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RESUMEN

Antecedentes: La prevalencia del TDAH se encuentra entre 8 y 12% en la
poblacion de nifios y adolescentes con una clara predominancia masculina. El
diagnostico definitivo se establece clinicamente. Los criterios del DSM-IV-TR y de
la OMS son tutiles como una herramienta de apoyo, para confirmar el diagnostico
y determinar el abordaje terapéutico para mejorar la calidad de vida del paciente.
Dentro de los esquemas de tratamiento se ha recurrido a terapias alternativas
adicionales al tratamiento farmacologico y al psicoterapéutico. Recientemente se
ha introducido como parte de estas alternativas de manejo adyuvante a la
musicoterapia cuyo fundamento es la sincro-induccion por medio de las bandas
de frecuencia en particular alfa y beta, la cual asociada con la terapia tradicional
podria ser factible como otra terapia alternativa adicional util para mejorar la
calidad de vida de los pacientes portadores de TDAH.

Objetivo: Conocer cuales son los cambios que genera la sincro-induccion en la
impulsividad e inatencion en pacientes con TDAH con tratamiento convencional.
Material y métodos: Se realiz6 en el HG CMNR en pacientes atendidos en los
departamentos de Neurologia Pediatrica e Higiene Mental con el diagnostico de
déficit de atenciéon con o sin hiperactividad, pero con impulsividad e inatencion;
que estuvieran dentro del grupo de edad de 6 a 16 anos, ambos géneros y a
quienes se les diera seguimiento en la consulta externa, con tratamiento
farmacologico, psicoterapia o ambos. Se integraron 2 grupos de manera
aleatorizada: uno en el que se continu6 la terapia inicial y otro mas en el que se
adicioné terapia de sincro-induccion cerebral, consistente en escuchar un disco
de musica durante un periodo de tiempo de una hora dos veces al dia en
momentos especificos de actividades que requerian concentracion hasta
completar 12 semanas, con evaluacion cada 4 semanas de la inatencién y la
impulsividad mediante escalas de medicion. Se evalu6 la severidad de acuerdo a
la puntuacion para cada rubro (inatencion, hiperactividad e impulsividad)
mediante escala para dicho proposito y se analiz6 el comportamiento de ambos
grupos por separado.

Analisis estadistico: El analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva con
porcentajes y tablas

Resultados: Fueron incluidos al estudio 20 pacientes, 17 (85%) hombres y 3
(15%) mujeres. La mediana para la edad al ingreso fue de 8 anos 5m; 10
pacientes (50%) presentaron comorbilidad. La modificacion de la impulsividad e
inatencion fue clinicamente significativa, aunque estadisticamente no valorable
por el tamano de la muestra.

Conclusiones: 1) El TDAH con predominio de impulsividad e inatenciéon mejora
con la sincro-induccion aplicada particularmente durante el periodo de tareas y
antes de dormir. No es factible afirmar categoricamente dicha modificacion por la
muestra tan pequena y por tratarse solamente de un estudio preliminar, sin
embargo puede considerarse como una terapia alternativa adicional al manejo
convencional establecido hasta el momento. 2) En el paciente con hiperactividad,
la sintomatologia no se modifica significativamente con la aplicacion de la sincro-
induccion. 3) La calidad de vida del paciente portador de TDAH podria
modificarse sustancialmente con la sincro-induccion cerebral. 4) Es necesario
complementar este estudio con un tamafno de muestra mayor y una duracion
mayor.



ANTECEDENTES

Se considera al trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) con
una prevalencia alta entre 8 y 12% en la poblacion mundial de ninos y
adolescentes. Existe una clara predominancia masculina. Se considera el
trastorno del neurodesarrollo mas frecuente en la infancia y el trastorno crénico
mas prevalente en edad escolar. Los pacientes que presentan TDAH en la nifiez
pueden continuar con su sintomatologia durante la adolescencia y la vida adulta
o ser seguido de una expresion permanente de sintomas que incluya falta de
atencion, hiperactividad motora o inquietud excesivas y deficiente control de
impulsos.(1)

Las primeras descripciones encontradas en la literatura meédica referentes a
la hiperactividad infantil datan de principios del siglo pasado, descrito como “un
fallo en el control moral”, de caracter organico y resultado de una lesién cerebral.
Es a principios de los afnnos sesenta cuando se introduce el término de “Disfuncion
Cerebral Minima”, proponiendo descartar una lesion cerebral, considerando una
alteracion organica como base del trastorno, pero con alteraciones conductuales
secundarias. Se consideraba que el principal déficit radicaba en una incapacidad
para mantener la atencion e impulsividad; A través de los criterios del DSM-III se
introdujo el término de “déficit de atencion con hiperactividad”. Posteriormente
fueron introducidos los lineamientos para aplicar las variantes, en base a los
sintomas relevantes, plasmados en la clasificacion descrita en el DSM-IV y
actualmente se han revisado estos criterios y estan contenidos en el DSM-IV-TR.
(4)

La frecuencia de TDAH en nifios en nuestro pais varia del 2 al 10%, aunque
en algunas poblaciones se han encontrado cifras mayores, pero que oscilan en
este margen. (1) Esta patologia se caracteriza por la falta de atenciéon de manera
persistente, la hiperactividad y el comportamiento impulsivo. Tomando en cuenta
los criterios de DSM-IV-TR las personas deben mostrar sintomas durante 6 meses
como minimo, y presentarlos hasta la edad de 7 afios.

Se conocen 3 subtipos de TDAH:

1.- El subtipo en el que predomina la falta de atencion,;
2.- El subtipo en el que predomina la hiperactividad y la impulsividad, y
3.- El subtipo combinado.

El diagnostico de TDAH es sin duda clinico, sin embargo la clasificacion de

cada subtipo depende del nimero de criterios positivos que muestre el paciente,
basado en las listas de 3 sintomas expuestos en el DSM IV-TR, falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad que aparecen en los criterios de TDAH. (1)
El diagnostico definitivo del TDAH se establece clinicamente. Los criterios del
DSMIV-TR y de la OMS son utiles como una herramienta de apoyo, que sin duda
permite al clinico en el caso particular del paidopsiquiatra y del neurodlogo
pediatra confirmar el diagnéstico y determinar una ruta critica de abordaje
diagnéstico y terapéutico para mejorar la calidad de vida y reintegrarlo a su
ambiente biopsicosocial.



En relaciéon a la fisiopatologia se sabe que los sistemas dopaminérgicos y
noradrenérgicos estan implicados en el trastorno por déficit atencion. Las
concentraciones de dopamina y noradrenalina, o sus metabolitos, sugieren un
hipofuncionamiento de los mismos, generando la aparicion de los sintomas, y
muestran una correlacion entre la dopamina y la conducta generadora de
impulsividad-hiperactividad. En los estudios de neuroimagen funcional estan
implicadas algunas estructuras cerebrales (cortéx prefrontal, ganglios de la base)
moduladas por el sistema dopaminérgico que participan en el proceso de
inhibicion y control de la conducta. En las imagenes por resonancia magnética,
en los hiperactivos, existe disminucion del volumen del cortéx prefrontal derecho
y una pérdida o disminucion del tamano de los ntcleos caudados. (3)

Aunque la mayor parte de los individuos tienen sintomas de inatencién,
hiperactividad e impulsividad, en algunos predomina uno u otro de estos
patrones.

a) Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado: Este
subtipo y los otros tres deben considerarse si han persistido por lo menos
durante 6 meses (0 mas) sintomas de inatencion y 6 (o mas) sintomas de
hiperactividad-impulsividad. La mayor parte de los nifios y adolescentes con este
trastorno se incluyen en el tipo combinado. No se sabe si ocurre lo mismo con
los adultos que presentan este trastorno, pero es factible que permanezcan estos
sintomas.

b) Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio
del déficit de atencion. Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo
menos durante 6 meses (0 mas) sintomas de inatencion (pero menos de 6
sintomas de hiperactividad-impulsividad) En muchos de estos casos, la
hiperactividad todavia puede ser una caracteristica clinica significativa, mientras
que los problemas de atenciéon puros son los mas frecuentes.

c) Trastorno por déficit atencion con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo. Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos
durante 6 meses (o mas) sintomas de hiperactividad- impulsividad (pero menos
de 6 sintomas de inatencion). (6)

Normalmente estas dificultades persisten durante los anos de escolaridad e
incluso en la vida adulta, pero en muchos casos se produce, con el paso de los
anos, una mejoria gradual de la actividad y la atencion. (7)

Ya que la impulsividad y la distractibilidad son los sintomas pivote en esta
patologia resulta determinante el manejo especifico con psicoterapia y
tratamiento farmacologico en base al predominio de sintomas. (8)

Innumerables trastornos pueden manifestarse inicialmente por sintomas
semejantes a los de trastorno de conducta y en consecuencia confundirse. Entre
otras patologias se incluye a la disfuncion tiroidea, la cual puede modificar la
atencion y alterar el nivel de actividad. La diferencia en cuanto a descartar el
diagnostico de TDAH es que los sintomas son transitorios y se autolimitan una
vez corregida o estabilizada la patologia de base. Otros trastornos médicos
incluidos como comorbilidades podrian corresponder con padecimientos de larga
evolucion como lesion craneoencefalica antigua, trastornos generalizados del
desarrollo, epilepsia, trastorno oposicionista desafiante, ansiedad, trastornos del
sueno y depresion.



Se ha observado en el TDAH, a nivel electroencefalografico, un patron de
inmadurez bioeléctrica, y en algunos casos actividad paroxistica. Asi como punta
onda continua durante el sueno lento, asociada a trastornos conductuales y de
comportamiento (4) lo cual pone de manifiesto alteraciones en la sincronizacién
cerebral.

Dentro de los diferentes esquemas de tratamiento, debido a la variabilidad de
su respuesta, se han recurrido a terapias alternativas adicionales al tratamiento
farmacologico y al psicoterapéutico en donde estan incluidas dietas con
vitaminas “A” a macrodosis, administraciéon de hierro sustitutivo, restriccion de
alimentos ricos en grasas omega 3, y Biofeedback. El Biofeedback consiste en
aprender, aprovechando la retroalimentacion de los parametros del EEG, qué
relaciones existen entre nuestras conductas y actitudes por un lado y el buen
funcionamiento cerebral por el otro, y como se puede aprovechar la experiencia
obtenida de tal forma para controlar mejor la actividad cerebral y optimizar sus
recursos en funcion de las necesidades. El objetivo es aprovechar plenamente el
potencial de su propia mente para llevar una vida mas adecuada, actuar de
manera mas eficaz y conseguir mejores resultados de aprovechamiento cognitivo.

Con esta tecnologia se ha logrado, entre otras respuestas, las siguientes:
e mejor concentracion,
e facilidad en la toma de decisiones,
e disminucion del nimero de errores,
e disminucioén de la impulsividad,
e abreviacion del tiempo de reaccion,
e aumento de creatividad, y atencion
e mejor capacidad de memorizar,
e aprendizaje mas rapido,
e mayor resistencia al estrés,
e mayor rendimiento

Recientemente se ha introducido como parte de esta tecnologia a la
musicoterapia cuyo fundamento es la sincro-induccion por medio de las bandas
de frecuencia en particular alfa y beta. Nuestro cerebro funciona mediante la
union sinaptica de las neuronas formando circuitos. Estas uniones se forman
instintivamente o a través del aprendizaje, dando las respuestas de acuerdo con
los estimulos recibidos. En este proceso intervienen los neurotransmisores, que
son impulsados mediante el potencial de accion, «ondas cerebrales», cuya
frecuencia varia segun el estado de conciencia de la persona. Dentro de de estas
bandas de frecuencia se encuentran las siguientes: bandas de frecuencia alfa (de
8 a 12 Hz), beta (13 a 30H), delta (0.5 a 4HZ), theta (4.5 a 7.5Hz).

Este mecanismo se establece en diversas zonas del cerebro; las mas
representativas del origen de nuestros problemas son: 1) las areas perceptivas
que recogen los estimulos exteriores, 2) el hipotalamo, que registra las emociones,
3) las zonas corticales frontales y 4) la hipodfisis o pituitaria, que, al regir el
sistema endocrino, es el vinculo de union entre la mente y el cuerpo, dando lugar
a las enfermedades psicosomaticas.



La aplicacion de inducciones cerebrales mediante estimulos externos genera
en el cerebro una adaptacion al ritmo impuesto, originando el efecto llamado
«respuesta de seguimiento de frecuencias», logrando de este modo la formacién de
ondas cerebrales normales para potenciar un determinado estado de consciencia.
Se favorece de esta forma la obtencion de los objetivos encaminados a mejorar los
estados intelectuales, memoria y creatividad. La sincronizacion de ambos
hemisferios cerebrales estimula también, un estado 6ptimo para el pensamiento
creativo, logrando un rendimiento funcional mas adecuado. Con las frecuencias
Alfa y Theta producidas por el destello luminoso que proporciona el equipo
mediante las gafas especiales creamos el efecto relajante llamado «seguimiento de
frecuencias», logrando que el cerebro adapte su ritmo alterado por el estrés o la
ansiedad, acoplandose a las frecuencias emitidas.

Papazian, en Miami, realiz6 un estudio prospectivo donde se daba a nifios con
TDAH un entrenamiento diario de las funciones ejecutivas basicas mediante
juegos con multiples reglas encontrando que los nifios con este entrenamiento
mejoraban en inatencion, impulsividad-hiperactividad y en funcion ejecutiva
comparado con un grupo control (también con TDAH) que no recibieron el
entrenamiento (34)

La «respuesta seguidora de frecuencias» se consigue también mediante la
aplicacion de sonidos especiales. Nosotros proponemos la inclusion de sonidos
preparados para el efecto que refuerzan o incrementan la rapidez de consecucion
de los resultados buscados mediante los otros sistemas de induccién. Son
sonidos especialmente disefiados mediante la estimulacion de cada oido por
separado, impulsando al cerebro a acoplarse a la diferencia entre frecuencias
emitidas

La informacion anterior nos hace pensar que pueden existir modificaciones
en la impulsividad y la inatencién, con la musicoterapia, la cual asociada con la
terapia tradicional podria ser factible como otra terapia adicional alternativa ttil
para mejorar la calidad de vida de los pacientes portadores de TDAH. Al respecto
no existe informacién en la literatura sobre sincro-induccién cerebral auditiva y
la mejoria en los rubros de atencion e impulsividad, de ahi la importancia de este
estudio piloto para tener algin indicio mas concluyente a este respecto.
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JUSTIFICACION

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad es en México un
problema de salud publica que requiere de diagnéstico temprano y estrategias de
manejo multidisciplinario, pero sus resultados han sido variables a pesar de los
tratamientos establecidos. Hasta el momento existen tres abordajes terapéuticos
el farmacologico, la psicoterapia y la terapia alternativa entre las que se incluye la
sincro-induccién cerebral. Hasta el momento no se cuentan con estudios que
determinen la utilidad de esta Ultima en la modificacion de la impulsividad y la
inatencion particularmente; por lo que se plantea la siguiente pregunta:
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los cambios que genera la sincro-induccién en los rubros de
impulsividad e inatencién en pacientes con TDAH al adicionarse a la terapia
convencional?

12



OBJETIVOS

GENERAL

Conocer cuales son los cambios presentes con la sincro-induccion en la
impulsividad y la inatenciéon en pacientes con TDAH bajo tratamiento
convencional.

ESPECIFICOS

1. Determinar si se requiere de menos dosis del tratamiento farmacolégico en
el control de la inatencion e impulsividad en los pacientes con TDAH en
Meéxico al utilizar la sincro-induccion cerebral.

2. Conocer los cambios existentes en la impulsividad e inatencion para el
manejo integral del paciente con TDAH al utilizar la sincro-induccion
cerebral.

3. Proponer como alternativa individual para mejorar la inatencion e
impulsividad la monoterapia con sincro-induccion.

13



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

En los pacientes con TDAH mejora la inatencion e impulsividad al adicionar
sincro-induccion cerebral al tratamiento convencional en mas del 50%
comparado con el tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico establecido
clasicamente.

HIPOTESIS ALTERNA (Hi)

En los pacientes con TDAH mejora la inatenciéon e impulsividad al adicionar
sincro-induccion cerebral al tratamiento convencional en mas del 50%
comparado con el tratamiento farmacologico y psicoterapéutico establecido
clasicamente.

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho)

En los pacientes con TDAH la inatencién e impulsividad no presentan
cambios al aplicar la sincro-induccion cerebral y tratamiento convencional
comparado con el tratamiento farmacologico y psicoterapéutico establecido
clasicamente.

14



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Observacional
Prospectivo

Clinico

Descriptivo
Transversal

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron a los pacientes atendidos en los departamentos de Neurologia
Pediatrica e Higiene Mental de la UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
Centro Médico Nacional “La Raza” con diagnostico de TDAH en quienes se inicio,
dentro de la unidad, tratamiento farmacolégico y conductual. Durante el periodo
comprendido del 1°de Septiembre al 31 de diciembre del 2009.

CRITERIOS DE INCLUSION

A) Pacientes ambos géneros edad entre los 6 y 16 anos de edad.

B) Diagnéstico de TDAH con impulsividad e inatencion, uno o ambos
sintomas establecido por paidopsiquiatra del HGCMNR.

C) Atendidos en los departamentos de Neurologia Pediatrica o Higiene Mental

D) Que hubieran recibido tratamiento convencional: incluidos farmacolégico,
y/o psico-conductual durante un periodo de tiempo minimo de 3 a 6
meses.

E) Que los familiares autorizaran carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Pacientes que hubieran presentado solo impulsividad o hiperactividad.
b) Que no recibieran ningun tratamiento convencional (farmacolégico, psico-
conductual o ambos).

CRITERIOS DE ELIMINACION
A) Que durante el estudio hubieran abandonado el seguimiento en mas del
50% de las consultas.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Definicion Operacional:
Tratamientos establecidos para el manejo de TDAH incluidos:

a) Farmacologico:  Medicamentos  estimulantes del SNC incluidos
metilfenidato de accion rapida, y liberacién prolongada, atomoxetina.

b) Psicoterapia conductual establecida con el propésito de que mediante
técnicas de cambios de rutina de actividades habituales puedan cambiar
los sintomas predominantes del TDAH.

c) Terapia alternativa; Incluidas dietas, adicion de vitaminas en megadosis,
restriccion de alimentos ricos en gluten, biofeedback, y sincro-induccion
cerebral.

15



Definicion conceptual:

a) Medicamentos estimulantes del SNC, con mecanismos de accion
directamente  relacionados en  estimulacion o activacion de
neurotransmisores excitatorios como adrenalina, dopamina 6 serotonina.

b) Terapia psicolégica conductual que requiere de manejo a base de técnicas
conductuales que modifican la impulsividad y la inatencion.

c) Terapia alternativa: Diferentes esquemas de manejo no farmacologico
incluyendo dietas especificas a base de megadosis de vitaminas, dieta rica
en hierro, lipidos omega 3, biofeedback ( que es terapia a base de
modificacion de estrategias o tareas en computadora que requieren
cambios en impulsividad e inatencién), sincro-induccion sonora ( que es
terapia a base de aplicacion de estimulo sonoro con banda de frecuencia
dentro de la banda alfa simulada dentro de guias musicales de musica
clasica).

Tipo de variable: Nominal
Escala de medicion: dicotomica: * presente
* ausente

VARIABLE DEPENDIENTE
Definicion Operacional:

INATENCION; La incapacidad para mantenerse en la realizacién de una actividad
determinada desde el inicio hasta su terminacion, realizando las actividades
fraccionadas e incompletas.

IMPULSIVIDAD: Problema del paciente que suele hablar o proceder sin reflexion
ni cautela, solo en forma automatica sin pensar en las repercusiones de dichas
acciones.

Definicion Conceptual:

INATENCION; La incapacidad para mantener su atencién en la realizacion de una
actividad determinada desde el inicio hasta su terminacion, realizando las
actividades fraccionadas e incompletas.

IMPULSIVIDAD: Problema del paciente que suele hablar o proceder sin reflexion
ni cautela, solo en forma automatica sin pensar en las repercusiones de dichas
acciones.

Tipo de variable: Nominal

Escala de Medicion: Presente
Ausente
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METODOLOGIA

Fueron incluidos todos los pacientes atendidos en los departamentos de
Neurologia Pediatrica e Higiene Mental con el diagnostico de déficit de atencion
con o sin hiperactividad realizado por un paidopsiquiatra del HGCMNR, pero que
dentro de la triada caracteristica presentaron impulsividad e inatencién, dentro
del grupo de edad de 6 a 16 anos, ambos géneros y a quienes se les hubiera
iniciado tratamiento con farmacos, psicoterapia o ambos esquemas con una
duracion minima de 2 meses, y que no hubieran presentado mejoria en por lo
menos un 50%. Durante el periodo comprendido de septiembre a diciembre del
2009. A todos los familiares de los pacientes se le solicito carta de
consentimiento informado, donde se les explico que se proponia contar con dos
grupos de estudio; uno en el que se continuaria la terapia inicial y otro mas en el
que deberia adicionarse terapia no invasiva denominada sincro-induccion
cerebral, consistente en escuchar durante un periodo de tiempo de una hora, 2
veces al dia, en momentos especificos de actividades que requerian concentracion
y por lo tanto mantener atencion, sin distracciones a pesar de estimulos externos
rutinarios en el momento de la realizacion de la tarea escolar y al ir a dormir
durante una hora cada vez. Con evaluaciones clinicas cada 4 semanas, asi como
neurologica y conductual, hasta completar 12 semanas en total. Los pacientes
incluidos se seleccionaron en forma aleatoria para la inclusion a la terapia
alternativa propuesta sin modificar el tratamiento establecido por el meédico
tratante y se evaluaron las modificaciones en la impulsividad y la inatencién.

En todos los pacientes se evalué la inatenciéon con la sub-prueba SKT (anexo 1) y
la impulsividad mediante la escala de severidad del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (anexo 2) que debié modificar la escala en esas dos
areas en por lo menos 5-10% cada semana, debiendo cambiar en mas del 50% en
un periodo de tiempo minimo de aplicacion del estimulo mencionado de 8
semanas.

Una vez captada esta informacion se evaluaron los resultados de ambos grupos
para determinar la utilidad o no de la terapia en estudio, mediante la escala de
puntaje de sintomas para TDAH. Anexo 3

Para el analisis del comportamiento de ambos grupos se subdividieron en los
rubros de inatencién, hiperactividad e impulsividad, se dieron rangos
dependiendo de la puntuacion lograda en el score para la deteccion de TDAH,
clasificandolos como leve moderado y severo. Los rangos del score dependiendo
del puntaje obtenido quedaron de la siguiente manera: para Inatenciéon Leve (L)
de 1 a 9 puntos, Moderado (M) de 10 a 18 puntos, Severo (S) de 19 a 27 puntos;
para Hiperactividad L de 1 a 5 puntos, M 6 a 10 puntos, S de 11 a 15 puntos; y
para Impulsividad L 1 a 3 puntos, M 4 a 6 puntos y S 7 a 9 puntos.

Vale la pena mencionar que el procedimiento sonoro denominado sincro-
induccion cerebral es un registro con derechos del autor a nombre del Lic. Carlos
Rivera Nieva quien acepté6 participar en esta investigacion donando dicha
técnica mediante un fonograma musical, para aplicacion clinica en este estudio,
el cual por tratarse de un método no invasivo, que hasta el momento no modifica
la homeostasis organica, del nifio se acepta incluirse como terapia alternativa
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adicional para el manejo integral del paciente portador de TDAH. Este método
tiene como fundamento el biofeedback ya evaluado previamente en estos casos,
pero no con esta variante fisica. (Anexo 4)

TAMANO DE LA MUESTRA Y ANALISIS ESTADISTICO

El tamano de la muestra no pudo ser calculado debido a que no se cuenta con
casuistica confiable que sirva de apoyo para la evaluacion de las variables
mencionadas. En consecuencia se incluyeron todos los pacientes que acudieron a
la consulta de Neurologia Pediatrica y de Higiene Mental; Por lo tanto todos
tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados por haberse realizado el
procedimiento en forma aleatoria a su llegada al servicio.

Por tratarse de variables de tipo cualitativas y dicotémicas se analizaron mediante
estadistica descriptiva mediante porcentajes y tablas: Los resultados se presentan
en cuadros y graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apegd a todos los principios de la investigacion cientifica en seres
humanos que se ha establecido desde las descripciones desde el Coédigo de
Nuaremberg de 1947, seguidas por las normas internacionales establecidas por la
Declaracion de Helsinsky en 1964, con sus respectivas revisiones de 1975 en
Tokio, 1983 en Venecia, 1989 en Hong Kong, las Guias Eticas Internacionales de
1993 y finalmente por la Norma Internacional de las Buenas Practicas Clinicas en
1999.

El presente trabajo requirié de carta de consentimiento informado y por lo tanto
se apegb6 a las normas en materia de investigacion de la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos, asi como a las normas de investigacion vigentes
en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Fueron incluidos, durante el periodo de septiembre a diciembre del 2009, 22
pacientes con diagnéstico de TDAH. EI diagnéstico se estableci6 por
paidopsiquiatras y neurélogos pediatras de acuerdo a los criterios de DSM-IV-TR.
Del total fueron eliminados 2 pacientes por no asistir a las evaluaciones
siguientes. En el total de pacientes incluidos en el estudio se encontr6 un
predominio del género masculino (17 pacientes/85%) el resto fueron del género
femenino (3 pacientes/15%). Todos los pacientes fueron escolares, llama la
atencion que predominaron las edades de 6, 7 y 9 anos; la mediana para la edad
fue de 8 anos 5 meses (rango de 6 a 12 anos). Se asociaron comorbilidades en la
mitad de los casos, predominando la epilepsia y el trastorno oposicionista
desafiante. Todos los pacientes estuvieron bajo tratamiento farmacologico para el
TDAH en 7 de ellos (35%) se manejo apoyo psicoterapéutico. La edad de
diagnostico se establecio a partir de los 6 afnios como lo establecen los criterios
diagnosticos. Las caracteristicas generales se resumen en el Cuadro 1.

Comportamiento de la sintomatologia en ambos grupos de tratamiento.

Inatencion

La mayoria de los pacientes (80%) que recibieron terapia convencional mas
sincro-induccion en su primera valoracion obtuvieron puntajes que los colocé en
el grado severo, pero a lo largo del estudio se presentdo disminuciéon de la
severidad; esto se aprecia durante todas las evaluaciones realizadas. En la
valoracion final la mayoria se encuentran en los grados leve y moderado (90%). E1
80% de los pacientes que fueron manejados con terapia convencional
exclusivamente obtuvieron calificaciones de moderado y severo en la valoraciéon
basal, y no presentaron cambios significativos en la inatencién. Ver resultados
en el cuadro 2 y en las Graficas 1y 2.

Hiperactividad
En este caso no se encuentra una diferencia substancial al comparar ambos
grupos de pacientes. Cuadro No 3 y Graficas No 3 y 4.

Impulsividad

Para este sintoma los pacientes que se manejaron con sincro-induccion ademas
de la terapia convencional, presentaron cambios similares a los obtenidos en el
rubro de inatencion, tanto en la valoracion basal, como en la evolucién y en la
valoracion final (a las 12 semanas). En contraste el grupo de pacientes manejados
con terapia convencional exclusivamente no mostro cambios. Cuadro No 4 y
Graficas No Sy 6.

Durante el estudio se reporté por las mamas de dos pacientes, que recibieron
sincro-induccion, que durante el primer mes al recibir la terapia manifestaban
tristeza e incluso presentaban llanto; otro de los pacientes reportd mejor
conciliaciéon del suenio por la noche cuando inici6 con la sincro-induccion. Estos 3
pacientes presentaron mejoria evidente de los sintomas de inatencion e
impulsividad en la evaluacion final.
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Cuadro 1.- Caracteristicas generales de pacientes por grupo de tratamiento (n=20)

Pacientes con Pacientes con
tratamiento tratamiento
convencional y sincro- convencional
induccion (%) exclusivamente (%)

Caracteristicas

No. De pacientes 10 (50) 10 (50)

Hombres 9 (90%) 8 (80%)

Edad 6 afos a 11 afos 4m 6 anos a 12 afos
Comorbilidad 4 (40%) 6 (60%)
Psicoterapia 5 (50%) 2 (20%)

Cuadro 2.-Comportamiento de ambos grupos de pacientes en la puntuacién de severidad para el
rubro de Inatencién.

Grado de severidad  Valoracién basal Primera Segunda Tercera

(%) valoracion (%) valoracion (%) valoracion (%)
Pacientes con tratamiento convencional y sincro-induccidn
Leve 0 1(10) 3(30) 4 (40)
Moderado 2 (20) 6 (60) 5 (50) 5(50)
Severo 8 (80) 3(30) 2 (20) 1(10)
Pacientes con tratamiento convencional exclusivamente
Leve 2 (20) 2 (20) 1(10) 2 (20)
Moderado 4 (40) 3(30) 5(50) 2(20)
Severo 4 (40) 5 (50) 4 (40) 6 (60)

Cuadro 3.-Comportamiento de ambos grupos de pacientes en la puntuacién de severidad para el
rubro de Hiperactividad.

Grado de severidad Valoracién basal Primera Segunda Tercera
(%) valoracién (%) valoracién (%) valoracion (%)
Pacientes con tratamiento convencional y sincro-induccion
Leve 1(10) 2 (20) 2 (20) 3 (30)
Moderado 2 (20) 2 (20) 4 (40) 3 (30)
Severo 7 (70) 6 (60) 4 (40) 4 (40)
Pacientes con tratamiento convencional exclusivamente

Leve 0 0 0 0
Moderado 7 (70) 8 (80) 8(80) 7(70)
Severo 3(30) 2 (20) 2 (20) 3(30)
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Cuadro 4.-Comportamiento de ambos grupos de pacientes en la puntuacién de severidad para el
rubro de Impulsividad.

Grado de severidad  Valoracién basal Primera Segunda Tercera
(%) valoracién (%) valoracién (%) valoracion (%)
Pacientes con tratamiento convencional y sincro-induccion
Leve 0 2 (20) 2 (20) 4 (40)
Moderado 3(30) 5 (50) 5 (50) 4 (40)
Severo 7 (70) 3(30) 3 (30) 2 (20)
Pacientes con tratamiento convencional exclusivamente

Leve 4 (40) 4 (40) 3 (30) 3(30)
Moderado 2 (20) 2 (20) 3(30) 3(30)
Severo 4 (40) 4 (40) 4 (40) 4 (40)
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Gréfica 1.- Comparacién del comportamiento de la inatencion en el grupo de paciente con manejo

convencional y sincro-induccién en la evaluacidn basal y final.

Valoracion Basal Inatencion Sincro-
induccion

M Leve
B Moderada

m Severa

22



Grafica 2.- Comparaciéon del comportamiento de la inatencidén en el grupo de paciente con manejo
convencional exclusivamente en la evaluacidn basal y final.
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Grafica 3.- Comparacién del comportamiento de la hiperactividad en el grupo de paciente con
manejo convencional y sincro-induccién en la evaluacion basal y final.
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Grafica 4.- Comparaciéon del comportamiento de la hiperactividad en el grupo de paciente con
manejo convencional exclusivamente en la evaluacién basal y final.
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Grafica 5.- Comparacién del comportamiento de la impulsividad en el grupo de paciente con
manejo convencional y sincro-induccién en la evaluacién basal y final.
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Grafica 6.- Comparacién del comportamiento de la impulsividad en el grupo de paciente con
manejo convencional exclusivamente en la evaluacién basal y final.
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DISCUSION

El TDAH es un problema de salud publica en México que requiere manejo
interdisciplinario para poder mejorar la calidad de vida del paciente y reintegrarlo
a su ambiente biopsicosocial. El diagnoéstico de esta entidad nosolégica es clinico,
sin embargo existen instrumentos para su clasificacion dependiendo del ntimero
de criterios positivos que muestre el paciente, como el DSM IV-TR, y los criterios
de la OMS que sirven de guia para el abordaje terapéutico individualizado a cada
paciente. Sin duda la basta experiencia del médico especialista (Paidopsiquiatra y
Neurologo Pediatra) es imprescindible para el adecuado manejo del paciente y su
reintegracion satisfactoria a sus actividades sociales y cognitivas.

Existen diversas opiniones en relacion a los esquemas de tratamiento sin
embargo resulta indispensable contar con terapias alternativas adicionadas al
tratamiento farmacologico que cumplan con los objetivos del manejo. El
tratamiento farmacolégico es el eje del manejo de esta patologia, sin embargo
requiere de manejos paralelos para mejorar integralmente la vida del paciente,
por lo que es necesario incluir en el tratamiento distintas terapias como la
conductual, la ocupacional y la psicopedagogica, individualizando cada caso por
separado.

Dentro de las terapias alternativas reportadas en la literatura se incluye el
Biofeedback, con resultados aun controversiales. Existen trabajos de
investigacion que han reportado adecuados resultados al adicionar tratamientos
alternativos al manejo farmacologico.

Recientemente se propone la sincro-induccién (musicoterapia) como una
estrategia terapéutica adicional que modifica la actividad eléctrica cerebral en
particular dentro de las bandas de frecuencia alfa. Sin embargo no hay reportes
en la literatura que confirmen o descarten esta hipétesis, por lo que es un campo
inexplorado que da alternativas a nuevas investigaciones que en un futuro
podrian ayudar a mejorar la terapia de los pacientes con TDAH con resultados
benéficos en el area social, cognitiva y conductual.

En nuestro estudio los resultados muestran modificaciones en la severidad para
la inatencion y la impulsividad y muy pocos cambios en el rubro de
hiperactividad al comparar el manejo con terapia convencional y sincro-induccion
con la terapia convencional exclusiva. No obstante dada la muestra tan pequena
y el tiempo corto de nuestro estudio los resultados tendrian que corroborarse con
un estudio a largo plazo y con una muestra mayor, e incluso complementarse con
evaluacion electroencefalografica para evidenciar cambios bioeléctricos con esta
terapia adyuvante. En nuestro estudio no se identificaron alteraciones
relacionadas con el tratamiento adyuvante que pusieran en riesgo el equilibrio
biopsicosocial de los pacientes.

Sin duda los resultados de nuestro trabajo nos dan pauta para la aplicacion de

esta técnica en los pacientes con TDAH en los que predomine inatencion e
impulsividad lo cual podria modificar su calidad de vida.
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2)

3)

4)

CONCLUSIONES

El TDAH con predominio de impulsividad e inatenciéon mejora con la
sincro-inducciéon aplicada particularmente durante el periodo de tareas y
antes de dormir. Sin embargo no es factible afirmar categoricamente dicha
modificacion por la muestra tan pequena y por tratarse solamente de un
estudio preliminar; sin embargo es meritorio de considerarse como una
terapia alternativa adicional al manejo convencional establecido hasta el
momento.

En el paciente con hiperactividad, la sintomatologia no se modifica
significativamente con la aplicacion de la sincro-induccién.

La calidad de vida del paciente portador de TDAH podria modificarse
sustancialmente con la sincro-induccion cerebral.

Resulta necesario complementar dicho estudio con un tamano de muestra
mayor y una duracion mayor, asi como adicionar un analisis sobre
modificaciones de la dosis del tratamiento farmacolégico y de las
modificaciones de la comorbilidad, permitiendo en el futuro establecer una
ruta critica de abordaje terapéutico en donde pueda incluirse la sincro-
induccion como una terapia alternativa util y benéfica para estos
pacientes.
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ANEXO 1
UNA PRUEBA CORTA DE FUNCIONES COGNITIVAS PARA LA EVALUACION DE
MEMORIA Y ATENCION.SKT

Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: Escolaridad:
Tipo de TDAH: impulsivo Inatento  Mixto
Fecha de estudio: Inicial: Final:
PUNTAJE VALORES
NORMATIVOS
1 Nominar objetos segundos Valor
2 Reproducir inmediatamente los objetos Omisiones Valor
1 Campana | 2 Helado 3 Llave 4 Manzana
S Pescado 6 Flor 7 Perro 8 Bicicleta
9 Silla 10 paraguas | 11 Taza 12 Martillo
Confabulaciones: Marque con una x los objetos nombrados

MUESTRE OTRA VEZ EL CUADRO POR SOLAMENTE 5 SEGUNDOS

Segundos Valor
3 Nominar 10S NUMETOS....ccvviireiiniieniienenene. (10)
4 Ordenar las fichas ......c.coiiiiiiiiiiininn. (10)
5 Reubicar los NUMEros ......c.cccveveveieinininenenene. (10)
6. Contar los simbolos (44)
7 Nominacion inversa  secuencia correcta (34)
BABBABAABBABABAAB
BBABABAAABABBABAB
8 Recuerdo reciente (12)
1 Campana | 2 Helado 3 Llave 4 Manzana
5 Pescado | 6 Flor 7 Perro 8 Bicicleta
9 Silla 10 paraguas | 11 Taza 12 Martillo
Confabulaciones:
Marque con una x los objetos nombrados
9. Reconocer los objetos (12)
1 Campana | 2 Helado 3 Llave 4 Manzana
5 Pescado 6 Flor 7 Perro 8 Bicicleta
9 Silla 10 paraguas | 11 Taza 12 Martillo
Confabulaciones:

Marque con cruz (x) los objetos nombrados
PUNTUACION TOTAL:
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ANEXO 2
ESCALA DE SEVERIDAD DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD (Version nino-adolescente)

Nombre del nino (a): Sexo: M F
Fecha de nacimiento: Edad: Escolaridad:
Nombre del padre o tutor responsable: Fecha: I F_

Instrucciones: Por favor lee con cuidado cada oracion y marca con una X que
tanto te ha pasado en la Gltima semana. No Hay respuesta malas o buenas.

SITUACIONES Nunca Algunas | Frecuentemente | Siempre

Veces

Tengo dificultad para prestar
atencion y cometo errores por
descuido

Tengo dificultad para prestar
atencion en los trabajos y juegos

Me cuesta  trabajo seguir
instrucciones o terminar trabajos

Evito hacer trabajo que requieran
mucho esfuerzo mental

Facilmente pierdo mis cosas

Me distraigo facilmente

Soy olvidadizo

Me muevo en el asiento y/o
muevo mucho los pies y manos

Me levanto cuando debo
permanecer sentado

Corro y trepo donde no debo o
me siento muy inquieto

Parece que traigo un motor
dentro

Hablo mucho

Respondo antes que terminen de
hacerme una pregunta

Tengo problemas para esperar mi
turno, soy impaciente

Interrumpo juegos o}
conversaciones de otros

TOTAL:
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ANEXO 3
TDAH: ESCALA DE PUNTAJE DE SINTOMAS
Nombre del paciente: Género:_ M F

Edad: Numero: Filiacion:
Algunas | Muy

DOMINIO DE FALTA DE ATENCION Nunca= | Veces= Seguido= | Siempre=
0 1 2 3

No presta atencion suficiente a los detalles o

comete errores por descuido en las tareas

escolares, trabajo o actividades cotidianas

Tiene dificultades para mantener la atencion

en tareas o actividades de juego

Parece no escuchar cuando se le habla

directamente

No sigue instrucciones y no finaliza tareas

escolares, encargos u obligaciones en el

lugar de trabajo

Tiene dificultad para organizar tareas y

actividades

Evita, le disgusta o es renuente ante tareas

que requieren un esfuerzo mental sostenido.

Extravia objetos necesarios para tareas o

actividades

Se distrae facilmente ante estimulos

irrelevantes

Es descuidado en las tareas diarias

DOMINIO DE HIPERACTIVIDAD Nunca= | Algunas | Muy Siempre=
0 veces=1 | seguido= | 3

2

Mueve en exceso las manos o pies o se

remueve en su asiento

Abandona su asiento en clase o en otras

situaciones donde se espera que permanezca

Corre, salta, trepa en exceso, en situaciones

donde es inapropiado hacerlo.

A menudo tiene dificultad para jugar o

involucrarse en juegos o actividades de ocio

Corretea o actua como guiado por un motor

DOMINIO DE LA IMPULSIVIDAD Nunca= | Algunas | Muy Siempre=
0 veces=1 | seguido= | 3

2

Contesta antes de que las preguntas se

hayan completado

Tiene dificultad para esperar su turno

Interrumpe o irrumpe en las actividades con

otros
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA EN EL IMSS. UMAE “DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
Nombre del paciente
SERVICIOS DE NEUROLOGIA PEDIATRICA E HIGIENE MENTAL DEL HOSPITAL
GENERAL “GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“LA RAZA” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigaciéon titulado:

“RESPUESTA DE LA SINCRO INDUCCION CEREBRAL ADEMAS DEL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN EL PACIENTE CON DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD PARA MEJORAR LA IMPULSIVIDAD Y LA
DISTRACTIBILIDAD COMPARADA CON EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL. El
objetivo de este estudio es conocer la respuesta de la sincro-induccion cerebral en
pacientes con TDAH (predominando impulsividad e inatencion. Confirmado el
diagnoéstico por el médico tratante se me ha informado que se solicitara que mi
paciente escuche un disco compacto durante una hora en el momento de realizar
su tarea su hijo (a) y antes de ir a dormir y posteriormente se me daran a conocer

los cambios en su conducta e impulsividad, para proceder a informarle a mi
meédico y determinar su manejo. Se me ha informado que al acudir al servicio de
neurologia en el edificio de la consulta externa sera manejado en relacion al
diagnostico establecido y se captara toda la informacién en una hoja de registro
de datos. Se me ha explicado que la ventaja de participar en este estudio es
conocer sus modificaciones en la impulsividad e inatencion durante la terapia
establecida. EI escuchar el disco compacto no ocasiona algin dafio en la salud
del paciente por no ser un procedimiento invasivo. El investigador principal se ha
comprometido a darme la informacién oportuna sobre la consistencia del estudio
asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que me plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion y me ha proporcionado la forma de localizarlo en
el momento en que requiera comunicarme (teléfono celular. 044 55 12 95 37 05).
El investigador me ha dado seguridad de que no se me identificara en
publicaciones de éste estudio, y que de no aceptar la evaluacion no implica
ninguna restriccion de servicios prestados por la institucién. Por otra parte al
término del proyecto, que tiene una duracion de tres meses, debo entregar el
disco compacto por ser propiedad del autor de dicho proyecto y solo él podra
determinar el uso que se le de por tenerlo registrado en Derechos de Autor del
Fonograma a nombre del Lic. Carlos Rivera Nieva.

FIRMA DEL PACIENTE Dra. Edith Alva Moncayo 5812577

Testigo 1 Testigo 2
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