EL PROFESIONAL OPINA
Entrevista: La investigacién mas importante sobre TDAH en el 2015.

ARTICULOS DE INTERES

Riesgo de tics asociados con el uso de psicoestimulantes en pruebas
randomizadas y con control a través de placebo. Meta-analisis.

La hiperactividad en edad preescolar se asocia con una carga econémica a
largo plazo: evidencia de un Estudio Longitudinal de analisis de costes de salud

incurridos en la infancia, adolescencia y juventud temprana.

Funciones ejecutivas en el parvulario con niveles altos de conductas disruptivas.

I
Estabilidad de los trastornos del suefio desde preescolar hasta primer grado y su
bidireccionabilidad con sintomas psiquiatricos.

¢Puede un tratamiento multimodal intensivo para madres con TDAH mejorar
la eficacia del entrenamiento para nifios con TDAH? Un Ensayo multicéntrico
randomizado y controlado.

Efectos diferentes de los sintomas de TEA y TDAH en la anticipacion de

recompensa en participantes con TDAH, sus hermanos no afectados y controles;
un estudio transversal.

Intervenciones no-farmacolégicas para el TDAH ejecutadas en el entorno escolar:
revision sistematica de la investigacién cualitativa y cuantitativa.
Funcionamiento familiar y vinculacién de los padres en adultos diagnosticados

con TDAH

NOVIEMBRE 2015 A DEBATE

Hasta un tercio de los nifios con TDAH son diagnosticados antes de los seis afios

DIA A DiA EN FUNDACION ADANA

Fundacién adana estrena su nueva web de formacion.
Celebracién de la vi semana europea del tdah y peticién del dia mundial para el TDAH.
Jornada anual de Fundaciéon ADANA.

Outlet navideno: “Ningun nifio sin tratamiento”.

ADANA NEWS PREMIUM — N° 02




EL PROFESIONAL OPINA

Entrevista:

La mnvestigacion
mas Importante
sobre TDAH en

el 2015

Laurie E. Scudder, DNP. NP;

Paul H. Lipkin, MD;
Robert L. Finding, MD
July 21, 2015

Entrevista de Medscape con dos profesio-
nales sobre el estado actual de conoci-
miento sobre el TDAH y lo que las nuevas
investigaciones aportan al diagndstico y
tratamiento del trastorno. Responden el
Dr. Paul Lipkin, profesor asociado de la
Universidad de Johns Hopkins y direc-
tor de informacion médica de la Red de
Autismo del Instituto Kennedy Krieger de
Baltimore, Maryland y El Dr. Robert Find-
ling, profesor de psiquiatria y ciencias de
la conducta de Johns Hopkins y vicepre-
sidente de los servicios de psiquiatria

e investigacion en el Instituto Kennedy
Krieger.

Un reciente estudio con
datos del Centro Nacional de Estadistica
para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades [CDC] informé de que la preva-
lencia del TDAH varia considerablemen-
te, dependiendo de factores tales como el
tipo del seguro médico y el origen étnico.
¢Se puede hablar de la epidemiologia

de TDAH en los Estados Unidos, parti-
cularmente en términos de influencias

demograficas y socioeconémicas?

Nuestro conocimiento sobre
el TDAH a través del tiempo se ha cen-
trado principalmente en los nifios en
edad escolar, en gran parte debido a que
es la poblacién utilizada por muchos de
los ensayos de medicamentos. Pero a
medida que el interés se ha ampliado en
los ultimos afos, era obvia la importancia
de identificar a las poblaciones menos
reconocidas, y el primer grupo que llamé
la atencion fueron las nifias.

El segundo grupo poco reconocido son los
nifios que son principalmente desatentos
y no demasiado hiperactivos. Yo trabajo
en un centro para el desarrollo, y vemos
una gran cantidad de nifios que tienen
problemas en la escuela, pero sin proble-
mas de conducta muy claros.

Entre los grupos étnicos, la frecuencia es
probablemente mas alta entre los nifios
afroamericanos y el més bajo entre los ni-
fios hispanos, estando los nifios blancos
en algun punto intermedio. Se cree que el
TDAH afecta a alrededor de 10% de los ni-

-
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fios, pero hay diferencias entre los grupos
étnicos. La pregunta es en cuanto de esto
es socioeconomico, jcuanto de esto tiene
que ver con los medios de identificacién,
y cudnto tiene que ver con variables de
tratamiento?. Esas preguntas tendran
respuestas en los préximos afios.

MEDSCAPE: Un nuevo estudio de la Uni-
versidad Johns Hopkins encontré que los
nifios con TDAH son 12 veces mas pro-
pensos a tener conductas de atracones, y
en otro estudio encontraron una asocia-
cion entre el TDAH y la muerte prema-
tura. ;Se puede hablar de la relevancia
clinica de estos hallazgos? ;Cémo deben
los profesionales de atencion primaria
actuar para la deteccién de estas condi-
ciones comorbidas?

DR FINDLING: Por muchas razones, el
diagnéstico de TDAH no es facil de hacer.
Pero suponiendo que se tiene la certeza
de su diagnéstico, hemos sabido durante
anos que las condiciones comoérbidas son
la regla y no la excepcién. Si se identi-
fica a un nifio y se tiene la certeza en el
diagnéstico de TDAH, es necesario pensar
acerca de las condiciones comoérbidas,
algunas de las cuales son el resultado de
TDAH y otras presentan sintomas que se
superponen con el TDAH. Los atracones
de comida se asocia con el control de
impulsos. Sabemos que las personas con
TDAH son mas impulsivas que otras per-
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sonas, lo que contribuyen a la expresion
de otras dificultades.

MEDSCAPE: Muerte prematura y suicida-
bilidad tienen un componente impulsivo.
¢Es correcto?

DR FINDLING: Correcto. La muerte
prematura es a menudo repentina,
debido principalmente a accidentes. Las
personas que toman riesgos o que se
distraen facilmente tienen mds acciden-
tes de coche y otros tipos de accidentes
que pueden tener consecuencias, no sélo
de lesiones, si no que pueden llegar a

ser mortales. También sabemos que las
personas con TDAH tienen indices mas
altos de trastornos del estado de animo y
los trastornos del estado de animo son un
factor de riesgo principal para el suicidio
consumado, ya que la impulsividad puede
conducir a este hecho o a actos autole-
sivos. Los sintomas del TDAH pueden
afectar también los comportamientos
alimentarios. Todo esto puede llevar a
lesiones y accidentes y mas visitas a ur-
gencias. En casos mas graves, que estan
asociados con las conductas de riesgo o
de distraccion, incluso pueden ser letales.
Eso es lo que estamos hablando aqui, las
caracteristicas del TDAH que tienen un
impacto en otros ambitos fuera de un
contexto del TDAH.

DR LIPKIN: En cierto modo, un diagnés-

tico de TDAH es una bandera roja o un
marcador de la punta del iceberg, porque
hay una serie de problemas debajo de la
superficie. Para el profesional de atencién
primaria, es importante reconocer que
esto es algo mas que un trastorno del
comportamiento aislado y estar alerta

ya que pueden desarrollarse una serie de
problemas médicos, psiquiatricos y de
comportamiento a través del tiempo.

MEDSCAPE: Nuevos estudios reportan
estudios que relacionan una asociacién
entre exposicién prenatal a la polucién y
el incremento de riesgo para sintomas de
TDAH y trastornos de conducta. ;Qué se
conoce sobre estos potenciales contribu-
yentes al TDAH?

DR LIPKIN: Esta es un area fascinante

de la investigacion médica que estamos
empezando a estudiar. Los que mas lo
han hecho son equipos de la Costa Oeste,
tanto en TDAH y en autismo. Estudios
recientes han evaluado el impacto de los
bifenilos policlorados, (PCBs) y polucio-
nantes relacionados y su efecto en el
desarrollo de los nifios asi como especifi-
camente en TDAH. Pero los estudios que
tenemos sobre posibles contaminantes
presentan informacion a veces controver-
tida como lo ha hecho un estudio danés
sobre posibles contaminantes; los datos
que ha aportado finalmente muestran que
no afectan al TDAH.

MEDSCAPE: en los aiios 80 vimos nifios
con niveles muy altos de plomo que
requirieron de atencién médica. (Pode-
mos pensar que pasara lo mismo con la
exposicién al PCB?

DR LIPKIN: El exceso de plomo en las
personas demostrd ser muy nocivo ya
que presentaban después problemas
neuroloégicos. Aprendimos la leccién con
el plomo, que pill6 a todos por sorpresa.
Ahora sabemos que hemos de buscar
agentes contaminantes y actuar con pri-
sa en estos casos. Tenemos, por ejemplo,
la Agencia de Proteccién del ambiente y
personal que investigan estas exposicio-
nes primero en animales para después
buscar en humanos, lo que hace que
haya elementos preventivos que antes
no existian y la posibilidad de desarrollar
estrategias para evitar dafios en el feto y
en la madre.

MEDSCAPE: ;{Deberia mantenerse el
diagnéstico clinico del TDAH o existe en
la investigacion la busqueda de biomar-
cadores que ayuden en este proceso?

DR FINDLING: El diagnéstico de TDAH
es muy complejo, y se complica con la
aparicién de comorbilidades ademas de
la falta de especificad de los sintomas. Se
afiade el hecho que hemos de preguntar-
nos algo del entorno como cuales son las
expectativas de la familia y sus propias

-
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capacidades, ya que afectan a las deman-
das educativas y al desarrollo del nifio.
¢Hay algun familiar con el trastorno? Esto
también ayuda al diagnostico porqué es
altamente hereditario.

Hay que saber escuchar a los padres y lo
que a ellos les preocupa para entender
cual es el problema, para después expli-
carles cémo interpretamos los sintomas
que ellos describen y saber que hablamos
del mismo nifio. Solo después podemos
hablar de si puede, o no, presentar TDAH.

Sugiero por tanto que hay que dedicar
tilempo a saber cudles son las dificultades
y las fortalezas del nifio y sus familias an-
tes de formular respuestas. Esto requiere
tiempo, ya que se ha de llegar a acuerdo
entre los informantes y el profesional de
qué se habla y como se ayuda.

DR LIPKIN: Vivimos en una era electréni-
ca por lo que no hay que cerrarse a lo que
ayuda, pero estoy de acuerdo en que aun
no tenemos herramientas para hacer un
diagnéstico online y lo que mas ayuda es
escuchar al paciente y sus personas cer-
canas. Un EEG no nos va a contar mucho
mas de lo que ellos nos dicen.

MEDSCAPE: Cuando comenta “informa-
cion de los familiares”, ¢incluye a los
maestros y los cuidadores? ;Cuan amplia
ha de ser la informacién para evaluar la
conducta del nifio?
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DR FINDLING: A veces hay que dar igual
peso a todos los informantes. Imagine
una escuela que exige mucho al nifio,
mas de lo que él puede aportar. Puede pa-
recer aburrido o nervioso, pero es por qué
no puede llegar donde le piden. Esto no
quiere decir que tenga TDAH si no que las
expectativas son demasiado altas. Otras
veces es la familia, que es muy permisiva
y tiene expectativas muy diferentes a las
que hay en la escuela. Por ello, hay que
valorar no solo lo que el nifio es, si no lo
que se espera de él. Si hay divergencias
entre los informantes, hay que analizar
muy bien las causas antes de hacer el
diagnéstico.

Otro ejemplo es un nifio al que hacen
bullying en la clase o el recreo. Puede ser
disruptivo, pero lo es debido a la ansiedad
de su situacién y para evitar ser agredi-
do.... Ninguna maquina descubriria esto,
solo un clinico a base de investigar.

MEDSCAPE: ¢Hay alguna nueva investi-
gacion sobre tratamientos farmacolégi-
cos o no farmacolégicos para la interven-
cion del TDAH en los centros de atencion
primaria?

DR FINDLING: Tengo que decir que no
hay nada nuevo en este afio, quizas
conocemos mejor la intervencion de la
medicacion pero el tratamiento cogni-
tivo-conductual sigue siendo el mismo.

Hay que recordar que lo mas importante
es un diagndéstico muy cuidadoso y aque-
llas intervenciones que han demostrado
su eficacia asi como un seguimiento para
ver si hay mejoria con el tiempo. Se busca
mas un “traje a medida” para atender
mejor las necesidades de cada individuo
pero no hay variaciones sustanciales.

DR LIPKIN: También el mensaje que se
da ahora a la familia es mejor, tenemos
muchos datos de investigaciones y se-
guimiento de pacientes que nos permite
tranquilizar a las familias de que no es
experimental y que hay expectativas de
éxito.

MEDSCAPE: ¢(Podemos decir esto de los
tratamientos no farmacolégicos? {No
hay dudas al respecto de si las técnicas
conductuales funcionan o no?

DR LIPKIN: De forma rotunda podemos
decir que funcionan, y nos referimos a
técnicas que puede seguirse en el hogar o
que los nifios pueden aprender asi como
aquellas que el maestro ha de incorporar
en clase. Como todos los trastornos del
desarrollo, el TDAH es un espectro de
sintomas, por lo que necesitamos pensar
de un modo més amplio en estos nifios
y sus necesidades que un simple diag-
noéstico con un tratamiento especifico.
Por ejemplo, se ha de pensar también en
los trastornos comorbidos y temas que

puedan pasar en la escuela.

DR FINDLING: Hacer un diagnostico de
TDAH no es facil. No es identificar proble-
mas conductuales y dar una medicacion
para ver si mejora, sino de atender a las
carencias y establecer un plan de inter-
venciones y hacer un buen seguimiento
para ver si funcionan.

X
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Riesgo de tics asociados con el uso de
psicoestimulantes en pruebas randomizadas
y con control a través de placebo. Meta-analisis.

STEPHANIE C. COHEN, BA, JILIAN M. MULQUEEN, BA, EDUARDO FERRACIOLI-ODA
(STUDENT), ZACHARY D. STUCKELMAN (STUDENT), CATHERINE G. COUGHLIN, BS, JAMES F.
LECKMAN, MD, PHD, MICHAEL H. BLOCH, MD, MS

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2015)

La hiperactividad en edad preescolar se asocia
CONn una carga economica a largo plazo:
evidencia de un Estudio Longitudinal de analisis
de costes de salud incurridos en la infancia,
adolescencia y juventud temprana

CHOROZOGLOU M, SMITH E, KOERTING J, THOMPSON MJ, SAYAL K, SONUGA-BARKE EJ.

J Child Psychol Psychiatry. 2015 Jun 13.

La practica clinica actualmente disminuye el
uso de medicacion psicoestimulante en nifios
con una historia familiar de tics, o que ya los
presentan, por miedo a que se agraven como
consecuencia de la medicacion. El objeti-

vo de este Estudio ha sido llevar a cabo un
Meta-Analisis para examinar el riesgo de un
empeoramiento de los tics o la aparicion de los
mismos como efecto adverso de la medica-
cion, en estudios con control de placebo y
randomizados.

Se llevé a cabo una busqueda en PubMed
para identificar todos los estudios doble-
ciego, randomizados y con control de
placebo examinando la eficacia de la
medicacion psicoestimulante en el
tratamiento de nifios con TDAH. Se utilizo
el meta-andlisis de riesgo relativo a la
aparicién o empeoramiento de sintomas
por la medicacién comparado con placebo.
Se utiliz6 un analisis de subgrupos
estratificados y meta-regresion para
examinar los efectos de tipo de estimulante,
la dosis, la duracion del uso, el disefio

del ensayo, y la media de edad de los
participantes sobre el riesgo medido de tics.
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Se identifico 22 Estudios, que contemplaban
2,385 ninos con TDAH y que se incluyeron

en este Meta-analisis. Se solia reportar la
aparicion o empeoramiento de tics cuando se
daba psicoestimulantes (tasa de eventos=5.7%,
[95% CI: 3.7%, 8.6%)) y en los grupos de placebo
(tasa de eventos=6.5%, [95% CI: 4.4%, 9.5%)). Pero
el riesgo de nueva aparicién de tics asociados
a psicoestimulante era similar al de placebo
(RR=0.99 [95% CI: 0.78,1.27], z=-0.05, p=.962). Del
Estudio se dedujo que el tipo de psicoestimu-
lante, dosis y duracién de dicho tratamiento
no afecto el riesgo de nueva aparicién o em-
peoramiento de tics.

El Meta-anadlisis de ensayos controlados no
apoya una asociacion entre la nueva aparicion
o empeoramiento de los tics y el uso de psi-
coestimulantes. Los médicos pueden conside-
rar volver a reconsiderar cuando los nifios ex-
plican una nueva aparicién o empeoramiento
de los tics con el uso de psicoestimulantes, ya
que estos sintomas son mucho mas probable
que sea una coincidencia y no causado por los
psicoestimulantes.

El TDAH en la edad preescolar es un factor de
riesgo temprano para problemas mentales

y conductas conflictivas en la edad adulta.
Pero conocemos poco sobre temas como:

a) los patrones de los costos del servicio a
largo plazo asociados con este marcador de
comportamiento en la poblacién general y (b)
los factores especificos que predicen los costos
relacionados con la hiperactividad. Se realizo
un estudio prospectivo para investigar las aso-
ciaciones entre la hiperactividad preescolar y
el promedio de los costos anuales individuales
de servicios hasta finales de la adolescencia y
la edad adulta.

Para saber mas sobre estos datos se identifica-
ron ciento setenta individuos calificados como
hiperactivos por sus padres y 88 controles no
hiperactivos a partir de una muestra comuni-
taria de 4.215 nifios de tres afios edad. Se fue
recogiendo la informacion de base acerca del
comportamiento/ problemas emocionales
caracteristicas de fondo. En el seguimiento
(cuando tenfan entre 14 y 25 afnos) se obtuvo
informacion sobre el uso del servicio, y los
costos asociados desde los 3 anos de edad. Con
base en esta informacion se calcul6 el coste
medio anual incurrida por cada individuo.

En comparacién con los controles, los nifios
preescolares con hiperactividad tenian unos
costos promedios 17,6 veces mayores por aflo
entre dominios (aparte de los costos de salud
no mentales), de £ 562 para cada individuo
hiperactivo en comparacién con 30 £ para los
controles. Los costos promedio anuales dismi-
nuyeron en funcion de la edad, con mayores
costos a edades mas tempranas. Los efectos
de la hiperactividad siguieron siendo signifi-
cativos cuando se afiadieron otros factores de
base. Los efectos fueron totalmente mediados
por la morbilidad psiquiatrica mas tarde.
Cuando el grupo hiperactivos fueron examina-
dos por separado, los costos se predijeron con-
sistentemente por el sexo masculino y, para
algunos costos, por problemas de conducta.

Este estudio reafirma que enfoques preven-
tivos dirigidos a cuando empieza a aparecer
sintomas de hiperactividad pueden ser de mu-
cho valor. Los servicios deben estar dirigidos a
las personas de alto riesgo con una cuidadosa
consideracion al costo-beneficio de las estrate-
gias de intervencién temprana.
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Funciones ejecutivas en el parvulario con niveles
altos de conductas disruptivas.

MONETTE S, BIGRAS M, GUAY MC.

BrJ Dev Psychol. 2015 Jul 21.

Dado que se han hecho muy pocos estudios

al respecto, no se ha demostrado de forma
convincente si en los nifios con comporta-
miento perturbador (DBD) hay déficits en las
Funciones Ejecutivas (EF). La presencia de
debilidades en las EF en nifios con DBD a
menudo ha sido impugnada a causa de la alta
comorbilidad entre DBD y el TDAH y de las
deficiencias metodolégicas en relacion con las
medidas de EF.

En este contexto, se investigo el vinculo
entre la EF y los comportamientos
disruptivos en el parvulario utilizando una
serie muy seleccionada de medidas de

EF. Se compararon tres grupos de nifios
de parvulario: (1) un grupo que combinaba
altos niveles de conductas disruptivas y
sintomas del TDAH (COMB); (2) un grupo
que presentaba altos niveles de conductas
disruptivas/agresivos y bajos niveles de
sintomas del TDAH (AGG); y (3) un grupo
normativo (NOR).

Los nifios en el COMB y grupos AGG presen-
taban unas capacidades de inhibicién mas
débiles en comparacion con sus comparneros
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normativos. Ademas, solo el grupo COMB mos-
tr6 capacidades de memoria de trabajo mas
débiles en comparacion con el grupo NOR.

Los resultados apoyan la idea de que los
ninos en edad preescolar con DBD tienen una
capacidad de inhibicién mas débil y que esta
debilidad podria ser comun a ambos, TDAH y
DBD.

Estabilidad de los trastornos del sueno

desde preescolar hasta primer grado y su
bidireccionabilidad con sintomas psiquiatricos.
STEINSBEKK, SILJE PHD*; WICHSTR@M, LARS PHD*

Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics: May 2015 - Volume 36 - Issue 4 - p 243-251

Existe un vinculo entre el suetio y la salud
mental de los nifios pequefios, lo que incluye
ansiedad, depresion y trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad (TDAH).

Para conocerlo mejor, se investigé los patro-
nes de suefio y la salud mental de 1.250 nifios
nacidos en 2003 y 2004 en Trodheim, Noruega,
desde que comenzaron a caminar y entrevis-
taron a 994 progenitores mediante el Pres-
chool Age Psychiatric Assessment (972% de
participacion, 82% de ratio de consentimiento=
2475, de los que se tomoé este subgrupo de
1250). A los dos afios, 795 de estos padres
contestaron el cuestionario.

Los resultados que encontraron fueron que
hubo estabilidad en el insomnio (odds ratio
ajustado [OR] = 4,03, intervalo de confianza
[IC] = 2,83 a5,75) y el sonambulismo

(OR ajustada =19,28;IC = 4,53 a 82,10),
mientras que ninguno de los nifios con
hipersomnia o trastorno de pesadilla a los
4 afios tenia el mismo trastorno 2 afos
mas tarde. El insomnio aumenta el riesgo
de desarrollar sintomas de trastorno de
conducta, trastorno depresivo mayor
(MDD), y la fobia social cuando los niveles

iniciales de insomnio se ajustaron. Los
sintomas del TDAH, trastorno negativista
desafiante y trastorno depresivo mayor a
los 4 afios de edad fueron estadisticamente
relacionados con el insomnio a los 6

anos, el sonambulismo predijo mas tarde

el trastorno de ansiedad de separacion,
mientras que la hipersomnia no estaba
relacionado con sintomas de trastornos
psiquiatricos. El insomnio fue el tipo

de trastorno del suefio mas comun; se
diagnosticé en el 17% de nifios de 4 anos

y el 43% de nifios de 6 afios. El insomnio
aumento el riesgo de ansiedad, depresién y
TDAH a los 4 afnos y el riesgo de problemas
de comportamiento a los 6 afios. Los nifios
con ansiedad, depresiéon, TDAH y problemas
de conducta a los 4 afnlos también mostraron
un mayor riesgo de sufrir insomnio a los 6
anos.

En investigaciones previas ya se habia encon-
trado que los nifios de 4 anos con trastornos
del suefio a menudo muestran sintomas de
problemas de salud mental, pero el nuevo es-
tudio destaca que este vinculo también sucede
con el tiempo y en ambos sentidos.
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¢Puede un tratamiento multimodal intensivo
para madres con TDAH mejorar la eficacia del
entrenamiento para ninos con TDAH? Un Ensayo

multicéntrico randomizado y controlado.

JANS, T., JACOB, C., WARNKE, A, ZWANZGER, U., GROSS-LESCH, S., MATTHIES, S., BOREL, P,
HENNIGHAUSEN, K., HAACK-DEES, B., ROSLER, M., RETZ, W., VON GONTARD, A., HANIG, S.,
SOBANSKI, E., ALM, B., POUSTKA, L., HOHMANN, S., COLLA, M., GENTSCHOW, L., JAITE, C.,
KAPPEL, V., BECKER, K., HOLTMANN, M., FREITAG, C., GRAF, E., IHORST, G. AND PHILIPSEN, A.

Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2015 June 30
E? http/www.nebinlm nih gov/pubmed/26123832

Efectos diferentes de los sintomas de TEA y
TDAH en la anticipacion de recompensa en
participantes con TDAH, sus hermanos no
afectados y controles; un estudio transversal.

VAN DONGEN EV, VON RHEIN D, O’DWYER L, FRANKE B, HARTMAN CA, HESLENFELD DJ,
HOEKSTRA PJ, OOSTERLAAN J, ROMMELSE N, BUITELAAR J.

Mol Autism. 2015 Aug 28;6:48.

Este es el primer ensayo multicéntrico contro-
lado aleatoriamente para evaluar el efecto de
dos tratamientos del trastorno de hiperactivi-
dad por déficit de atencion en madres (TDAH)
en larespuesta al entrenamiento de padres e
hijos focalizados para tratar la psicopatologia
externa del nifio.

Se establecieron diadas madre-hijo (n =
144; TDAH segun el DSM-1V, 73,5% varones,
edad media de 9,4 afos) provenientes de
cinco unidades de consulta especializada
externa universitaria en Alemania.

Fueron asignados al azar en el centro de
tratamiento multimodal de TDAH materno
[psicoterapia de grupo mas medicacién
metilfenidato; grupo de tratamiento

(TG):n = 77] 0 con una gestién clinica
[asesoramiento de apoyo sin psicoterapia o
psicofarmacoterapia; grupo control (GC): n =
67]. Después de 12 semanas, el tratamiento
del TDAH materno se complementa con

el asesoramiento individual para todas

las diadas. El resultado primario fue un
cambio en las puntuaciones de sintomas
externalizantes de los nifios (investigador
ciego a la asignacion del tratamiento) desde
el inicio hasta el final del entrenamiento de
los padres y nifios 6 meses mas tarde. La
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terapia de mantenimiento continué durante
otros 6 meses.

Se evaluaron 206 diadas para su elegibilidad,
144 fueron asignados al azar, y 143 fueron
analizados (TG:n = 77, CG: n = 66). Después de
6 meses, no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos en las puntuaciones
de cambio para los sintomas externalizantes
de los nifios (media ajustada TG-media del
intervalo de confianza CG =1.1,95% -05a2,7;

p =0,1854), aunque la psicopatologia materna
mejoré mas en el TG. Las puntuaciones de

los sintomas externalizantes de los nifios
mejoraron de una media de 14,8 al inicio a 11,4
(TG) y10.3(CG) alos 6 meses yal 10,8 (TG) y 10.1
(CG) después de 1 afio. No se han encontrado
darios severos relacionados con estudiar estos
tratamientos, pero fueron mas frecuentes los
eventos adversos en las madres de TG que en
madres CG.

No se encontré mejoria en la psicopatia infan-
til de los sintomas externalizantes entre los
grupos de tratamiento materno de TDAH. Sin
embargo, el tratamiento multimodal se asocio
con una mayor mejoria en el TDAH materno.
Los logros del tratamiento infantil y materna
se mantuvieron estables.

Los rasgos del Trastorno del espectro autista
(TEA) se distribuyen de forma continua en
toda la poblacién, y los sintomas de TEA
también se observa con frecuencia en pacien-
tes con déficit de atencién / hiperactividad
(TDAH). Tanto TEA y TDAH se han relacionado
con alteraciones en el procesamiento neural
relacionada con la recompensa. Sin embar-
go, es actualmente desconocido si ambos
dominios de sintomas interactian y/ o tienen
efectos distintos sobre el procesamiento de la
recompensa en poblaciones sanas y TDAH.

Se examina como la varianza de los sintomas
de TEA y TDAH, en los individuos con TDAH

y participantes sanos, se relaciona con la res-
puesta conductual y neural para recompensar
durante una tarea que implicase un retraso de
incentivo monetario (MID). Los participantes
del Estudio de NeuroIMAGE (edad media: 17,7
afios, rango: 10-28 afios) con un diagnéstico
confirmado de TDAH (n = 136), sus hermanos
no afectados (n = 83), asi como los controles
sanos (n = 105) realizaron una tarea MID, en la
que se hizo un escéner (MRI). El TEA yla pun-
tuaciones de los sintomas del TDAH se utiliza-
ron como predictores de la respuesta neuronal
para premiar la anticipacién y recompensar a
surecepcion. Las respuestas conductuales se
modelaron usando modelos lineales mixtos;
las respuestas neuronales fueron analizadas
utilizando el software Biblioteca de FMRIB

(FSL), andlisis de efectos mixtos de propiedad
(FLAMEO).

Los sintomas de TEA y TDAH se asociaron
con alteraciones en la actividad BOLD
durante la anticipacion de la recompensa,
pero no en el recibo de la recompensa.

En concreto, las puntuaciones de TEA se
relacionaron con una mayor actividad
insular durante la anticipacion de
recompensa a través de la muestra. No se
encontrd interacciéon entre este efecto y la
presencia de TDAH, lo que sugiere que los
sintomas de TEA no tuvieron ningun efecto
diferencial en el TDAH y poblaciones sanas.
Puntuaciones de los sintomas del TDAH se
asociaron con una reduccion de la actividad
prefrontal dorsolateral en anticipacién

de larecompensa. No se encontraron
interacciones entre los efectos de TEA 'y
sintomas de TDAH en el procesamiento de

la recompensa.

La variacién en los sintomas de TEA y TDAH
influyen por separado el procesamiento neural
durante la anticipaciéon de recompensa en

los individuos con TDAH (o un aumento del
riesgo de) y los participantes sanos. Por lo
tanto, nuestros resultados sugieren que ambos
dominios de sintomas afectan al procesa-
miento de recompensa a través de distintos
mecanismos, lo que subraya la importancia
multidimensional.
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Intervenciones no-farmacolédgicas para
el TDAH ejecutadas en el entorno escolar:
revision sistematica de la investigacion

cualitativa y cuantitativa.

RICHARDSON M, MOORE DA, GWERNAN-JONES R, THOMPSON-COON J, UKOUMUNNE O,
ROGERS M, WHEAR R, NEWLOVE-DELGADO TV, LOGAN S, MORRIS C, TAYLOR E, COOPER P,
STEIN K, GARSIDE R, FORD TJ.

Health Technol Assess. 2015 Jun;19(45):1-470.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por niveles inapropiados a la
edad en la falta de atencioén, impulsividad e hi-
peractividad. La escuela puede ser particular-
mente dificil para los nifios con TDAH. Pocos
estudios han considerado intervenciones no
farmacoldgicas en el entorno escolar.

Evaluar la efectividad de intervenciones
no-farmacolégicas efectuadas en la escuela
para nifios en riesgo o con TDAH, y explorar
los factores que pueden mejorar o limitar su
entrega.

Se busco informacién a partir de 1980 a febrero
y agosto de 2013 en veinte bases de datos
electronicas (incluyendo PsycINFO, MEDLINE,
EMBASE, Centro de Informacién de Recur-

sos para la Educacioén, la Cochrane Library e
Investigacion Educaciéon completo). Se siguid
tres busquedas separadas mediante cuatro
revisiones sistematicas; que se complementa-
ron con busqueda de citaciones hacia adelante
y hacia atras persiguiendo la citacion, el sitio
web de busqueda, las recomendaciones del
autor y busquedas manuales de revistas clave.
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Las revisiones sistematicas se centraron en (1)
la efectividad de las intervenciones basadas
en la escuela para nifios con o en riesgo de
TDAH; (2) la investigacién cuantitativa que
explora las actitudes hacia las intervenciones
no farmacoldgicas en la escuela para alumnos
con TDAH; (3) la investigacién cualitativa
investigando las actitudes y experiencias de
los nifios, maestros, padres y otras personas
que utilizan intervenciones para el TDAH en el
entorno escolar; y (4) la investigacién cualita-
tiva en explorar la experiencia sobre el TDAH
en la escuela entre los alumnos, sus padres y
maestros en general. Los Métodos de sintesis
incluyen unos efectos aleatorios meta-analisis,
meta-regresion y sintesis narrativa para su
revision 1, sintesis narrativa para su revision

2 y meta-etnografia y el andlisis tematico de
opiniones 3y 4.

Para el punto 1, 54 ensayos controlados
cumplieron los criterios de inclusién. En los
36 ensayos meta-analizados controlados de
forma aleatoria, se observaron efectos benefi-
ciosos (p <0,05) para varios de los sintomas y
los resultados escolares. Los tamanos de las
medias ponderadas iban desde muy pequeno
(d +<0,20) a grande (d + = 0,80), pero se informd
de la heterogeneidad sustancial en las estima-

ciones del tamafo del efecto. Pero los analisis
no fueron capaces de aclarar qué caracteris-
ticas de las intervencién estaban vinculados
con la eficacia. Para el punto 2, se incluy¢ 28
estudios que revelan que las actitudes de los
educadores en las intervenciones variaron en
positividad. La mayoria de las intervenciones
fueron calificados positiva o neutra a través
de diferentes estudios. La Unica intervencion
que registra sistematicamente las actitudes
positivas de los educadores era las libretas

de calificaciones diarias. Para el punto 3, 33
estudios cumplieron los criterios de inclu-
sién. Las principales conclusiones incluyeron
tensiones sobre el formato preferido de las
intervenciones, en particular como fueron las
intervenciones estructuradas y si se adaptan
al nifilo con TDAH. Hubo diferentes opiniones
sobre el impacto de las intervenciones, aunque
estaba claro que las intervenciones influen-
cian y estan influenciadas por las relaciones
con los nifios con TDAH y particularmente,
las actitudes de los participantes hacia la
escuela y el TDAH. Para el punto 4, 34 estudios
cumplieron los criterios de inclusion. Las prin-
cipales conclusiones fueron la importancia
de las atribuciones causales que los maestros,
padres y alumnos hacen sobre los sintomas
del TDAH, las decisiones de los profesores
hicieron sobre el tratamiento, las autopercep-
ciones de los alumnos acerca de si mismos, el

papel del ambiente en el aula y el estigma en
el agravamiento de los sintomas del TDAH, y la
barrera significativa para el tratamiento plan-
teado por la presencia comun de conflictos

en las relaciones entre los alumnos-maestros,
padres-profesores y alumnos-comparieros en
relacion con el TDAH. Una sintesis general de
las cuatro revisiones destac¢ la importancia
del contexto, que afectan a las intervenciones.
Sugiere que las posibles areas de las interven-
ciones estan en las habilidades de psicoeduca-
cion en el TDAH y del fomento de habilidades
en las relaciones sociales.

La amplitud de las dos intervenciones y los
resultados en los estudios revisados presenta
un desafio para la categorizacion, analisis e
interpretacién de opiniones en las revisiones
1-3. Se han llevado a cabo relativamente pocos
estudios en el Reino Unido sobre este tema, lo
que limita la aplicabilidad de los resultados a la
educacion del Reino Unido. En las revisiones
1y 2,la mala calidad metodoldgica de algunos
estudios incluidos fue identificada como

una barrera para establecer la eficacia o la
comparacion de las actitudes. En larevisién 3,
el analisis descriptivo utilizado por la mayoria
de los estudios limitan una teorizacién en la
sintesis. Los estudios en el punto 4 carecian

%
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INTERVENCIONES NO-FARMACOLOGICAS PARA EL TDAH EJECUTADAS EN EL
ENTORNO ESCOLAR: REVISION SISTEMATICA DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA.

de detalles sobre temas importantes como el
género, la madurez del alumno y nivel escolar.

Los resultados sugieren algunos efectos bene-
ficiosos en las intervenciones no farmacoldgi-
cas para el TDAH que se utilizan en las escue-
las, pero se observo en todos los estudios una
heterogeneidad en el efecto de las intervencio-
nes. Las revisiones cualitativas demuestran la
importancia del contexto en el que se utilizan
las intervenciones. El trabajo futuro debe
considerar una evaluacién mas rigurosa de las
intervenciones, asi como centrarse en lo que
funciona, para quién y en qué contextos. Las
lagunas en investigacién actuales presentan
oportunidades para el desarrollo y testeo de
herramientas estandarizadas para describir
las intervenciones, un acuerdo sobre patro-
nes de medidas de resultado que evalten el
comportamiento de TDAH y probar una gama
de posibles moderadores junto con ensayos de
intervencion.
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Funcionamiento familiar y vinculacion de los
padres en adultos diagnosticados con TDAH

MONTEJO JE, DURAN M, DEL MAR MARTINEZ M, HILARI A, RONCALLI N, VILAREGUT A,
CORRALES M, NOGUEIRA M, CASAS M, LINARES JL, RAMOS-QUIROGA JA.

J Atten Disord. 2015 Aug 24. pii: 1087054715596578.

Este trabajo evalua el funcionamiento familiar,
la vinculacion de los padres, y la relacion entre
los dos en adultos diagnosticados con TDAH.

El estudio utiliz6 un disefio retrospectivo, ex
post facto que consistié en 100 participantes
adultos, distribuidos en dos grupos: con y
sin diagnostico de TDAH. Se aplicaron dos
instrumentos de evaluacién de la familia:

la familia de Adaptabilidad y Cohesiéon
Escala de Evaluacién corta version
espafiola (FACES-20esp) y el Parental
Bonding Instrument (PBI). El diagndéstico

de TDAH se realizé mediante el uso de una
entrevista semiestructurada para el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (42 ed.; DSM-1V) Criterios
(‘Entrevista Conners para el diagndéstico de
TDAH en adultos para el DSM-IV [CAADID]).

Los resultados mostraron que el aumento de la
rigidez y una conexién emocional mas baja se
asociaron significativamente con el funcio-
namiento familiar en el TDAH. En cuanto a

la vinculacioén de los padres, los resultados
mostraron diferencias significativas sélo en la
dimension del cuidado, con el grupo de TDAH

informando un cuidado mas bajo que el del
grupo control.

Los resultados sugieren que las familias con
TDAH presentan un funcionamiento familiar
disfuncional con una tipologia separada y ri-
gida, y donde la vinculacién de los padres esta
basada en el control sin afecto.
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A DEBATE

Hasta un tercio

de los ninos

con TDAH son
diagnosticados
antes de los seis
anos

Un Nuevo informe sobre el TDAH elabora-
do en los EE.UU ha revelado que hasta un
tercio de los nifios diagnosticados, 1o son
antes de los seis aflos y que, en casi cada
caso, un profesional de la salud evalua
con los padres la conducta del nifio. En
los EE.UU se calcula que hasta un 11%

de los nifios en edad escolar han sido
diagnosticados de presentar el trastorno.
Este numero se ha incrementado un 43%
desde el periodo 2002-2003 al 2012-2013.
Este Informe del Centro de Control y Pre-
vencion de Enfermedades usa los datos
aportados por el Informe de Diagnéstico y
tratamiento de TDAH y Tourette del 2014
(NS-DATA).

http://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr081.pdf

Para este Informe se obtuvo informacién
de los padres de nifios que previamente
habian sido diagnosticados de TDAH o
Tourette. Se preguntoé a los padres sobre
qué sintomas les preocuparon, qué infor-
macion buscaron cuando estas conductas
fueron preocupantes y quién se preocupd
antes, ya que las recomendaciones de la
Academia de Pediatria (AAP) sugieren
que la informacién para el diagnostico

ha de proceder de algun padre, maestro o
adulto cuidador del nifio.

Se encontré que las primeras personas
que se preocuparon por la conducta del
nifio fueron miembros de la familia, a
menudo los padres, aunque en un tercio
de los casos fue un educador del centro
escolar o adulto que cuidaba al nifio quien
manifestd preocupacion. En casi todos los
casos, un experto en salud comenté con
estos sintomas con los padres y en un 81%
de los casos otro adulto intervino en el
proceso diagnoéstico. Aproximadamente
la mitad de los diagnésticos fueron lleva-
dos a cabo por profesionales de atencién
primaria, en general pediatras, aunque
psiquiatras, neurélogos y psicélogos
intervinieron en otros procesos.
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A DEBATE

HECHOS SOBRE EL TDAH

La edad promedio de diagndstico es a los
7 ahos

Aproximadamente la mitad de los prees-
colares con TDAH toma medicacion para
el trastorno

Los nifios con TDAH presentan hasta tres
veces mas dificultades con sus compaiie-
r0s que otros sin el trastorno

El Estudio también indica que los médi-
cos utilizaron los métodos estandar de
proceso diagndstico en la mayoria de

los casos, hasta en el 90% de los casos se
utilizaron las Escalas de comportamiento
para evaluar su condicién y se incorporé
informacién de otros adultos fuera de la
familia para su proceso. Segun comenté
la directora del Estudio, la Dr. Susanna
Visser, que afirmé en su mayoria estan
usando las recomendaciones en el pro-
ceso diagnostico. Sin embargo, hasta uno
de cada 5 nifios fue evaluado con solo la
informacion de los padres, algo que hay
que mejorar.

El Estudio muestra que hay pocos ins-
trumentos validos para el diagndéstico en
edades inferiores a los 6 afios, y que los
que fueron diagnosticados por psiquiatras
tenian edades mas tempranas de los 6
afios. Por el contrario, los psicélogos diag-
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nosticaron a nifios en edades por encima
de los 6 afios. Hay inquietud en que hay
pocos instrumentos apropiados para el
diagnéstico en estas edades y que quizas
no se toma en cuenta toda la informacién
que haria falta.
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DIA A DiA EN FUNDACION ADANA

CELEBRACION DE LA VI SEMA‘NA
EURO?EA DELTDAH Y PETICION
DEL DIA MUNDIAL PARA EL TDAH
Una vez mas la FEAADAH, miembro de la
organizacion europea ADHD-Europe, ha
celebrado en la semana del 11 al 18 de octubre
la celebracion de la Semana de Sensibilizacion
Europea sobre el TDAH, para informar a la
poblacién en general sobre este trastorno y las
consecuencias cuando no es diagnosticado y
tratado adecuadamente. Con motivo de esta
celebracién, las asociaciones de ayuda a los
afectados han advertido del peligro de las es-
peculaciones, que llevan a la estigmatizacion
y obstaculizacion del derecho a un diagnéstico
temprano. FEAADAH asegur6 que especular
en torno a esta enfermedad lleva a obviar

o manipular el importante conocimiento
cientifico acumulado sobre TDAH en la comu-
nidad cientifica internacional desde hace ya
mas de un siglo. La FEAADAH es una de las
impulsoras de la Semana de Sensibilizacién
para que se conozca la que define Fulgencio
Madrid, presidente de la federacién, como ‘la
enfermedad mental méas famosa pero menos
conocida”.

En este marco de la Semana Europea del
TDAH, el 15 de octubre La Subdirectora General
de Calidad y Cohesién, del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad recibid
ala FEAADAH para recibir formalmente la Pe-
ticién a la OMS para la declaracién de un Dia
Mundial del TDAH y tramitar esta demanda
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en la proxima reunién de la Asamblea General
de la OMS. FEAADAH ha sido la organizacion
responsable de esta campafia a nivel mundial
e Isabel Rubi6, presidenta de Fundacion Adana
la coordinadora de dicha iniciativa. A partir

de ahora y siguiendo el protocolo de la OMS,
sera el Gobierno de Espana el responsable de
presentar la solicitud de un dia que contribuya
a la sensibilizacion mundial sobre el TDAH.

Mas info: http:/feaadah.org/es/difusion/258

Salvar
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JORNADA ANUAL DE
FUNDACION ADANA

Bajo el titulo: TDAH; Mas alla de la infancia,
tuvo lugar en Barcelona el pasado 23 de octu-
bre, la jornada que cada afio desde Adana se
ofrece a profesionales y familias.

La Jornada se celebré en el Auditorio del
CosmoCaixa, Barcelona con un aforo total de
143 asistentes. Entre ellos, contdbamos en gran
parte con profesionales del ambito de la salud
como psicologos, médicos, psiquiatras y pe-
diatras, asi como padres, familias y miembros
de asociaciones de TDAH.

Al finalizar la Jornada, los asistentes cumpli-
mentaron un cuestionario de satisfaccién, en

el que se valoraban la exposicion y conteni-
dos presentados por los ponentes asi como
aspectos mas organizativos. En general los
asistentes valoraron muy positivamente la jor-
nada, ya que les aporté informacion novedosa
e Interesante sobre la evolucién del trastorno
(la puntuacion media en cuanto a las presenta-
ciones de los ponentes es de 8 y en cuanto ala
organizacion del evento es de 7,5).

Desde Adana queremos expresar nuestro agra-
decimiento a las entidades que han colabora-
do : Rubi¢, Lilly, Shire, Ordesa, Ajuntament de
Barcelona y Fundaci¢ La Caixa.
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Anualmente Fundacién ADANA ofrece becas
para aquellas familias que no disponen de los
recursos suficientes para que su hijo pueda re-
cibir el tratamiento adecuado, en la actualidad
nos estamos encontrando que el numero de
demandas ha aumentado considerablemen-
te y nos vemos con la necesidad de buscar
financiacién para poder dar respuesta a todas
las peticiones que nos llegan .

Es por este motivo que la Fundacion esta orga-
nizando para los dias 25, 26 y 27 de noviembre
el sequndo ADANA MARKET con un gran
numero de marcas que nos han donado su
producto y donde seguro encontraras buenas

oportunidades para tus regalos de Navidad.

Nos encontrards en Avenida Tibidabo, 15 de
Barcelona de 10 a 20 horas jTe esperamos!

¢
ADANA

FUNDAC

Av. Tibidabo, 15

08022 Barcelona

Tel. 932411979
www.fundacioadana.org
info@fundacioadana.org



