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Libro No More ADHD (No mas TDAH en 10 pasos), Dra. Mary Ann 
Block capítulo 1 
Comprendiendo el sistema médico. 
 
 
El siguiente reporte fue hecho por la DEA (Drug Enforcement 
Administration) Departamento de Justicia de E.U.A. Agencia de 
Control de Drogas) 
Sección de Evaluación de Drogas y Químicos, 1995 
 
 Sumario sobre el Ritalín® (Metilfenidato) pág. 24 y 25 
 
1 Ritalín® es un estimulante dentro de la Clasificación II, es 
estructural y farmacológicamente  similar a las anfetaminas y a la 
cocaína, y tiene el mismo perfil de dependencia que la cocaína y otros 
estimulantes. 
 
2 Ritalín ® produce el deseo de que la persona se siga 
estimulando con drogas, un efecto similar al de la anfetamina y la 
cocaína, incluyendo un aumento de euforia y el deseo de consumir  
drogas. El tratamiento con Ritalín ® en la infancia predispone a 
quienes lo consumen a los efectos que produce la cocaína: el deseo 
de continuar estimulándose con esa droga.  
 
3 En humanos, la administración crónica de Ritalín® produjo 
tolerancia y mostró tolerancia-cruzada*  con la cocaína y 
anfetaminas. 
 
4  En estudios de preferencias, hechos en primates no humanos 
el Ritalín® resulto ser más elegido que la cocaína. 
 
5 Ritalín® produce efectos en el comportamiento, efectos 
fisiológicos y deseo de refuerzo similares al que producen las 
anfetaminas. 
 
6  Ritalín® substituye a la cocaína y anfetamina en los estudios 
científicos. 
 
7 Los niños a los que se medicó con Ritalín® y que probaron la 
cocaína reportaron  tener mayor índice de dependencia a la droga, 
que aquellos que no usaron Ritalín®. 
 
8 El abuso de Ritalín® no es benigno, es común que suceda y es 
descrito exactamente como causante de dependencia severa. En 
Suecia se retiro Ritalín® del mercado en 1968 por su abuso 
incontrolado. 
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9 Mas estudiantes de preparatoria estaban abusando del consumo 
de Ritalín® que los que la estaban tomando por prescripción médica. 
 
Los efectos secundarios del Ritalín®: aumento de la presión 
sanguínea, del ritmo cardiaco, respiración y temperatura; supresión 
del apetito, pérdida de peso, retardo del crecimiento, tics faciales, 
crispamientos musculares, estimulación del sistema nervioso central, 
euforia, nerviosismo, irritabilidad y agitación, episodios psicóticos, 
comportamiento violento, paranoia, delirios, alucinaciones, 
comportamientos extraños, arritmias cardiacas, palpitaciones y 
dependencia psicológica y muerte. 
 
10 Ritalín® afectara a niños y adultos normales de la misma 
manera que aquellos con problemas de atención y comportamiento. 
La eficacia de Ritalín® no se ha comprobado diagnósticamente. 
. 
CHADD, (por sus sigla en inglés Child and Adults with Atention Deficit 
Disorder, Niños y Adultos con Déficit de Atención) una organización 
no lucrativa, que promueve el uso del Ritalín®, también recibe un 
gran cantidad de dinero de los fabricantes de Ritalín®. CHADD finge 
que la droga es benigna, que es un estimulante suave que no esta 
asociado con el abuso efectos secundarios serios que produce. Las 
declaraciones de CHADD son inconsistentes con la literatura 
científica. 
 
11  La junta Internacional de Control de Narcóticos (JIFE) expreso 
su preocupación porque los miembros de CHADD están cabildeando 
en las Cámaras de Legisladores activamente para que los niños 
consuman Ritalín®. 
 
12 Ritalín® es una de las diez drogas más robadas y ha sido 
motivo de abuso por parte de los profesionales de salud y por los 
adictos de la calle. 
 
Nota de la Dra. Block: Ya que Adderall (nombre comercial es EE.UU.) 
y la dexedrina son anfetaminas, las declaraciones anteriores también 
aplican a ellas. Block Center está en  Hurst, Texas (817) 280 99 33 
www.blockcenter.com 
 

*Resistencia a los efectos de una sustancia como resultado de la 
administración continua a otra sustancia de similar acción farmacológica. 
* Tolerancia-cruzada, en los estudios se sustituye por igual una u otra de las 

substancias, cocaina por Ritalin®, Ritalin® por anfetaminas, anfetaminas por 

Ritalin®, etc 

 
Reporte DEA en http://www.adhd-biofeedback.com/DEA.html 
http://www.dea.gov/pubs/cngrtest/ct051600.htm 
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Para comprender quien es CHADD ver el Reporte del Periodista estadounidense 
John Merrow. Se tradujo el impreso que acompaña el video que presentó y que está a la 
venta en 1 800 553 77 52 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION: UN 
DIAGNOSTICO DUDOSO. 
 
En este mismo sitio puede bajar la traducción del folleto que acompaña el video, 
titulado "Quiénes son los grupos de padres que promueven el TDAH y el Ritalín y por 
qué". 
 


