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Conceptualizacion del Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad del DSM-5...

Resumen

El articulo analiza la evolucion histérica del TDAH y su estrecha re-
lacién con el uso de psicoestimulantes, mostrando como cambios
diagndsticos, evidencia clinica y presiones sociales han configurado
su comprensién contemporanea. Aunque los estimulantes reducen
sintomas vy riesgos asociados al TDAH, su fundamento neurobiolo-
gico sigue siendo incierto y la expansién diagndstica ha favorecido
fendmenos de sobrediagndstico y medicalizacion. El uso no médico
—especialmente en contextos educativos y laborales— visibiliza un
dilema bioético central: la creciente difuminacién entre tratamiento y
optimizacién del rendimiento. Se examinan criticas epistémicas a los
ensayos clinicos, la influencia de la industria farmacéutica, los efectos
identitarios del diagndstico y las tensiones entre autonomia, justicia y
cuidado. El articulo propone fortalecer una ética institucional que limi-
te intereses comerciales, garantice transparencia en la construccion
diagnéstica y promueva una comprensién mas amplia del malestar
atencional, integrando dimensiones bioldgicas, sociales y culturales.

Palabras clave: medicalizacion, psicoestimulantes, TDAH, dilema bioético.

1. Introduccion

Desde sus primeras descripciones en el siglo XX hasta su formula-
cion actual como trastorno del neurodesarrollo en el DSM-5, el
Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH) ha expe-
rimentado multiples transformaciones en su conceptualizaciéon que
han reconfigurado la comprensiéon médica, social y ética del com-
portamiento humano. Paralelamente, la farmacoterapia con psicoes-
timulantes —especialmente metilfenidato y derivados de anfetami-
na— ha adquirido un papel central en el manejo del TDAH,
consolidandose como primera linea de tratamiento en virtud de su
eficacia para reducir sintomas y riesgos funcionales. Sin embargo, el
uso de estos farmacos se ha expandido mas alla del ambito clinico,
particularmente entre adolescentes y adultos sin diagnéstico médico
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que buscan mejorar el rendimiento académico o laboral. Esta tenden-
cia ha reactivado discusiones sobre la medicalizacién, el sobrediag-
noéstico, la influencia de la industria farmacéutica y los limites entre
tratamiento y optimizacion.

En este contexto, surge un dilema bioético relevante: ;cémo
evaluar la legitimidad del uso terapéutico y no terapéutico de psi-
coestimulantes cuando la base cientifica del TDAH continua siendo
objeto de controversias, los procesos diagnosticos se vuelven mas
inclusivos y las presiones sociales hacia la productividad moldean la
demanda por estas sustancias?

El presente articulo revisa la evolucién historica del concepto de
TDAH, analiza la evidencia clinica disponible y examina las criticas
epistémicas y éticas que cuestionan las formas contemporaneas de
prescripciéon y uso no médico. A partir de ello, se propone una re-
flexion bioética que permita distinguir entre intervencion terapéutica
y optimizacion del rendimiento en un escenario marcado por la me-
dicalizacion de la vida cotidiana y por intereses comerciales que in-
fluyen en la practica clinica.

2. Estado del arte

El trastorno por déficit atencional e hiperactividad (TDAH) es un
trastorno del neurodesarrollo definido por niveles problematicos de
inatencién, desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad, el cual
a menudo persiste hasta la edad adulta, con consecuencias a nivel del
funcionamiento social, académico y ocupacional (1).

Se estima que la prevalencia de TDAH es cercana al 5.3% (2).
Dentro de las alternativas de tratamiento, encontramos medidas far-
macolodgicas y no farmacoldgicas. Dentro de las medidas farmaco-
l6gicas, el uso de psicoestimulantes (principalmente metilfenidato y
los derivados de anfetamina) se consideran tratamientos de primera
linea. Los psicoestimulantes tienen un efecto protector en el trata-
miento del TDAH, previenen el desarrollo de trastorno de uso de
sustancias (adicciones) (2).
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En investigaciones basadas en registros a nivel poblacional (dise-
flos intraindividuales tipo se/f-controlled case series), el uso de medicacion
para el ADHD se asocié consistentemente con menores tasas de
autolesion (IRR=0.77-0.85), lesiones no intencionales (IRR=0.87—
0.93), accidentes de trafico (IRR=0.71-0.87) y conductas delictivas
(IRR=0.73-0.84) a lo largo de 2006—2020 en Suecia. Complementa-
riamente, en un estudio comparativo de efectividad en una cohorte
nacional de pacientes con trastorno limite de la personalidad, el tra-
tamiento con farmacos para TDAH (principalmente psicoestimu-
lantes) se asocié con una reduccién del riesgo de intento o muerte
por suicidio (HR=0.82), mientras que otras clases farmacolégicas no
mostraron beneficio o se vincularon a mayor riesgo (3). Estas evi-
dencias agrupadas han sido discutidas en editoriales y revisiones que
subrayan que, cuando se emplean de forma apropiada, los psicoesti-
mulantes pueden producir “resultados del mundo real”’ —es decit,
reducir dafios graves y mejorar oportunidades funcionales— si bien
la extension de la prescripcion a poblaciones con menor gravedad
plantea la necesidad de evaluar periédicamente la relacion tiesgo/
beneficio y de complementar la farmacoterapia con intervenciones
psicosociales (3-5).

La prescripcion de metilfenidato y derivados de anfetamina, au-
mentaron en un 35.5% entre 2008-2012 en EU. En 2016, el namero
de individuos mayores de 12 anos en EU que iniciaron estimulantes
NMU fueron 1.4 millones, mas que las personas que iniciaron me-
tanfetamina y cocaina combinadas (2).

Sin embargo, el aumento de su prescripcion en poblacion adulta
(6) levantan la controversia de un posible sobrediagnostico en esta
poblacién e, inclusive, un cuestionamiento al TDAH como entidad
nosologica.

' Por outcomes en el mundo real o “real-world outcomes” se refiere a eventos y re-
sultados de la vida cotidiana que tienen relevancia social y clinica, por ejemplo,
autolesiones y suicidio, lesiones accidentales, colisiones de tréfico, condenas pe-
nales, consumo de sustancias, y otras consecuencias funcionales; y que suelen
registrarse en bases administrativas (registros hospitalarios, policiales o judiciales)
o en estudios observacionales a gran escala.
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En paralelo a esto, el uso de psicoestimulantes no prescritos mé-
dicamente (No#n medical Use of Prescription Stimulants, o NMU por sus
siglas en inglés; en adelante: “UNM”) ha generado un debate sobre
las implicancias éticas de su prescripcion en contextos educativos, el
cuestionamiento a su uso y sus consecuencias para la salud fisica y
mental de la poblacion. Faraone e al. (2020) realizan una revision
sobre el estado del arte del UNM de psicoestimulantes. Segun esta,
los estudios a la fecha solo son descriptivos, y con la evidencia dispo-
nible se puede armar un “perfil de riesgo” y un perfil de “motivacio-
nes”. Dentro de las limitaciones de esta revisiéon encontramos el uso
de cuestionarios de autorreporte y poco consenso en definiciones
relacionadas al abuso, uso, deviacion, entre otros.

En cuanto a la epidemiologia del UNM de psicoestimulantes, 50-
90% obtuvieron los farmacos mediante familiares o amigos, entre
un 4-35% contaban con prescripcion y 20% obtuvieron la prescrip-
cion fingiendo sintomas de TDAH. En la poblacién escolar, su ma-
yor uso se encuentra entre el 8° a 10° grado. Ademas, el UNM de
psicoestimulantes se asocia a la presencia concomitante de trastorno
por uso de sustancias. De ese grupo, un 64% tendria trastorno por
uso de alcohol (OH), un 43% trastorno por uso de marihuana, un
10% trastorno por consumo de cocaina, un 8.8% trastorno por uso
de hipnéticos/sedantes; y un 8.4% un trastorno por consumo de
alucinoégenos. En uno de los estudios, se estima que un tercio de los
UNM de psicoestimulantes cumplian criterios de trastorno por uso
de estimulantes y la mitad trastorno por uso de OH (7).

En cuanto a las motivaciones para el UNM de estimulantes, en-
contramos las académicas. En base a la revisioén realizada por Fa-
raone et al. (2020) se estima que este grupo seria el 50-89% de los
estudiantes universitarios, donde el 40% refiere buscar ser mas pro-
ductivos (8). En otra encuesta, entre el 38-57% buscaban mejorar la
performance académica-laboral (9). Otro grupo manifiesta su uso
para actividades recreativas o el “getting high” entre un 2-31%. Otro
grupo seria para bajar de peso, este grupo tendrfa una mayor pre-
valencia con antecedente de trastorno de la conducta alimentaria

618 Medicina y Etica - Abril-Junio 2026 - Vol. 37 - Num. 2
https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n2.07


https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n2.07

Conceptualizacion del Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad del DSM-5...

concomitante.” Otras motivaciones que llevan a uso encontramos:
compensacion de los efectos del alcohol, ayudar en socializacion,
autotratamiento de sintomas TDAH; y mayor alerta y energfa sin ir
asociado necesariamente a la mejorfa cognitiva.

¢Cuales son las consecuencias del uso no médico de psicoesti-
mulantes? Con respecto a los efectos adversos, se describen efectos
similares al uso prescrito, es decir: cefalea, dolor abdominal, mayor
irritabilidad, mayor labilidad emocional, apetito disminuido, insom-
nio, taquicardia, etcétera.’” En cuanto a consecuencias académicas,
el UNM de psicoestimulantes no implicaria mejoria en el desem-
pefio académico en aquellos que no tienen diagnoéstico de TDAH
(10-15).

En la misma revision realizada por Faraone ef al. (2020), se revisa
una encuesta realizada a 826 pediatras, donde solo el 46-44% educa-
ron sobre los riesgos clinicos y de salud en el UNM de estimulantes;
y el 40% no dieron educacién en poblaciéon que iniciaba la universi-
dad. Ademas, la vision del UNM como una falta a la integridad aca-
démica posee perspectivas mixtas en los recintos universitarios de
EU. En esta revision, los autores plantean la importancia de realizar
estrategias preventivas enfocadas en la poblacién de riesgo no pa-
ciente (estudiantes de educacion secundaria y superior); erradicar mi-
tos sobre su uso y abuso; y derivar a la de poblacién de riesgo u con
comorbilidad psiquiatrica

La intervencion de primera linea para el UNM de psicoestimu-
lantes es la psicoeducacion. Entre los mitos, se encuentra: 1) desafiar
las expectativas poco realistas del mejoramiento en la performance y
2) la sobreestimacion del uso de UNM en pares universitarios (“to-
dos lo utilizan para estudiar”).

2 El tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria corresponde a un grupo
de patologias que se caracterizan por la preocupacion excesiva por la imagen cor-
poral asociada a alteraciones en la alimentacion.

3 Se ha demostrado que el uso de psicoestimulantes en la poblacion con TDAH tiene
efectos en sintomas asociados al cuadro, como son la impulsividad y la desregula-
cion emocional.
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3. El concepto de TDAH y el uso de psicoestimulantes

La bistoria del uso de psicoestimulantes estd intimamente vinculada a la historia
del TDAH

El concepto existe de larga data, con diversos nombres como Dé-
ficit del Control Moral planteado en 1902 y el sindrome de Dafio
Cerebral o Sindrome del comportamiento organico, planteado por
distintos autores (16,17). Sin embargo, entre 1937 a 1941 se realiza-
ron las primeras publicaciones sobre tratamiento de nifios con hipe-
ractividad. Con una respuesta positiva anecdotica al uso de anfeta-
minas por Charles Bradley, fue posteriormente replicada en relacién
a estudios posteriores, se describié una relacién positiva en mejoria
conductual y desempeno (18).

Posteriormente, el concepto de Trastorno Hipercinético plantea-
do por Laufer, adquiri6 creciente aceptacion entre los especialistas.
En su articulo, reconoce el logro de Bradley, no solo de encontrar
un tratamiento, sino que ademas su estudio permitié caracterizar las
“facetas neurofisiolégicas y clinicas del cuadro”. A partir de la res-
puesta farmacologica, se plantean hipotesis etiologicas y se caracte-
riza el cuadro como un sindrome “tratable” (19,20). Este sindrome,
inspira el desarrollo del “Trastorno hiperkinético” de la infancia en
el DSM-II en 1968. En paralelo, se desarroll6 el metilfenidato (Rita-
lin) en 1955 y fue aprobado por la FDA en 1961 (21).

En los afios 70, surgen dos modelos paralelos al modelo del
DSM-II, los cuales también se ven influidos al uso de psicoestimu-
lantes. Estos son los modelos de Dafio Minimo Cerebral y el Modelo
de Déficit de Atencion. Wender plantea el concepto de Dafio Mini-
mo Cerebral (en adelante: “MBD” por “Minimum Brain Damage”),
compuesto por 2 sintomas cardinales: las alteraciones de la atencién
y las del sistema de reforzamiento) de los cuales derivan sintomas
secundarios (22). La relevancia etiologia del MBD serfa mas alla de
un trastorno de la infancia. La hipétesis etiologica que se plantea (a
sabet, lesién atémica y/o alteraciones neuroquimicas) puede servir
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de antecedente de varias formas de psicopatologia del adulto inclu-
yendo lo que denomina un “trastorno del caracter” (a saber, formas
impulsivas e inmaduras), sociopatia e incluso esquizofrenia. Dentro
de las hipétesis etioldgicas que establece Wender en su articulo, el
MBD seria resultado de una alteracion de la expresion genética que
lleva a alteraciones metabdlicas del sistema monoaminérgico. Lo se-
gundo es que el sistema de monoaminas, su alteracién llevaria a dos
sintomas cardinales principales: alteracion del nivel arousal4 y una
disminucion de la sensibilidad de los sistemas de reforzamiento (a
la recompensa). Si bien, plantea Wender, la respuesta a tratamien-
to no deberia ser la manera adecuada para determinar etiologfa, la
respuesta a tratamiento de estos pacientes sugiere que habria alte-
raciones neuroquimicas especificas. Es mas, plantea que en el caso
de estos pacientes, no se producirian efectos “euforizantes”, ya que
disminuye la hiperactividad y potencia la “conducta evitativa condi-
cionada” (22). Es mas, en base a la respuesta a tratamiento en po-
blacién infantil, se extrapola dicha hipoétesis y se realizan estudios
en poblacion adulta con sintomas similares (24). Si la comparamos
con la caracterizacién actual del TDAH, esta conceptualizacién tie-
ne una serie de problemas. Entre ellos, encontramos un gran grupo
de sintomas, con poca especificidad, los cuales pueden trasladarse
actualmente a otros cuadros como el trastorno oposicionista desa-
fiante (en adelante: “TOD”). Aunque este término cay6 en desuso
por su ambigtiedad diagndstica, mantuvo la practica del tratamiento
con estimulantes como eje terapéutico central (22,25).

En paralelo, surge el modelo de Douglas de “Déficit de Aten-
cion”. Para Douglas y su grupo, la inhabilidad de mantener atencién
sostenida y las dificultades en el control de impulsividad, pueden

4 Arousal: el termino arousal, utilizado por Wender para referirse a la atencion, ha
tenido distintos significados. Por un lado, se tiene el arousal conductual, es decir, el
nivel de actividad de una persona. Por otro lado, el arousal fisiologico, se refiere al
nivel de “activacion” o alerta, mediado por estructuras cerebrales como el Sistema
reticular ascendente activante, encargado de la vigilia. Para fines didacticos, lo uti-
lizaremos como sinénimo del “umbral de atencion”. Para profundizar mas en este
debate puede revisar (23).
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considerarse como los déficits mas encontrados en el grupo hiperac-
tivo (26). Segun su modelo, plantea que estos pacientes en la infancia
“logran autorregularse a sf mismos”, por lo que el uso farmacolégico
deberia restringirse a aquellos casos donde los sintomas sean “en
extremo debilitantes (20). Esto, debido a las aprehensiones y dudas
de ese entonces sobre el uso de estimulantes (a saber, los efectos en
la poblaciéon infantil, el no tener de todo claro el mecanismo de ac-
cion de estos, el riesgo de adiccion y otros efectos adversos).

Durante la década del 70, hubo un auge en la importancia de los
factores ambientales a nivel de literatura cientifica y a nivel divulga-
tivo, donde el rol de la crianza y factor dietario de los preservantes
como posibles etiologfas causales adquirieron relevancia (27). Esto,
sumado al auge de la terapia farmacoldgica con psicoestimulantes,
explica lo que denomina Douglas en su revision como “la politiza-
cion de la terapia farmacologica” (26). llegando a plantear “el mito
del trastorno” al que atribuian responsabilidad al sistema educacio-
nal vigente (28).

A fines de los afios setenta, Peter y Roslyn Glow, plantean un
modelo donde el Trastorno Impulsivo Hiperkinetico se concibe
como un trastorno de la motivacion intrinseca. LLa motivacién intrin-
seca se define como el interés en el ambiente, motivado por la curio-
sidad y por la necesidad intrinseca de interactuar, comprender y con-
trolar su ambiente. La describen como una motivacion inherente al
procesamiento de la informacion (29).

En base a este modelo, dado su falta de motivacion intrinseca
hacia el medio externo, el individuo seria menos capaz de analizar las
contingencias entre la conducta y los eventos del ambiente, con una
menor concepcion de si mismo como causa, lo cual llevarfa a inma-
durez social y emocional. Dentro de este modelo, se plantea una
explicaciéon en torno al uso de psicoestimulantes como tratamiento y
la mejoria en la performance (29). La discusion cientifica-academica
entre la conceptualizacién de Douglas y la conceptualizacion de
Wender influird en la discusion de lo que sera el futuro DSM-III.

La transicion del DSM-II al DSM-III implicé cambios significa-
tivos para la estructuracion como los objetivos del texto. Se propu-
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sieron con el DSM-III “contar con un lenguaje comin mediante el
cual puedan comunicarse acerca de los trastornos (...) La planifica-
ciéon de un programa de tratamiento debe comenzar con una eva-
luacién diagnostica precisa. Ademas, su elaboracion fue diferente:
borradores previos de esta version fueron ampliamente difundidos
para su revision critica y uso por parte de clinicos e investigadores.
Esto lo expresan textualmente al final del parrafo introductorio: De
este modo, la version final del DSM-III constituye unicamente una
instantanea dentro de un proceso continuo orientado a comprender
de manera mas precisa los trastornos mentales (30).

La transiciéon del DSM-II desde la “Reaccion hipercinética de
la infancia” hacia el Trastorno por déficit de atenciéon (“ADD”; en
inglés) en el DSM-III destaca por el cambio de nombre ya que “las
dificultades atencionales son prominentes y estan siempre presentes
en aquello nifios que presenta el diagnostico, ademas que la hiperac-
tividad persiste en la adolescencia” (30).

En el DSM-III, el ADD se considera un trastorno e inicio en la
infancia, y un tipo de “trastorno conductual”. Se distinguen tres sub-
tipos: 1) ADD con hiperactividad (donde debe poseer criterios de
los cluster de inatencion, impulsividad e hiperactividad); 2) ADD sin
hiperactividad (donde posee criterios del c/uster de inatencion y de
impulsividad) y 3), el ADD tipo residual (alguien que cumplia crite-
rios de ADD con hiperactividad en el pasado, pero que ya no cumple
criterios de este custer) (30). Este dltimo tipo es relevante, ya que se
reconoce como un curso pronostico que persiste en la adolescencia
y/o en la adultez.

La publicacion del DSM-III en 1980 marcé una transformacion
paradigmatica al adoptar un enfoque descriptivo y conductual. En
este nuevo marco, el TDAH fue formalizado como un diagnéstico
clinico especifico, lo que facilité su estudio mediante ensayos contro-
lados, demostraron de forma sistematica la eficacia de los estimulan-
tes. y aumentd exponencialmente el uso de medicamentos como el
metilfenidato y las anfetaminas (31-33). En palabras de Conners, fue
este giro el que permitié “una verdadera unién cientifica con la ge-
nética, la neurociencia y los ensayos terapéuticos” (31).
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Con la revisién del Manual en 1987 (DSM-111-R), el trastorno se
redefini6 bajo el término Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperac-
tividad y se unificaron los c/usters en un mismo conjunto de criterio,
de caracter mucho mas descriptivo. Este cambio generd un aumento
en la cantidad de personas elegibles para tratamiento farmacologi-
co, legitimé ampliamente el uso de farmacos estimulantes y abri6 la
puerta a ensayos clinicos masivos sobre metilfenidato y anfetaminas
(31,34,35).

Posteriormente, en 1992 y financiado por el Instituto Nacional
de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en colaboracién con
el Departamento de Educacion, se desarroll6 el Estudio Multimo-
dal de Tratamiento del TDAH (MTA Study). Este estudio demostrd
que el grupo que recibi6 tratamiento combinado obtuvo mejores
resultados en la reduccién de sintomas del TDAH en comparacion
con aquellos que recibieron solo farmacoterapia o solo terapia con-
ductual. A su vez, el grupo tratado exclusivamente con psicoestimu-
lantes superd en eficacia al que solo recibi6 tratamiento conductual,
especialmente en las dimensiones de hiperactividad e impulsividad
(36). Ademas, se evidenci6 que la estructura y calidad del tratamien-
to farmacolégico administrado en el estudio (supervisado, ajustado,
con seguimiento clinico riguroso) fue significativamente mas eficaz
que la medicacion tipica recibida por los nifios atendidos en la co-
munidad, lo cual subraya la importancia de protocolos terapéuticos
estandarizados. E1 MTA Study tue clave para establecer que el uso
de psicoestimulantes como el metilfenidato no solo era clinicamente
eficaz, sino que formaba parte del enfoque de tratamiento éptimo
cuando se integraba con intervenciones psicosociales. Estos hallaz-
gos influyeron en las gufas clinicas internacionales y en las politicas
publicas de salud mental infantil. I.a validaciéon empirica del modelo
terapéutico multimodal, junto con la confirmacioén de los efectos sig-
nificativos de los psicoestimulantes, consolidé el papel de la farma-
coterapia como un componente central del tratamiento del TDAH,
especialmente en los casos de mayor severidad sintomatica (31,36).

La edicién del DSM-1V (1994) refiné aun mas el diagnoéstico al
introducir subtipos: TDAH con predominio de déficit atencional,
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TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo y TDAH combinado.
Se describe que los sintomas pueden exacerbarse o atenuarse (inclu-
so no estar presentes). Los sintomas empeoran en situaciones donde
se exige atencion o esfuerzo mental sostenidos, que carecen de inte-
rés o novedad intrinseca (variabilidad situacional). Pueden estar ate-
nuados cuando esta bajo su control estricto, una situacion nueva, a
actividades de interés, o en una relacion personal de uno a uno, o con
gratificaciones frecuentes. sintomas tienden a producirse con mas
frecuencia en situaciones grupales. No obstante, como diagnéstico
categorial en la practica clinica, el DSM-IV mostro limites: criterios
relativamente rigidos, pero con pobre anclaje etiolégico, y una per-
sistente separaciéon —por edad de inicio y curso— que tendia a cla-
sificar el TDAH como principalmente infantil, aun cuando clinica-
mente se observaban secuelas en la adolescencia y adultez (37).
Este refinamiento diagnéstico permitié ajustar con mayor pre-
cisién los tratamientos farmacologicos, segun el perfil clinico del
paciente. El nuevo sistema también fue clave para seleccionar par-
ticipantes mas homogéneos en ensayos clinicos, lo que permitié
demostrar de manera mas robusta la eficacia diferencial de los psi-
coestimulantes (31,32). Ademas, el DSM-IV fue acompanado por
un creciente cuerpo de evidencia neurocientifica que validé indirec-
tamente la eficacia de los estimulantes al mostrar alteraciones estruc-

turales minimas pero significativas en el cerebro de personas con
TDAH (38,39).

4. El peak de diagnodstico y la actualidad del TDAH

Una de las explicaciones del aumento del diagnéstico del TDAH, tiene
que ver con una alineacion de incentivos asociado a un crecimiento del
conocimiento sobre el TDAH y los estimulantes. A principios de los
90s, en estados Unidos se hizo la modificacién del programa Supple-
mental Security Income (SSI), que permitié que nifios de familias de bajos
ingresos con trastornos mentales (incluido el ADHD) fueran elegibles,
lo que produjo un aumento casi triple en nuevas incorporaciones con
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diagnostico de ADHD en el primer semestre de los afios 90 (21). Ade-
mas, en 1991 el Departamento de Educacion de Estados Unidos rea-
liz6 reformas dentro de la Ley de Educacion para Individuos con Dis-
capacidades (Individnals with Disabilities Edncation Act, IDEA), donde el
TDAH cae como una discapacidad protegida esta ley, lo que amplio la
elegibilidad para adaptaciones escolares sensibiliz6 a padres y educa-
dores sobre la existencia de servicios para nifios diagnosticados. Esto
aumento la busqueda de diagnodsticos (21).

Sin embargo, existen tedricos que sugieren que los sistemas de
responsabilidad escolar y financiamiento educativo han creado in-
centivos para que maestros y administradores impulsen la identifica-
ci6on de TDAH. Por ejemplo, algunos estudios que muestran que en
estados donde las escuelas reciben fondos ligados a los resultados de
pruebas estandarizadas, las tasas de diagnéstico de TDAH crecen
significativamente poco después de implementar esas politicas. Di-
cho de otro modo, cuando a las escuelas se les dan incentivos finan-
cieros para mejorar el éxito estudiantil, es mas probable que los
alumnos sean diagnosticados con TDAH y medicados (40,41).

Un momento crucial en la expansién del uso de estimulantes
ocurri6 con la aprobacion de la Ley de Modernizacion de la FDA de
1997, que extendi6 los derechos de exclusividad de patente para nue-
vos farmacos. Incluyé medidas clave que facilitaron la investigacion
y comercializacion de nuevos medicamentos en nifios. En particular,
introdujo la “exclusividad pediatrica™: las compafifas que realizan en-
sayos clinicos en poblacién pediatrica reciben extension de seis me-
ses de la patente de su producto. Esto cre6 un incentivo econémico
directo para investigar formulaciones en nifios y crear nuevas formu-
laciones de farmacos ya existentes (42).

Esto incentivo significativamente a la industria farmacéutica a
invertir en nuevas formulaciones de accion prolongada de metilfeni-
dato y anfetaminas, asi como en modificaciones de compuestos pre-
vios y reutilizaciéon de medicamentos que habian fracasado en otros
contextos clinicos (21). Esta legislacion marcé un aumento notable
en las publicaciones cientificas relacionadas con estos farmacos, tras
un periodo de relativo estancamiento (21).

626 Medicina y Etica - Abril-Junio 2026 - Vol. 37 - Num. 2
https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n2.07


https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n2.07

Conceptualizacion del Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad del DSM-5...

En cuanto al rol de la industria farmacéutica, un analisis entre
2014-2018 encontr6 que la industria gasté mas de 20 millones de
doélares en pagos a médicos relacionados con estimulantes para
TDAH. Los autores concluyen que “el marketing de la industria far-
macéutica puede estar contribuyendo en parte al aumento de pres-
cripciones de estimulantes” (43).

Varias lineas convergentes de evidencia y reflexion clinica-méto-
do formaron la base para reconsiderar la definicién y el alcance del
TDAH entre DSM-1V y DSM-5. Por un lado, estudios clinicos y
epidemiolégicos apuntaron a que una proporcion no despreciable de
individuos mantiene sintomas clinicamente relevantes en la adoles-
cencia y adultez. Esta acumulacién de evidencia cuestionaba la idea
de un trastorno exclusivamente infantil y exigfa criterios diagnosticos
que contemplaran el continuo del desarrollo y la persistencia de la
disfuncion. Por otro lado, en la literatura empez6 a surgir el concep-
to de “trastornos del neurodesarrollo”. Esto se debi6 por la eviden-
cia creciente de solapamiento fenotipico y genético entre TDAH,
TEA y discapacidad intelectual (44,45).

La transicién del DSM-1V al DSM-5 fue impulsada por presio-
nes cientificas, clinicas y sociales convergentes que exigian una ex-
plicacion del fenémeno del déficit de atencion e hiperactividad con
mayor base biologica y basada en el desarrollo. Estudios clinicos
longitudinales realizados durante las décadas de 1990 y 2000 docu-
mentaron que una proporcion considerable de nifios con TDAH
diagnosticados continuaron manifestando sintomas clinicamente
significativos y deterioro funcional durante la adolescencia y la edad
adulta, lo que puso en tela de juicio la vision del TDAH como una
condicion limitada principalmente a la infancia (46,47). Simultanea-
mente, los avances en genética y neuroimagen produjeron eviden-
cia solida de heredabilidad y diferencias consistentes en los circuitos
neuronales frontoestriatales y relacionados, lo que respalda una for-
mulacién neurodesarrollista del trastorno (2,44). Al mismo tiempo,
las criticas sociales sobre el posible sobrediagnostico, la medicaliza-
cién de las conductas infantiles y el surgimiento del movimiento de
la neurodiversidad instaron a la cautela ante una expansion acritica
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de los limites diagnosticos (48,49). En conjunto, estos avances empi-
ricos y debates socioéticos impulsaron al DSM-5 a reconceptualizar
el TDAH dentro de un marco de neurodesarrollo, buscando, al mis-
mo tiempo, un equilibrio entre validez, utilidad clinica y proteccion
contra la patologizacion excesiva (1).

Actualmente, el TDAH a partir del DSM-5 se entiende como un
trastorno del neurodesarrollo. En el DSM-5 se define un trastorno
del neurodesarrollo como aquel que parte en la infancia y que conti-
nua a lo largo de la vida, ya sea cumpliendo criterios diagnosticos, o
bien de forma atenuada (1). En el DSM-5, se puede hacer el diagnos-
tico en la adultes, siempre que los sintomas deben estar presentes
antes de los 12 afios para considerar el diagnostico (American Psy-
chiatric Association, 2013, pp. 31-60).

Desde una perspectiva evolutiva, los trastornos el neurodesarro-
llo son trastornos que dan mas riesgo de presentar otras patologias
de salud mental (45,50). E1 DSM-5 ampli6é aun mas el alcance del
diagnostico al reconocer oficialmente el TDAH en adultos, lo que
consolid6 una nueva poblacion objetivo para los tratamientos farma-
cologicos. Esta inclusion fue la culminacion de estudios longitudina-
les de la continuidad sintomatica de los sintomas en la adultez y de
eficacia de los psicoestimulantes en esta poblacion (2,51). La revision
de prevalencias de Polanczyk e a/ han demostrado que estas modi-
ficaciones explican en parte el alza en prevalencia observada (1,52).

En sintesis, el DSM-5 conservé la esencia clinica del DSM-1V,
pero amplié sus criterios diagnoésticos, facilitando la inclusiéon de
adolescentes y adultos (reducir umbral sintomatico) y reconociendo
mas contextos de la vida del paciente (especificadores de severidad y
ambiente) (1).

Finalmente, algunas consideraciones sobre el “enbancement’ cog-
nitivo. En épocas tempranas predominaban plantas con cafeina y ni-
cotina (café, té, cacao, tabaco) usadas para aumentar vigilancia y re-
sistencia a la fatiga, a las que luego se suman estimulantes sintéticos
iniciales estudiados en modelos animales como potenciadores de
aprendizaje (53-55). En los afios 60—70 nace el concepto de nootré-
pico con piracetam y se consolidan farmacos colinérgicos y otros
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procognitivos para demencia, mientras que en los 80—90 se explora
el uso situacional de beta bloqueantes para rendimiento bajo estrés y
se caracteriza mejor el papel procognitivo y los limites de cafeina
y nicotina como mejoradores de atencion y vigilancia (56-58). Entre
1990 y 2010 el protagonismo pasa a los psicoestimulantes: metilfeni-
dato, anfetaminas, y modafinilo (este ultimo indicado para narcolep-
sia), comienzan a emplearse en sujetos sanos como “smart drugs”’, con
mejoras pequefias y dominio especificas (memoria de trabajo, aten-
cién, funciones ejecutivas), pero una discrepancia clara entre sensa-
cién subjetiva de mejora y cambio objetivo en pruebas cognitivas

(53,59,60).

5. Discusion: la cuestion bioética

Por una parte, la introduccion del uso de psicoestimulantes influyo
en la transicion desde un trastorno enfocado en la “hiperkinética o
aumento del movimiento” a uno centrado en la “inatencién’, siendo
el manejo del segundo una manera de controlar secundariamente el
primero. Por otro lado, se plantea la relacion tratamiento-diagnosti-
co, lo cual queda patentado en el modelo de Douglas, donde delimi-
ta el uso de farmacos a los casos mas severos.

La historia del concepto y su descripciéon historico-etiologica
ha fluctuado entre dos polos: de propuestas mas biologicistas has-
ta mas socioambientales para explicar el origen del TDAH; entre
la hiperactividad y la inatencion; entre el diagnostico basado en lo
“distinto a la media” versus “el diagnostico al caso mas severo”; en-
tre un curso que dura hasta la infancia hasta un cuadro que persiste
hasta la adultez.

Pese a la consolidacién clinica del uso de psicoestimulantes, el
enfoque ha sido objeto de criticas. Algunos estudios han sefialado la
sobreprescripcion, especialmente en contextos educativos, asi como
la influencia de la industria farmacéutica en la expansion del diagnos-
tico (61). Ademas, existe un debate vigente sobre los efectos a largo
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plazo del uso continuado de estos medicamentos y la necesidad de
abordajes multimodales mas integrativos (34).

En el area terapéutica, los psicoestimulantes reducen los sinto-
mas nucleares del TDA (62). Esto se traduce en guias clinicas, donde
el objetivo del tratamiento farmacologico es la reduccion sintomati-
ca, en contraste con medidas no farmacoldgicas que mejoran la cali-
dad de vida y funcionalidad (63). También, ayuda en la reduccion de
ansiedad secundaria a los sintomas nucleares (64) y favorece mejo-
rfas en el mediano plazo en rendimiento académico, reduccién de
riesgos y funcionamiento familiar (65). En el largo plazo, se ha visto
la reduccién de conductas suicidas y del desarrollo de trastorno por
uso de sustancias (TUS) en personas con TDAH (66). También se ha
asociado a reduccién de criminalidad y accidentes de transito en po-
blacién con TDAH (67,68).

Los psicoestimulantes no estan exentos de efectos adversos. Un
metaanalisis sobre riesgo cardiovascular encontré que individuos
tratados con metilfenidato tuvieron una probabilidad posterior del
87% de tener mayor tasa de eventos cardiovasculares en los 6 meses
posteriores al inicio del tratamiento (69). Ademas, los pacientes con
enfermedad aterosclerdtica tienen mayor riesgo de desarrollar even-
tos cardiovasculares con psicoestimulantes (70).

El uso no médico de psicoestimulantes genera consecuencias ad-
versas tanto individuales como a nivel de salud publica. Entre 2005
y 2010, las visitas a urgencias por este motivo en adultos en EU.
aumentaron un 200% (de 5.212 a 15.585), mientras que las relacio-
nadas especificamente con anfetaminas subieron hasta un 156%.
En adolescentes, alrededor del 35% de las exposiciones por uso no
médico de metilfenidato o anfetaminas se asocian a efectos clinica-
mente significativos, incluyendo toxicidad moderada o grave y muer-
tes (71,72)impulsivity, or inattention. Although these disorders are
typically diagnosed in childhood, symptoms may persist into adul-
thood. About 66% of children aged 4 to 17 diagnosed with ADHD
took medication for the disorder in 2007. Stimulant medications re-
main the first-line treatment for these disorders in both children and
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adults. ADHD stimulant medications can be misused to suppress
appetite, enhance alertness, or cause feelings of euphoria. Whether
ADHD stimulant medications are misused or adverse reactions oc-
cur when the medication is taken as prescribed, monitoring dange-
rous health effects that require immediate medical attention can help
guide intervention efforts. Methods: National estimates of Emer-
gency Department (ED.

Teniendo presente todo lo anterior, estamos en posicion de plan-
tear el dilema bioético: ¢ Hasta qué punto es éticamente justificable prescribir
0 normalizar el uso de psicoestimulantes —como el metilfenidato o las anfetansi-
nas— cuando estos, si bien reducen dasios y mejoran la funcionalidad en pacien-
tes con TDAH, se utilizan crecientemente por personas sin diagndstico médico,
en contextos educativos o laborales, bajo logicas de rendimiento y competencia?

El uso de psicoestimulantes como el metilfenidato y las anfeta-
minas ha sido validado clinicamente para el tratamiento del TDAH,
pero varios autores advierten que esta eficacia no se traduce necesa-
riamente en una comprension cientifica suficiente de su mecanismo
de accién ni de su justificacion biologica. Henry Middleton sefiala
que “la calidad de este conocimiento cientifico es muy pobre” (73) y
que muchos psicofarmacos se prescriben masivamente sin evidencia
de una alteracién neuroquimica subyacente (73). En el caso de los
estimulantes, advierte que sin pruebas claras de que estos nifios sean
quimicamente distintos, los efectos podrian deberse solo al aumento
de la activacion (73). Es decir, los psicoestimulantes mejoran la aten-
cién tanto en personas diagnosticadas como en individuos sin
TDAH, lo que impide sostener una etiologfa especifica y cuestiona el
supuesto biomédico que justifica su uso.

Louis C. Charland ha criticado la validez cientifica de los ensayos
clinicos aleatorizados (RCT) utilizados para aprobar psicofarmacos.
Sefiala que “cuando la hipdtesis nula es refutada, significa que no
es correcto decir que el tratamiento no tiene efecto. Esto no es lo
mismo que decir que el tratamiento ‘funciona” (74). En muchos
casos, la eficacia reportada es marginal —del orden del 10 % sobre
el placebo— y se apoya en una interpretacion estadistica equivoca
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mas que en una verificaciéon causal. Por tanto, el beneficio terapéu-
tico de los psicoestimulantes se revela como epistémicamente ambi-
guo: existe mejorfa funcional, pero su fundamento neurobiolégico
es incierto. En términos bioéticos, este punto problematiza el prin-
cipio de beneficencia (75), pues la intervenciéon no siempre se basa
en conocimiento solido, y el de no maleficencia, dado el riesgo de
efectos adversos y dependencia descritos por Middleton (73). El uso
prolongado de estos farmacos afirma, produce “variaciones en la
sensibilidad y el ndmero de receptores, [...] modificando la manera
en que las células responden tanto al medicamento como a los esti-
mulos naturales”, generando tolerancia y abstinencia. De este modo,
la evidencia terapéutica del TDAH no puede considerarse neutral: la
eficacia no equivale a comprension cientifica ni a justificaciéon moral
de la intervencion.

Para Charland, “ciertos aspectos del pensar, del sentir y del com-
portamiento, que fueron previamente descritos sin un marco concep-
tual médico, han sido redescritos utilizando dicho marco conceptual”
(74). Este proceso tiene efectos profundos sobre la autocomprension
del individuo: “afecta el modo en que los individuos se comprenden
a s{ mismos” (74).

Este autor ha afirmado que el DSM ha sido un instrumento cen-
tral de esta expansion, generando lo que denomina una “hiper-medi-
calizaciéon” (74). A medida que aumentan las categorfas diagnosticas,
se amplia el rango de comportamientos que pueden considerarse
patologicos. En el caso del TDAH, este proceso culmina con su re-
conceptualizaciéon en el DSM-5 como un “trastorno del neurodesa-
rrollo” que puede diagnosticarse incluso en adultos.

Desde un punto de vista ético, esta ampliacion tiene consecuen-
cias normativas y sociales. Sadler sostiene que el diagnostico psiquia-
trico “no es un acto meramente técnico, sino una practica atravesada
por valores morales y culturales” (76). Las clasificaciones del DSM no
son descripciones neutras, sino juicios normativos sobre lo que cuen-
ta como “desviaciéon” o “normalidad”. Por ello, afirma que “los valo-
res que sustentan las categorias diagnésticas no gozan del consenso
moral que caracteriza a otras ramas de la medicina” (76).
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El sobrediagnéstico del TDAH refleja este problema. A medida
que las categorias se flexibilizan, mas individuos son incorporados
al sistema terapéutico, lo que conlleva riesgos de etiquetamiento y
pérdida de autonomia. Sadler subraya que las etiquetas psiquiatricas
generan “efectos de clasificaciéon”, moldeando la identidad y el com-
portamiento de las personas (76). Desde esta perspectiva, la expan-
sion diagnostica del TDAH no es solo un fenémeno clinico, sino un
dilema ético: den qué punto deja de tratarse de una ayuda médica y
se convierte en una forma de control normativo sobre la atencién, la
conducta y el rendimiento?

Como hemos visto, existe una vinculacion directa entre el proce-
so de medicalizacion y el uso no médico (NMU) de psicoestimulan-
tes. Como explica Middleton, estos farmacos no corrigen un déficit
quimico, sino que actian promoviendo la liberacién de noradrena-
lina, serotonina y dopamina (73), aumentando la activacién general
del sistema nervioso. En consecuencia, su uso fuera del ambito tera-
péutico —por ejemplo, entre estudiantes universitarios o profesio-
nales que buscan mejorar su rendimiento— no difiere fisiologica-
mente del uso prescrito, pero si traslada la justificacion moral desde
el tratamiento hacia la optimizacion.

Este desplazamiento plantea un dilema ético central: el limite en-
tre curar y mejorar. Si los psicoestimulantes permiten aumentar el
rendimiento cognitivo en individuos sanos, ¢es ético normalizar su
uso en contextos educativos y laborales competitivos? Segin Char-
land, la psiquiatria contemporanea carece de autonomia suficiente
para resistir las presiones del mercado, dado que se encuentra muy
aliada con los intereses de la industria farmacéutica (74). Esta alianza
contribuye a naturalizar el consumo no médico bajo discursos de
eficiencia y productividad.

El problema se agudiza porque, como muestra Sadler, los valores
incorporados en el DSM y en las practicas psiquidtricas no siempre
responden al bien del paciente, sino a intereses gremiales y sociales
(76). El uso no médico se convierte asi en una forma de medicaliza-
ci6én de la normalidad, donde la atencién dispersa o el cansancio se in-
terpretan como déficits patologicos que requieren correccién quimica.
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Desde un enfoque del cuidado (77,78), este fenémeno vulnera la
relacionalidad de la persona y sustituye la comprensiéon empatica del
malestar por la busqueda de rendimiento. De este modo, el uso no
médico de estimulantes convierte la atencién y la motivacion en bie-
nes de consumo, reduciendo el cuidado de si mismo a una forma de
auto optimizacioén farmacolégica.

Por otra parte, encontramos que el fenomeno de la medicaliza-
cion esta estrechamente vinculado a los intereses comerciales de los
productores de medicamentos (las farmacéuticas). Este proceso se
denomina “comercializaciéon”. Esto puede verse en la evolucion de la
psiquiatria. En su etapa de madurez, la disciplina se vio dominada por
intereses comerciales, dando lugar al fenomeno del disease mongering,
es decir, la expansion de los limites de la enfermedad con fines de
mercado (79). Muchos de los nuevos farmacos son “me-too drugs”,
pequenas variaciones de moléculas ya existentes que “ofrecen benefi-
cios marginales” (79). Esto genera un escenario en el que /z innovacion
cientifica se subordina al lucro, mientras los ensayos clinicos se centran en
poblaciones reducidas y de corto plazo, limitando el conocimiento
sobre efectos a largo plazo. En la misma linea, Charland denuncia la
“falta de transparencia derivada del derecho de patentes” (74), que
impide la revision publica de los datos de eficacia y seguridad. De
este modo, la farmacologia psiquiatrica opera dentro de una estruc-
tura epistémicamente cerrada y moralmente problematica, donde la
verdad cientifica es sustituida por la eficacia comercial.

En el contexto del desarrollo institucional de la psiquiatria, Sad-
ler advierte que el proceso de elaboraciéon del DSM-5 se realizé bajo
“condiciones de reserva excesiva, con reuniones cerradas y confi-
dencialidad de los debates”, lo que constituye “no solo un fallo técni-
co, sino un problema moral” (76). Tal oscuridad sobre el proceso de
definicién de las patologias psiquiatricas cuestiona la legitimidad éti-
ca de la psiquiatria, al confundir el bien interno de la practica médica
(sanar y cuidar) con bienes externos como el prestigio profesional y
los beneficios econémicos (80). De este modo, la convergencia entre
intereses comerciales, diagnosticos expansivos y prescripcion masiva
configura una pérdida de autonomia moral de la ciencia médica, en
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la que el TDAH aparece como un caso paradigmatico. La ética del
cuidado y la “well-ordered science’ (81) ofrecen un camino alternativo:
reorientar la practica cientifica mediante transparencia deliberativa,
pluralidad conceptual y primacia del bienestar del paciente.

Desde un punto de vista clinico, se presentan también una plura-
lidad de tensiones: en primer lugar, el uso no médico de psicoestimu-
lantes perjudica al concepto de TDAH: como hemos revisado, con
el aumento de casos diagnoésticos, también aumentaron las criticas al
concepto y la sospecha de sobrediagnéstico o sobremedicalizacion.
Esto lleva, por consecuencia, a un aumento en la desconfianza a la
hora de recetar estos medicamentos. En segundo lugar, la busqueda
de psicoestimulantes puede estar eclipsando otros cuadros psiquia-
tricos o no psiquiatricos que pueden manifestare con sintomatologia
como problemas de concentracion e inquietud, los cuales solo serian
pesquisables por un profesional de salud mental. Ejemplo de esto lo
constituye la literatura que aborda la busqueda de diagnésticos dife-
renciales y/o comorbilidades ante la consulta de “dificultades en la
concentracion” (82,83). En tercer lugar, se aumenta el riesgo de expo-
nerse a efectos adversos que van desde lo mas leve a lo mas severo.
Entre los ya mencionados, las personas que no tienen TDAH, pueden
generar tolerancia y largo plazo un abuso de sustancias. Finalmente,
aun suponiendo que ese no fuese el caso, y que no tuviésemos pro-
blemas de efectos adversos ni otros diagnoésticos a nivel individual,
se genera no obstante un problema colectivo. Se modifica los linites de
la productividad en la sociedad. Las personas con los recursos, contactos
e informacién pueden tener acceso a estos farmacos y producir mas.
Pero a su vez, se modifican también nuestro concepto de funciona-
lidad, rendimiento, perjudicando a aquellas personas que no los utili-
zan. Por ende, los clinicos se transforman en “cémplices”, al aumentar
los limites de la productividad colectiva. El uso no médico de psi-
coestimulantes vulnera el principio de justicia desde la ética del cui-
dado porque desplaza los limites de la “performance esperada” apo-
yandose en logicas de mercado y competencia individual, en lugar de
organizar la vida social en torno a relaciones de interdependencia y
responsabilidad mutua. Para Held, la justicia liberal y los derechos
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s6lo pueden funcionar dentro de un entramado previo de relaciones
de cuidado y de una “presuncién de cuidado” en la sociedad; cuando
el rendimiento se rige por normas competitivas y mercantiles, se ero-
sionan la confianza, la solidaridad y la preocupacion por las necesi-
dades de los mas vulnerables, produciendo exclusiones sistematicas
bajo una apariencia de igualdad formal. Asi, la normalizacién del
neuroenhancement por psicoestimulantes no médicos no sélo genera
desigualdad material de acceso, sino que reconfigura las relaciones
sociales de tal modo que las expectativas de éxito se tornan inalcan-
zables sin recursos farmacolégicos, subordinando el cuidado y la
equidad a la l6gica de la ventaja individual y traicionando la prioridad
moral que la ética del cuidado otorga a las relaciones y practicas que
sostienen a todos los miembros de la comunidad. Esta discusion ya
se esta dando en los e-sports, donde se debate en torno al uso de estos
farmacos, como as{ también en el ambito universitario (84). A su vez,
dentro de los efectos colectivos se encuentran también los quiebres
de stock consecutivos que han ocurrido desde principios de la déca-
da de 2020 (85). Aunque el uso no médico no es el desencadenante
directo de la escasez, la alta demanda que genera contribuye al pano-
rama general.

A partir de lo visto, podemos dotar de una alternativa al dilema
bioético planteado al inicio del articulo: ¢como distinguir éticamente
el tratamiento y la optimizacién del rendimiento en un contexto en el
que la ciencia médica esta atravesada por intereses comerciales, diag-
noésticos expansivos y expectativas sociales de productividad? ;Como
podemos abordar estos problemas anteriormente planteados?

En primer lugar, es necesario reconocer que el proceso de medi-
calizacion es un resultado de una interrelacion entre técnica, intereses
y principios sociales y éticos. En segundo lugar, la base cientifica del
proceso de medicalizacion psiquiatrica es débil, y se corre el riesgo
de promover una dependencia neuroquimica precisamente en el uso
tanto diagnosticado como productivo de los farmacos asociados al
TDAH. En tercer lugar, surge la necesidad de una ética institucional
que evalte los procesos de patologizacion y medicalizacion asociadas
a las patologias descritas y definidas institucionalmente. Finalmente,
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siempre es necesario ver de qué manera el mercado se interrelaciona
con los procesos institucionales y como la comercializacién de la
psiquiatria, a través de la creacién y promocion de nuevos farmacos,
requiere de procesos cientificamente validados, los que, a su vez,
requieren de instituciones que limiten la influencia de los intereses
comerciales en razon del bien interno de la actividad médica.

Desde un punto de vista clinico, es necesario, en primer lugar, te-
ner conciencia de la existencia del problema. En segundo lugar, hacer
énfasis en una historia del neurodesarrollo y la aparicion de sintomas
en la infancia. En tercer lugar, calibrar mejor el criterio de funciona-
lidad como, por ejemplo, con criterios de funcionamiento externo. Y,
finalmente, tener definiciones y métodos de mediciéon mas estrictos
de los sintomas. Por ejemplo, que la inatenciéon en el TDAH debe
presentarse incluso en condiciones ideales o el modelo de Douglas
de tratar farmacolégicamente a la poblacién con sintomatologia mas
severa.

6. Conclusion

El analisis del TDAH realizado en estas paginas y el uso de psicoes-
timulantes revela una compleja interrelacion de avances terapéuti-
cos, transformaciones diagndsticas, expectativas sociales y presiones
comerciales. La evidencia disponible confirma que los psicoestimu-
lantes pueden promover el bienestar en pacientes con TDAH; sin
embargo, también muestra que su eficacia se sustenta en fundamen-
tos neurobiol6gicos atn inciertos y en ensayos clinicos cuyos resul-
tados requieren de una interpretacion prudencial. La expansion diag-
noéstica, especialmente desde el DSM-5, ha incorporado a nuevas
poblaciones al ambito terapéutico, lo que ha intensificado el riesgo
de sobrediagnoéstico y ha reforzado procesos de medicalizacion que
redefinen comportamientos cotidianos como patologias.

El aumento del uso no médico de psicoestimulantes constituye el
indicador en donde estas tensiones se vuelven moralmente mas visi-
bles. Cuando sustancias disefiadas para tratar un trastorno especifico
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se emplean para mejorar el rendimiento en contextos competitivos,
la frontera entre tratamiento y optimizaciéon se vuelve difusa, y la
intervencion médica puede implicarse en una légica de autoexigen-
cia y productividad que no es propia de su finalidad. Frente a ello,
resulta necesario fortalecer una ética institucional que garantice
transparencia en la elaboracion diagnoéstica, que limite la influencia
de intereses comerciales y que reafirme el bien interno de la practica
médica. Al mismo tiempo, se requiere una reflexion social y politica
que reconozca que el malestar atencional no puede ser reducido ex-
clusivamente a una disfunciéon neurobioldgica, sino que debe ser en-
tendido en sus dimensiones educativas, relacionales y culturales.
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