoria de trabajo, una funcién cognitiva al-
terada en las personas con conductas compatibles
con TDAH %. Es el caso especifico del psicoestimu-
lante metilfenidato en su uso terapéutico en perso-
nas con diagndstico de TDAH y en personas sanas
en la neurologia cosmética **?’. Para estas Ultimas,
Smith y Farah mencionan en trabajo reciente, que
la dextro-anfetamina y el metilfenidato (ambos psi-
coestimulantes) parecen mejorar la retencion de in-
formacion recientemente aprendida, la memoria de
trabajo y el control cognitivo en algunos individuos,
sin embargo habria una gran incertidumbre respec-
to a la dimensidn de estos efectos y su dependencia
de la dosis, diferencias individuales y especificidad
de la tarea %.

La posibilidad de este uso ambivalente de los
estimulantes (como cosmético y como tratamiento),
sumado a las dificultades diagndsticas antes mencio-
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nadas, hacen pertinentes las preguntas: ¢En quién
utilizarlos y por qué?; ¢ Quiénes y como deberian de-
cidir su uso?; ¢Qué valores estarian en juego?

Si el diagndstico de TDAH fuera en parte pro-
ducto de la ausencia de aceptacion por parte de
miembros del sistema educativo, médicos y familia-
res de una diversidad de perfiles cognitivos y con-
ductuales mayor a la que actualmente sus comu-
nidades de pertenencia estan dispuestas a tolerar,
entonces estariamos frente a la posibilidad de un
sobrediagndstico de esta entidad y al mismo tiempo
frente al uso de los psicoestimulantes, ya no como
tratamientos de un déficit sino como mejoradores
de rendimientos cognitivos no necesariamente pa-
toldgicos.

Las expectativas de padres y maestros

Ademas de farmacoldgicos, actualmente con-
tamos con abordajes psicoeducativos para los nifios
con conductas compatibles con el TDAH. Jensen
menciona que la medicacion psicoestimulante es
a menudo efectiva en el corto plazo en la modifi-
cacion de los llamados signos cardinales del TDAH
(inatencion, hiperactividad, impulsividad), pero no
siempre es efectiva a largo plazo en el mejoramien-
to funcional del nifio (por ejemplo, rendimiento es-
colar o relacion del nifio con sus pares y/o adultos).
Por otra parte, los abordajes psicoeducativos solos
0 en combinacién con bajas dosis de medicacion
pueden ser efectivos en el largo plazo en reducir los
signos cardinales y mejorar muchos aspectos fun-
cionales %,

El Hastings Center ha realizado una serie de
workshops con participantes del area clinica, de in-
vestigacion y académica con el objetivo de analizar
las controversias surgidas a partir del uso de trata-
mientos farmacoldgicos en nifios con trastornos
conductuales y emocionales, haciendo particular
hincapié en el caso del TDAH. Erik Parens menciona
en una publicacion sobre las conclusiones surgidas
de estos encuentros, que las familias tienen diferen-
tes estilos de crianza y diferentes expectativas con
respecto a los nifios. En tal sentido el tratamiento
farmacolégico enfatizaria el valor de la eficiencia, en
tanto que las intervenciones psicoeducativas (tam-
bién se las ha llamado psicosociales en los distintos
consensos) enfatizarian el valor del compromiso del
nifio con padres, pares, maestros o terapistas y de
estos con el nifio, ya que se interpretaria que el pro-
blema no estaria sélo en el cuerpo del nifio sino fun-
damentalmente en la interaccidn con el contexto 3°.
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A modo de breve resefia histérica en el am-
bito latinoamericano, podemos mencionar que el
desarrollo de algoritmos de tratamiento para es-
colares con TDAH en Latinoamérica se inicié con el
primer consenso de la region celebrado en 2007 en
la ciudad de México; este algoritmo tomé en consi-
deracién Unicamente las opciones farmacoldgicas.
Después del segundo consenso de la regién cele-
brado en 2008, en la ciudad Argentina de Mendoza,
quedo clara la necesidad de incluir las intervencio-
nes psicosociales, definiendo de esta manera un
algoritmo que permitiera ofrecer un tratamiento
multimodal 3.

El Algoritmo de Tratamiento Multimodal para
Escolares Latinoamericanos con TDAH surgido des-
pués de los debates dados en el 1° y 2 ° consenso
latinoamericano sobre TDAH, menciona en el apar-
tado referido a Evaluacion y Diagndstico que, para
una evaluacion objetiva de la gravedad sintomdtica,
se recomienda usar escalas validadas para el TDAH
en escolares, como el SNAP-1V 32 o el Cuestionario La-
tinoamericano. Una vez establecido el diagndstico,
se elabora un plan de intervencion con los padres y
el paciente. Un plan asi debe tomar en consideraci-
on las expectativas, creencias, posibilidades econo-
micas y deseos de la familia, asi como las opciones
terapéuticas y farmacoldgicas disponibles en cada
uno de los paises latinoamericanos *.

Sostenemos que tomar en consideracion las
expectativas, creencias y deseos de la familia no sélo
deberia formar parte de la etapa de definicién de la
estrategia terapéutica, sino que deberia comenzar
previamente en la etapa diagndstica, si nos guiamos
por las ideas sostenidas por Canguilhem en cuanto
a la participacion de los valores en la definicién de
lo normal. La Declaracion de Cartagena (3° Consen-
so sobre TDAH) del afio 2009, expresa ésto cuando
afirma que el padecimiento del TDAH es de origen
bioldgico con participacion en su expresion de ele-
mentos psicosociales 34 A pesar de no explicitarse
cuales serian esos elementos psicosociales y de qué
manera se los podria caracterizar, al menos esta afir-
macidn serviria para deducir la existencia de valores
sociales en juego.

En sintesis, en la practica clinica cotidiana el
dato que definira si un nifio necesita o no de tra-
tamiento sera el de su funcionamiento diario en el
contexto (escolar, familiar etc.), en relacién a valo-
res y expectativas que ese contexto social deposite
sobre él y de acuerdo al cumplimiento o no de di-
chas expectativas por parte de ese niflo. Entonces
nos preguntamos: ¢son adecuadas las expectativas
actualmente depositadas en los nifios en relacidén a

su educacion y en relacion a su conducta en el ho-
gar?; éCuales son los valores subyacentes a dichas
expectativas?

El TDAH vy los valores

Menciona Tealdi en el Diccionario latinoameri-
cano de bioética * que en el marco de la dimensién
valorativa de la salud, pueden asociarse conceptos
cientificos y técnicos con valores culturales y éticos.
Entre estos ultimos podemos mencionar a la vida,
la identidad, la integridad, la libertad, la salud y el
bienestar de las personas, comunidades y distin-
tos grupos sociales. Volviendo al caso particular de
los nifios con trastornos cognitivos y conductuales
como el TDAH, pensar los valores mencionados en
relacion a este trastorno en particular nos lleva a
formular otra serie de preguntas.

En el caso del valor de la vida, deberiamos pre-
guntarnos si la plenificacion de la vida de un nifio
con sospecha de TDAH se podria dar a punto de par-
tida del uso de un mejorador cognitivo. ¢El mejorar
la cognicidn para permitir tener un mejor funciona-
miento escolar, implica necesariamente hacer de la
vida de un nifio una vida mds plena? La menciona-
da evidencia de datos genéticos (y epigenéticos) en
relacién a la susceptibilidad a presentar conductas
compatibles con el TDAH, y la influencia del contex-
to sobre la manifestacién fenotipica final ponen de
relieve la responsabilidad de la comunidad en la ge-
neracién de contextos favorecedores del neurode-
sarrollo infantil y de la plenificacion de la vida de los
nifos en actual proceso de desarr ollo.

Con respecto al valor de la identidad y en rela-
cion alos mecanismos de normalizacidn social ¢ exis-
ten en los contextos sociales donde se desarrollan
los nifios (escuela, familia, barrio etc.) un verdadero
respeto por quien cada uno es y por lo que es en
relacion a su singularidad bioldgica y cultural?

Con respecto al valor de la libertad, ése toma
en cuenta la opinion del nifio y su familia en la toma
de decisiones en cuanto a recibir o no los tratamien-
tos con estimulantes y/o abordajes psicoeducati-
vos? Se dice que una persona actua con autonomia
cuando tiene independencia respecto de controles
externos y capacidad para obrar de acuerdo a una
eleccién propia. La participacion activa de los nifios
y sus respectivas familias en la toma de decisiones
en cuanto al tipo de tratamiento a implementarse
garantizara la puesta en practica de este principio,
sobre todo en circunstancias como las del TDAH en
las cuales el diagndstico y el tipo de intervencidn es-

Rev. bioét. (Impr.). 2013; 21 (2): 241-50

izacao

©
>
]
(1}
()
©
(7]
o
80
-
S
<

247



izacao

©
>
)
(1}
(]
©
(7]
(]
20
e
S
<

248

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y el mejoramiento cognitivo ¢Cudl es la responsabilidad del médico?

tan fuertemente sesgados por la presencia de valo-
res propios de cada comunidad.

En concordancia con esta idea, el ya mencio-
nado 3° Consenso Latinoamericano sobre TDAH,
reunido en la ciudad de Cartagena (2009) expresa
en uno de sus apartados que la decisién de aceptar
un tratamiento farmacoldgico debe ser responsabi-
lidad compartida de los pacientes, el nifio o adoles-
cente y el médico. Los nifios, adolescentes y adultos
deben participar activamente en su tratamiento con
apoyo familiar .

La evidencia neurocientifica pone de manifies-
to que la pobreza tendria un impacto a través de
ciertos factores mediadores (por ejemplo, factores
de salud pre y perinatales, el ambiente del hogar y
de la escuela, la disponibilidad de recursos materia-
les y culturales de la comunidad) sobre funciones
cognitivas basicas. Algunas de estas funciones esta-
rian involucradas en el control cognitivo temprano
siendo fundamentales para todas las formas de acti-
vidad cognitiva y comportamiento social *. En rela-
cion al valor de la salud, en el caso de tener el nifio
un trastorno atencional, la desigualdad de acceso
por razones econdmicas a los farmacos mejorado-
res cognitivos plantea un problema en relacion a la
equidad ya que la falta de acceso podria hacer mas
notorias las diferencias en el desempefio cognitivo,
que por lo previamente mencionado, ya de por si
son mas probables de estar presentes en nifios que
viven en contextos de pobreza.

Considerando el valor de la integridad y en re-
lacion a las dificultades para establecer el diagnds-
tico de TDAH, los médicos tienen un nivel de tole-
rancia a la aparicion de efectos adversos farmacolé-
gicos que esta dado por una relacién que se define
en términos de riesgo/beneficio. En el caso de los
estimulantes, écual seria el nivel de tolerancia a los
efectos adversos farmacoldgicos, en el caso de que
no estuviéramos tratando un trastorno en un nifio
enfermo sino mejorando un rendimiento cognitivo
en uno sano? Por supuesto, que el omitir un diag-
noéstico de trastorno cognitivo cuando éste realmen-
te existe, puede implicar un riesgo para la integridad
de la persona en la medida que ésta no reciba los
tratamientos adecuados.

Entendemos a la conducta como una creaci-
6n bioldgica global del individuo, entonces, ¢élos
farmacos que potencian la atencion, actian exclu-
sivamente sobre esta habilidad o de alguna mane-
ra tienen impacto sobre la naturaleza humana en
su conjunto, en una dimension que la ciencia sélo
puede dejar visualizar en forma parcial? Pensando
en el bienestar de las personas y los grupos socia-
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les, ésiempre que se trata a un nifio con problemas
atencionales y con hiperactividad se busca benefi-
ciar al nifo o al grupo social donde ese nifio desar-
rolla su actividad? ¢ Qué tablas de valores toman en
consideracién los miembros del sistema de salud y
educativo al momento de enfrentarse con proble-
mas como los que plantea el TDAH o en general los
problemas del neurodesarrollo?

Consideraciones finales

El médico es en nuestra sociedad el respon-
sable de la indicacién del uso de farmacos mejo-
radores cognitivos. Actualmente cuenta con con-
sensos que orientan la toma de decisiones a dicho
respecto en el caso de trastornos mentales que
ameriten su uso (como por ejemplo en el caso del
TDAH).

El mejoramiento cognitivo farmacoldgico tan-
to cosmético (mas alla de la existencia actual o no de
una autorizacién formal por parte de los respectivos
estados en cuanto a esta forma de uso de los me-
joradores cognitivos) como terapéutico, implicaria
desde el punto de vista del médico que prescriba es-
tos mejoradores, facilitar el cumplimiento de ciertas
expectativas sociales (permitir un buen rendimiento
escolar, tener una conducta socialmente aceptable
en el hogar, la escuela etc., entre otras), algunas de
las cuales pueden no ser obligatoriamente compar-
tidas por el conjunto de la sociedad.

El médico al indicar un tratamiento mejorador
de la cognicidn adhiere implicitamente a cierto tipo
de valores y expectativas sociales que buscan ser
cubiertas en parte a partir del uso de los estimulan-
tes y/o los abordajes psicoeducativos. Se hace nece-
sario entonces, una metddica reflexion del médico
acerca del sentido de aquellos valores y expectativas
sociales que llevan al uso de estos recursos tecno-
légicos. Sin embargo, écuentan los profesionales
de la salud con herramientas metodoldgicas como
para realizar esta reflexion? Sostenemos que tanto
la Bioética como la Neuroética pueden ser ambitos
disciplinares validos para orientarla.

A través de este trabajo nos hemos propuesto
presentar una visiéon del problema del uso de los
farmacos mejoradores cognitivos que parte de un
analisis mas amplio que aquel que se basa exclu-
sivamente en la consideracién de los potenciales
efectos adversos asociados al uso de un farmaco,
mas allad de concordar con la importancia que esta
perspectiva tiene desde el punto de vista de la in-
tegridad de las personas y sobre todo si tomamos
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en cuenta que estas personas pueden pertenecer
a sectores vulnerables de la poblacion como es el
caso de los nifios. En el caso particular de los mé-
dicos, la consideracién por parte de los mismos de
una tabla de valores amplia brindara una vision
mas abarcativa del universo donde se encuentra
comprendida la nifiez y su desarrollo, que lo que

Esta forma distinta de caracterizar la respon-
sabilidad médica, a punto de partida de la consi-
deracidon complementaria de conceptos cientificos
(y hechos mensurables) y valores, deberia llevar
al surgimiento de un nuevo paradigma asistencial
basado en clasificaciones diagndsticas que sean el
resultado de una teoria mas abarcadora e integra-

ofrecen las visiones reduccionistas a los fendme-
nos exclusivamente bioldgicos.

dora del individuo biolégico y del individuo social
en relacién con la vida.

izacdo

Articulo elaborado teniendo como base las reflexiones presentadas durante la 1° Jornada de Neuroética — Usos sociales y académicos del
conocimiento acerca del cerebro, de la UNSAM (4 de noviembre de 2011).
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