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Domingo 30 de mayo de 2004 - La droga de moda en las aulas - Por Mariana Otero.

"Paula llega llorando del colegio y me dice que le fue muy mal en la prueba de matemáticas. Y que seguramente se sacará No Satisfactorio. A continuación se justifica diciendo que se olvidó de tomar la pastilla a las 10 y promete no olvidarse más. Siento que mi hija tiene una adicción. Eso me asusta. Las tiré y ahora estoy aquí. Quiero intentar otra cosa". El relato angustiado pertenece a la mamá de Paula, una niña de 9 años, en su primera entrevista con una psicopedagoga.

Paula carga con un diagnóstico "de moda": déficit atencional. Sus síntomas transitan desde la falta de atención hasta el bajo rendimiento escolar. La medicación recomendada es una pastilla considerada, por muchos, como "mágica": la Ritalina.

Popularizada y extendida en todos los ámbitos, el metilfenidato (Ritalina) es una anfetamina que -aseguran quienes la defienden- mejora la atención, aquieta y tranquiliza a los niños "terribles".

La droga, que en la Argentina se receta hace décadas, está tan difundida como la polémica que genera. Su venta se ha incrementado en los últimos años y, pese a ser un psicotrópico que se expende bajo receta, es habitual que los neurólogos la recomienden por teléfono o que se transmita a modo de sabio consejo entre madres desconcertadas. "Personalmente, trato de ser muy prudente con la medicación. No se puede medicar a cualquier chico porque sea inquieto. Primero hay que hacer un exhaustivo examen clínico", explicó a este diario Zenón Sfaello, neurólogo infantil.

Al diagnóstico del síndrome de déficit atencional e hiperactividad (ADDH) se accede a través de los síntomas. No existen pruebas de laboratorio que certifiquen su carácter biológico.

"Las causas son neurológicas. Se habla de que sería hereditario pero no está tipificado. La etiología está en estudio y el diagnóstico se hace en base a los síntomas y a una evaluación neuropsicológica", remarcó Sfaello.

"El obstáculo mayor es acordar criterios de precisión diagnóstica. Y como ese camino se da en la escena familiar y escolar -instituciones que pueden sostener o expulsar, entender o rotular- el marco de diagnóstico se amplía y complica", indica Liliana González, psicopedagoga.

En este sentido, Sfaello asegura que es fácil confundir el diagnóstico. "Depende de la pericia médica, de la experiencia. Cualquier estudio complementario que se haga, mal interpretado, puede ser un desastre", subraya.

La falta de atención y la hiperactividad asociadas a problemas diversos de conducta se vienen repitiendo en las aulas en los últimos tiempos. Impulsividad, dificultad para esperar, inquietud permanente, verborragia, problemas para completar las tareas, frecuentes pérdidas de los útiles y objetos personales y necesidad de llamar la atención son algunas de las características de estos niños.

Una polémica mundial

La polémica por el uso de Ritalina es mundial. Quienes la defienden aseguran que es efectiva a la hora de "tranquilizar" a los niños hiperactivos para que logren una mayor capacidad de concentración y mejoren su deficiente rendimiento escolar. Quienes la critican sostienen que se atacan con medicamentos síntomas que pueden responder a cuestiones psicológicas y culturales y que no hacen más que esconder el problema. Es decir, que la mayoría de los tratamientos no necesitarían medicación.

"Hay una tendencia a confundir cambios que son culturales con patologías médicas psiquiátricas. Los chicos de hoy tienen un ritmo de atención diferente al que teníamos hace 20 años", explica Eduardo López Molina, psicólogo.

Para Sfaello, el tratamiento del problema es patrimonio de la neurología y de la psiquiatría infantil y debe ser tratado por un equipo interdisciplinario. "La medicación por sí sola no tiene ningún sentido", remarca.

El manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM IV indica que entre el tres y el cinco por ciento de la población infantil padece ADDH. Sin embargo, los especialistas consultados aseguran que si se considera la cantidad de niños medicados, "el número se va para arriba".

En Argentina no hay datos estadísticos disponibles sobre el creciente uso de la Ritalina. Tampoco los hay sobre la cantidad de niños que padecen este trastorno: el laboratorio Novartis -productor del metilfenidato- aseguró que las cifras de ventas son "datos confidenciales".

Sin embargo, una estimación realizada en base a datos proporcionados por el Colegio de Farmacéuticos indicaría que, en la provincia de Córdoba, se venden mensualmente unas 1.118 cajas de metilfenidato por mes a través de obras sociales. No se cuentan aquí las que se adquieren directamente. El medicamento tiene un costo de 70,20 pesos y se vende con una receta por triplicado (con copia al Ministerio de Salud), como todos los psicotrópicos.

Un dato adicional: pese a que el mismo laboratorio (Novartis) recomienda el uso de la Ritalina a niños mayores de 6 años, hay casos en que es sugerida para chicos de 4.

Las farmacias consultadas por este diario indicaron que expenden entre cuatro y siete cajas de 30 pastillas por mes. "El crecimiento de las ventas durante el período escolar es notable", indicó la responsable de una farmacia del Cerro de las Rosas. Según datos de una obra social, mientras en octubre del año pasado se pidió el reintegro por 198 cajas, en enero se hizo por sólo 32.

Un problema de los adultos

"Muchos casos que son diagnosticados como déficit atencional no son otra cosa que déficit de atención de los adultos hacia esos chicos", subraya López Molina. Por el contrario, el exceso de expectativas puestas en los niños deviene en una baja tolerancia a la frustración. En estos casos se asocia este síntoma con la hiperactividad.

"Los adultos estamos hiperactivos. La sociedad medicaliza lo que ella misma produce", remarca. Y añade: "Si comparamos las 700 horas al año que un chico está frente a la maestra con las 1.800 horas que está frente a una pantalla, es evidente la desatención a los niños".

El temor a la adicción

El temor de la mamá de Paula tiene explicación. Hay corrientes médicas que indican que la Ritalina es adictiva y predispone a adicciones. El mismo prospecto de la droga da una luz de alerta (ver aparte).

"Estudios del Hospital Posadas de Buenos Aires indican que cuando un niño consume mucho tiempo y en forma sostenida la Ritalina, y se la retira abruptamente, puede terminar en suicidio", sostiene López Molina.

Sin embargo, el área de neurociencia del laboratorio Novartis Farmacéutica Argentina informó a La Voz del Interior que la Ritalina no puede generar adicción al metilfenidato o a otras sustancias. "Todo lo contrario. Se demostró mediante estudios que los pacientes con ADDH tratados con metilfenidato tienen una reducción del 85 por ciento del riesgo de padecer adicciones que aquellos pacientes con ADDH que no reciben tratamiento", explicó. Y agregó que "un 80 por ciento de los pacientes tratados con Ritalina responde favorablemente al tratamiento".

En la misma línea, Sfaello aseguró que la medicación no genera adicción.

"Utilizamos dosis bajas y se da en una forma intermitente. Además, no se debe dar por tiempo indeterminado y debe recomendarse en la medida que corresponde y por la persona que sabe", añadió.

Paralelamente, Daniel Mías, psicólogo, explica que el efecto del medicamento es breve y sólo paliativo. "No modifica ni enseña nada. Incluso, puede lograr que el niño atribuya su conducta a la medicación", sostiene.

La dependencia a la droga tendría consecuencias no sólo físicas sino psíquicas ya que, según los psicólogos, se crea la conciencia de que "si no tomo la pastilla, no aprendo", remarca Liliana González.

