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Resumen

El Metilfenidato (MFD) ha mostrado eficacia en el tratamiento del Trastorno por Déficit
de Atencién con Hiperactividad (TDAH). En este estudio se revisé el efecto del MFD
sobre el desempefio dentro de un paradigma de conducta de busqueda, potencialmente
atil en la valoracion de las funciones ejecutivas en un contexto ecolégicamente valido.
OBJETIVO: Evaluar el efecto del MF en el desempefio de los pacientes en el
paradigma de conducta de busqueda. MATERIAL Y METODO: Los nifios en edad
escolar con diagnéstico de TDAH fueron evaluados utilizando la entrevista MINIKID
para confirmar el diagnostico y establecer la comorbilidad; se aplicaron las versiones
para padres de las escalas CEPO y CEAL para establecer la severidad del trastorno y
se sometio a la tarea de busqueda. Posteriormente se inici0 tratamiento con MF de
liberacién controlada (a razén de 0.6-1 mg/kg/dia). Los pacientes se reevaluaron en la
tarea una semana después de haber alcanzado la dosis terapéutica indicada de
acuerdo a su peso. RESULTADOS: Se encontré que el MF disminuye el puntaje del
CEPO y el CEAL, asi como mejora el desempefio en la prueba de busqueda segun tres
de los descriptores, frecuencia del error, la distancia recorrida y la eficiencia por
distancia. Asi mismo, no se observd ninguna correlacién entre los puntajes del CEPO,
CEAL y la conducta de busqueda. CONCLUSION: Hubo una mejoria general en los
pacientes después de la administracion de MF, tanto en los cuestionarios tradicionales

como en una tarea ecoldgicamente valida.

Palabras clave de acuerdo al MESH de PUBMED:

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Executive Function, Methylphenidate.
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1. Introduccién

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad es un trastorno neuropsiquiatrico
con una alta prevalencia en la poblacion infantil y adolescente que causa discapacidad

y esta asociado frecuentemente con otras psicopatologias.

Los medicamentos estimulantes han mostrado eficacia en el tratamiento del TDAH. En
particular, el Metilfenidato (MFD) cuenta con un gran respaldo bibliografico por lo que es
la primera linea de manejo. En este estudio se determiné el efecto del tratamiento sobre
el desemperio de la conducta de busqueda utilizando un paradigma potencialmente (util

en la valoracion de las funciones ejecutivas en un contexto ecolégicamente valido.

2. Marco Tebérico

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
neuropsiquiatricos mas frecuentes, con una prevalencia mundial del 5.29% (Polanczy et
al., 2007). Es un trastorno que inicia en la infancia y se mantiene como condicion
cronica causando discapacidad. Estd asociado frecuentemente con otras

psicopatologias (Biederman et al., 2005).

El diagnéstico de TDAH se establece por criterios clinicos basados tanto en el DSM IV-
TR (American Psychiatric Association, 1994) como en la CIE10 (World Health
Organization, 1993), los cuales son los principales sistemas de clasificacion
internacional; dichos criterios requieren un patron persistente de falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad, que debe ser desadaptativo e incoherente con la edad del

desarrollo del nifio.

La etiologia del TDAH es multifactorial, con una fuerte contribucion genética, un indice
de heredabilidad combinada del 76%( Biederman, 2005); Identificandose genes
implicados en la regulacion de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico entre

otros; que junto con factores ambientales como la exposicion intrauterina a tabaco,



prematurez, bajo peso al nacer, exposicion a toxinas como el plomo; aumentan la
susceptibilidad a tener TDAH (Biederman et al., 2005).

Si bien actualmente, no existen marcadores bioldgicos, electrofisiologicos o de
neuroimagen que hagan el diagnostico del TDAH; Los estudios neuropsicologicos y de
neuroimagen han demostrado un sustrato biologico claro para este trastorno, que
implica disfuncion en sistemas neuronales y las siguientes estructuras anatomicas: la
corteza prefrontal dorsolateral, la corteza cingulada anterior, el parietal, el cuerpo
estriado, el tdlamo, los ganglios basales y el cerebelo. (Bidwell et al., 2011). Dicha
disfuncién ocasiona déficits cognitivos, entre ellos el funcionamiento ejecutivo, que

algunos autores consideran que subyace al trastorno (Barkley,et al 1997).

Se ha demostrado que los niflos con TDAH con frecuencia tienen dificultad en una
amplia gama de tareas que requieren habilidades complejas clasificadas bajo el término
general de funciones ejecutivas (FE) (Barkley,et al 1997). Las FE son los procesos
mentales mediante los cuales se resuelven deliberadamente problemas internos y
externos. Los problemas internos son el resultado de la representacion mental de
actividades creativas y conflictos de interaccion social. Los problemas externos son el
resultado de la relacion entre el individuo y su entorno. La meta de las FE es solucionar
estos problemas de una forma eficaz y aceptable para la persona y la sociedad
(Papazian et al., 2006). Las FE se engloban generalmente en cuatro componentes:
1) La memoria de trabajo; que es la capacidad para mantener la informacion en la
mente y manipularla con un objetivo. 2) El control inhibitorio; que es la capacidad de
mantener una regla en mente, respondiendo de acuerdo a esta regla, y resistirse a una
respuesta inapropiada. 3) La flexibilidad cognitiva; que es la capacidad para cambiar el
foco de atencién y 4) La planeacién; que es la capacidad para formular un plan
incluyendo la seleccién apropiada de metas, sub-metas y la ejecucion efectiva de las

mismas (ver revision de Pellicano, 2012).

En el caso de la disfuncion ejecutiva en los nifios con TDAH, Willcutt y colaboradores

realizaron un meta analisis de 83 estudios en el cual mostraron de forma consistente



que esta disfuncion es global, principalmente en el control inhibitorio, mantenimiento de
la atencion, la memoria de trabajo y la planificacion (Willcutt et al., 2005). Sin embargo,
dado que el constructo y la categorizacion de la funcién ejecutiva no son unitarios,
otros autores también reportaron alteraciones en la fluidez verbal, flexibilidad cognitiva,
ademas de mayor tiempo de respuesta y variabilidad en la ejecucion de tareas
disefiadas para examinar la funcién cognitiva (O'Brien et al., 2010; Loe et al., 2009;
Buitelaar et al., 2012).

Durante las Ultimas siete décadas los pediatras y psiquiatras han prescrito
medicamentos estimulantes como el Metilfenidato (MFD) para el TDAH, los cuales son
particularmente eficaces en la reduccion de los sintomas de la enfermedad. En nifios el
porcentaje de mejoria alcanza el 70%. Sin embargo el efecto de estos medicamentos

sobre las funciones ejecutivas ha sido menos estudiado (Wilens et al., 2008).

Pietrzak y colaboradores publicaron un meta-andlisis de la literatura reciente de
estudios controlados con placebo sobre los efectos del MFD en una variedad de
funciones cognitivas en niflos con TDAH. Los estudios de dosis-respuesta de los
medicamentos estimulantes sugieren que la dosis éptima varia entre los individuos y
depende de la funcién evaluada. Dosis altas mostraron mayor eficacia en la atencion,
memoria y memoria de trabajo pero no mostraron efecto en la planificacion, la

flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio (Pietrzak et al., 2006).

En una revision sistematica de la literatura sobre el efecto de los estimulantes sobre las
funciones cognitivas en los nifios con TDAH Swanson sugiere que estos medicamentos
tienen mayor efecto en lo cognitivo, como el tiempo de reaccién y memoria espacial de
reconocimiento que en las FE como inhibicion, memoria de trabajo, la planificacion y la

flexibilidad cognitiva (Swanson et al., 2011).

Existen diferentes métodos para valorar las FE en los nifios y adolescentes. La tabla 1

incluye algunas de las pruebas mas utilizadas en la literatura.



Tablal. Tareas que evaltan FE en nifios y adolescentes

Dominio de la funcidn ejecutiva Edad minima para

su utilizaciéon

BRIEF Control emocional, iniciativa, memoria de 5 afos
(behavior rating inventory | trabajo, organizacién (Gioia et al., 2000)

of executive function)

D-KEFS Flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, 6 afos
(Delis-Kaplan executive resolucion de problemas, planificacion, (Delis et al., 2001)
function system) formacion de conceptos, pensamiento

abstracto y creatividad

WCST (Test de Control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. 6 afios y medio
clasificacion de tarjetas (Heaton et al.,

de Wisconsin) 1981).

CPT (Test de ejecucién Control inhibitorio 6 afios (Cornblatt et
continua). al., 1988).

Tareas de ejecucion-no Control inhibitorio 5 afios (Logan et
ejecucion (go-no go). al.,1994).

Torre de Londres Planeacion 7 afos (Levin et
(TOL). al., 1999)

Test de fluidez verbal Memoria de trabajo verbal 8 afios y medio
Laberintos del WISC I Planificacion, control inhibitorio 6 afios

(Wechsler 1980)

Test Stroop de colores y Control inhibitorio 7 afos (Stroop,
palabras 1935)




Recientemente, se ha estudiado la conducta de busqueda como un modelo
experimental y estadistico que valora las FE de una manera ecolégicamente
congruente. La conducta de busqueda es una conducta fundamental en la manera en
que los organismos interactian con su ambiente y estd integrada por los movimientos,
es decir los desplazamientos del cuerpo completo, que realiza un organismo para

encontrar un objeto especifico (Bell, 1991).

La tarea de conducta de busqueda estudia al individuo en su ambiente y evalta la
conducta de una manera simple asemejando juegos infantiles como la busqueda de
huevos de pascua. El uso de esta tarea fue propuesto luego de que se observé la gran
aceptacion de la tarea entre los nifios (Rosetti et al., 2010). Utilizando esta tarea podria
ser posible valorar las funciones ejecutivas en un contexto de actividad fisica a manera
de juego y sin las limitaciones que implica la evaluacion dentro de un consultorio
(Rosetti, 2012). La evaluacion del desempefio en esta tarea puede informar sobre
algunos sintomas del TDAH, como por ejemplo la hiperactividad e impulsividad y
alteraciones en aspectos cognitivos como por ejemplo la memoria de trabajo, cuando el
nifio recuerda que conos ya ha levantado y cuales no; La planeacion, al trazar la ruta
mas eficiente para recoger las pelotas; El control inhibitorio, al no tirar, ni patear los
conos durante la prueba y la flexibilidad cognitiva, cuando se comete un error, y tienen
que modificar la ruta. Asimismo, esta prueba podria ser sensible a los cambios en
dichas fallas por efecto del tratamiento. Por ello, planteamos la posibilidad que este
paradigma puede ser Gtil para evaluar de las FE de los pacientes con TDAH antes y

después de la administracion de MF.

3. Planteamiento del Problema

¢,Cual es el efecto del tratamiento con Metilfenidato en la conducta de busqueda en

ninos con TDAH?



4. Justificacion

En el presente trabajo, planteamos la evaluacion del efecto del MFD en el desempefio
de pacientes con diagndstico de TDAH dentro de un paradigma experimental basado en
la conducta de busqueda.

Debido a que en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” el TDAH es la
primera causa de morbilidad y consulta es necesario contar con un instrumento de
evaluacion sensible para valorar el funcionamiento ejecutivo y la respuesta al
tratamiento en niflos con TDAH, que no requiera entrenamiento especializado para su
aplicacion, sea sencillo, se apligue en poco tiempo, sea econdémico y estudie al

individuo en su ambiente.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general:

Evaluar el efecto del MFD en el desempefio de los pacientes en el paradigma de

conducta de busqueda.

5.2 Objetivos especificos:

1. Determinar el desempefio en la conducta de busqueda antes y después del
tratamiento con MFD en pacientes con diferentes trastornos comorbidos.

2. Examinar si existe correlacion entre el grado de mejoria de los sintomas del TDAH y
el desemperfio en la conducta de busqueda tras la administracion del MFD.

10



6. Material y Métodos

6.1 Tipo de disefio

Es un disefio experimental, longitudinal de estudio de autocontroles pre-post

tratamiento.

6.2 Muestra

La muestra se integro por 35 sujetos de ambos sexos de edades entre los 6 a 13 afios,

cuyo diagndstico principal establecido en el servicio de preconsulta fue TDAH.

6.2.1 Criterios de inclusién

e Pacientes de 6 a 13 afios de ambos sexos.
e Diagnostico principal de TDAH confirmado por medio de la entrevista diagndstica
MINI KID.

6.2.2 Criterios de exclusion

e Estar en tratamiento farmacoldgico para la patologia en el dltimo afio.
e Presentar psicosis, trastornos generalizados del desarrollo, trastorno depresivo
mayor grave.

e Presentar incapacidad motora para su desplazamiento dentro del campo.

6.2.3 Criterios de eliminaciéon

e Rehusarse a concluir la prueba o que ésta no pudiera terminarse por fallas técnicas
en los aparatos de medicion.

e Hipersensibilidad al MFD.
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6.3 Instrumentos de medicidon

6.3.1 Mini entrevista neuropsiquiatrica internacional, version para nifios y
adolescentes (MINI KID).

El MINI KID se disefié como una entrevista diagnostica estructurada de breve duracion
para evaluar psicopatologia de nifios y adolescentes. Examina la presencia de 23
trastornos psiquiatricos en el momento actual y a lo largo de la vida de acuerdo a los
criterios diagnésticos del DSM-IV y el CIE-10 (World Health Organization, 1993). La
version en espariol de esta entrevista mostro validez concurrente significativa, asi como
buena confiabilidad interevaluador (kappa para TDAH 0.64) y temporal (valores kappa
de 0.36-0.66) (Murguia, 2004; De la Pefa, 2009).

6.3.2 Cuestionario para Escolares y Adolescentes Latinoamericanos con
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (CEAL-TDAH)

Consta de 28 reactivos que se califican de acuerdo con la frecuencia con que los
padres observan la conducta de sus hijos, en una escala tipo Lickert del 0 al 3 con una
puntuacion maxima de 84 puntos. La consistencia interna medida por el alfa de
Cronbach es de 0.96. El valor de la correlacion del puntaje total del CEAL-TDAH con el
diagndstico del TDAH es r=0.45 (p=0.001). En la evaluacién de la validez convergente y
la divergente, se obtuvo una correlacion significativa entre el puntaje obtenido en el
CEAL y la escala de Autovaloracion del Déficit de Atencidn para Adolescentes (EEA)
(r=0.89, p<0.0001). En el analisis de confiabilidad temporal, se obtuvo un coeficiente de
correlacion intraclase de 0.96, (IC=95%; 0.95-0.98) (CEAL-TDAH, 2009).

6.3.3 Escala autoaplicable para evaluar la severidad del TDAH (CEPO)

Es una escala en dos versiones para ser contestada por el paciente asi como por el

padre o tutor. Esta disefiada conforme a los criterios del DSM y cuenta con dos

12



reactivos para cada sintoma. Los reactivos se califican como tipo Likert (0-3) para
nunca, algunas veces, frecuentemente o siempre. El punto de corte para ambas
versiones es de 46; y la validez de constructo arroj6 dos factores inatencion e

hiperactividad e impulsividad (Cruz, 1998).

6.4 Procedimiento experimental

Esta investigacion forma parte de un protocolo que tiene como objetivo determinar la
utilidad del modelo experimental de la tarea de conducta de bdsqueda en la evaluacién
clinica y neuropsicolégica de los sujetos con TDAH, comparar el desempefio del modelo
en sujetos con y sin TDAH; validar de forma concurrente el modelo con pruebas de
funcionamiento ejecutivo y comparar el desempefio en el modelo en sujetos antes y
después del tratamiento con MFD. Para lo que se realizé la prueba en el grupo
experimental (nifios y adolescentes con TDAH) y control (nifios de escuelas o centros

comunitarios).

Para esta investigacion los pacientes fueron evaluados por el equipo clinico utilizando la
entrevista MINIKID para confirmar el diagnostico y establecer la comorbilidad; se aplicd
la escala CEPO version padres y el CEAL para establecer la severidad del trastorno.

Posteriormente se sometid a la tarea de busqueda.
6.4.1 Campo experimental, prueba de basqueda.
Los experimentos se llevaron a cabo sobre un campo de fatbol de pasto, ubicado en el
extremo este del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Dentro del que se

selecciond un area rectangular de aprox. 50 m por 70 m. Se programé riego y podas

regulares para homogeneizar el color y crecimiento del pasto.
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6.4.2 Configuracion experimental.

Un arreglo de 20 conos naranjas de 30 cm. de altura fue colocado sobre el area de
pasto a manera de cuadricula, con 4 filas de 5 conos cada una (Figura 1). Las filas
estaban separadas por 15 m, mientras que los conos de cada fila por 10. La primera fila
esta separada del punto de partida por 10 m. Debajo de cada uno de los conos se

colocé una pelota de golf blanca.

6.4.3 Procedimiento

Los pacientes fueron evaluados por el equipo clinico utilizando la entrevista MINIKID
para confirmar el diagnostico y establecer la comorbilidad; se aplicé la escala CEPO
version padres y el CEAL para establecer la severidad del trastorno. Posteriormente se

sometid a la tarea de busqueda.

El experimento comenzaba cuando un sujeto era traido a la arena experimental por uno
de los investigadores. Durante el trayecto, se le preguntaban detalles personales como
su nombre, edad y grado escolar. Al terminar el cuestionario se le aplicaba la prueba de
Ishihara modificada para nifios que involucra figuras de animales para descartar

daltonismo (Gregg, 1969).

Para comenzar la prueba se le preguntaba al sujeto si podia ver los conos en la cancha.
Luego se indicaba que debajo de los conos habia pelotas de golf. Se le mostraba un
cono y una pelota como ejemplo, con lo cual se pretendia ayudar a establecer la
imagen de busqueda. Se le explicaba que su tarea consistia en colectar todas las
pelotas y depositarlas en una mochila; la Unica condicion era que después de colectar
una pelota, debia dejar el cono como lo encontrd. Después de esto se le colocaba una
mochila al hombro, se ajustaba un GPS en su mufieca y la tarea podia comenzar.
Durante la busqueda, el GPS registraba la posicion del sujeto cada segundo, mientras

que una pareja de investigadores registraba los tiempos en que cada cono era

14



levantado utilizando un crondmetro sincronizado con el GPS. La prueba terminaba
cuando todas las pelotas fueran encontradas o después de transcurridos 8 minutos.

En el caso de que los sujetos tuviesen preguntas sobre como desempeiiar la prueba,
estas dudas eran respondidas con un cuestionario preestablecido. Por ejemplo, si el
nifio preguntaba si debia hacer la tarea corriendo, se le respondia que la podia hacer
como quisiera, o si preguntaba cuantos conos habia en la cancha, se respondia que no
podiamos decirle, pero que podia contarlos. En ningdn momento se menciono al sujeto

cuantas pelotas habia o faltaban para el término de la prueba.

Para probar los efectos del tratamiento del TDAH en el desempefio de la conducta de
basqueda se inici6é tratamiento con MFD de liberacién controlada (Concerta®, a razon
de 0.6-1 mg/kg/dia). Los pacientes se reevaluaron en la tarea una semana después de

haber alcanzado la dosis terapéutica.

Figural. Distribucién de las pelotas en el campo para el modelo de conducta de

basqueda.
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6.5 Variables

6.5.1 Variable independiente

Tratamiento con MFD

6.5.2 Variables dependientes

Conducta asociada a FE valoradas en la prueba de conducta de busqueda.

e Numero de colectas: mide el nUmero de pelotas recolectadas durante la prueba.

e Distancia recorrida: mide el recorrido en metros que realiza el nifio durante la
prueba.

e Tiempo de busqueda: mide la duracién en minutos que le tomé al nifio terminar la
prueba menor de 8 minutos.

e Frecuencia de error: niumero de conos vacios levantados durante la prueba.

e Eficiencia: mide la relacion entre los recursos empleados y resultados obtenidos,
para este estudio se determind de acuerdo al tiempo (pelotas por minuto) y por

distancia (pelotas por metro).

6.6 Analisis estadistico.

Se utilizé estadistica descriptiva para las variables demograficas y clinicas. Para la
comparacion de porcentajes de las escalas y descriptores de conducta de busqueda se
empled Chi cuadrada. Se utiliz6 una prueba no paramétrica, la Prueba de Rangos de
Wilcoxon para comparar los datos pareados de los participantes en el estudio. El nivel
de significancia se fijo en p < 0.05. Se utilizaron los paquetes estadistico PASW 18.0 y
R.

16



6.7 Consideraciones éticas.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan
N. Navarro”. Siguiendo todos los lineamientos marcados en la declaracion de Helsinki
para este proyecto en el cual se solicitdé el consentimiento informado al padre o tutor y

asentimiento informado al menor, estando presentes dos testigos.

17



7. Resultados

Se reclutaron para este estudio 35 nifios cuya edad promedio fue de 8.46 + 1.84 afios el
77.1% eran hombres. En cuanto a los subtipos de TDAH, el 88.6% fue de tipo
combinado. En la tabla 2 se muestran las caracteristicas demograficas de los nifios asi
como el subtipo de TDAH y comorbilidad psiquiatrica de acuerdo a la entrevista MINI
KID.

Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas, Subtipo de TDAH y comorbilidad

psiquiatrica
Caracteristica ‘ \ %
Peso (Kg) 33.01 + 10.65 (18-60)
Talla (cm) 128.24 +25.20 (138-165)
Dosis de MFD (mg/dia) 26.47 +8.56 (18-54)

Subtipo de TDAH

Inatento 4 11.4
Hiperactivo 0
Combinado 31 88.6

Comorbilidad psiquiatrica

Trastornos Afectivos 9 25.71
Trastornos Ansiosos 25 71.42
Trastornos Externalizados 19 54.28

Trastornos depresivos ( episodio depresivo mayor, distimia), Trastornos ansiosos (Trastorno de angustia, agorafobia,
ansiedad de separacién, fobia social, fobia especifica, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de ansiedad

generalizada), Trastornos externalizados (trastorno de conducta disocial, trastorno negativista desafiante).

18



De la muestra de pacientes 4 sujetos sOlo se sometieron a la evaluacion basal, a
continuacion se muestran los cambios en las escalas clinimétricas y conducta de

busqueda del resto de los participantes.

Cambios en la severidad del TDAH

Los valores basales de la escala CEPO fueron de 80.49 + 17.17(39 -106), posterior al
tratamiento con MF se observé disminucion del puntaje a 54.29+ 25.47(4 -108), con

una disminucion en el puntaje del 34.66%.

En la escala CEAL los valores basales fueron de 61.26 +14.56(37- 83), posterior a la
toma de MFD fueron de 42.23 + 19.98 (10-84); con una disminucion en el puntaje del
33.21%. No se encontr6 correlacion significativa entre la mejoria de los sintomas del
TDAH en las escalas CEPO y CEAL y el desempefio en la conducta de busqueda tras

la administracion del MF.

La figura 2 muestra el desempefio de los pacientes en el paradigma de conducta de
bdsqueda. En condiciones basales el nimero de colectas fue cercano a 20, mostrando
poca variacion tras la administracion del medicamento. La distancia recorrida y el
namero de errores disminuyeron en forma significativa tras la administracion del
medicamento, mientras que el tiempo de busqueda no mostré diferencias significativas.
La eficiencia por distancia (m/seg) se incrementd en forma significativa post tratamiento,

mientras que la eficiencia por tiempo no mostrod variacion.
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Figura 2. Efecto de la administraciéon del MF en la prueba de conducta de

busqueda.
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En los graficos de cajas y bigotes, la franja negra representa la media, los extremos de la caja representan los rangos
intercuartiles y los bigotes representan el valor maximo y minimo. Los puntos representan valores atipicos. Aquellos
gréaficos que muestran un asterisco entre cajas, representan las comparaciones donde hubo diferencias significativas,

determinadas por una prueba pareada de Wilcoxon, con una significancia de p_< 0.05.

Efecto de la comorbilidad en el desempefio en la prueba de busqueda
Se encontré que los pacientes comorbidos con trastornos ansiosos recorrian mayor

distancia que los pacientes sin dicha comorbilidad (622.76 mts +245.21 vs. 480.87

+181.56, t=1.9, p=0.06), no se encontraron diferencias en otras variables.
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8. Discusion y anélisis de resultados

Las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes son similares a otros
estudios, predominio hombres (77.1%) y subtipo combinado (86.6 %), alta comorbilidad
con trastornos externalizados (54.28%), ansiosos (71.42 %) y afectivos (25.71%) (Hurtig
et al., 2007).

La reduccion observada en las escalas (escala de CEPO del 34.66% y en la escala
CEAL del 33.21%) tras una semana de tratamiento puede considerarse como respuesta
de acuerdo a lo establecido en la literatura (Chou et al., 2012), se ha reportado que este
grado de mejoria puede alcanzarse en forma temprana (Chou et al., 2012; Wolraich et
al., 2001; Greenhill et al., 2002).

La prueba fue bien aceptada por los pacientes, cooperaron para su aplicacion (a
excepcion de una paciente con ansiedad de separacién y trastorno oposicionista
desafiante); todos los pacientes comprendieron las instrucciones, las ejecutaron sin
problema, terminaron la prueba sin necesidad de intervencion de los evaluadores y sin
lesionarse fisicamente; esto independientemente de la edad, escolaridad, el subtipo de
TDAH o la comorbilidad psiquiatrica, lo cual nos muestra que es una prueba viable de

aplicar en esta poblacion.

Las variables de la prueba mas sensibles a los cambios posterior a la administracion de
MFD fueron la frecuencia del error, la distancia recorrida y la eficiencia por distancia. Si
bien no se encontraron correlaciones con los puntajes de las escalas de severidad, no
puede descartarse que esta mejoria sea producto de la disminucion en la distractibilidad

y la impulsividad observada en estos pacientes.

La prueba de conducta de busqueda es un comportamiento manifiesto, en la cual se
entrelazan varias funciones ejecutivas, que le permiten al nifio analizar, planificar,
priorizar, iniciar y completar actividades en el momento oportuno, asi como administrar
su tiempo y cumplir plazos, lo cual es esencial para un buen funcionamiento
(Hosenbocus et al., 2012). En el presente paradigma los errores podrian asociarse a

fallas en el control inhibitorio, mientras que la reduccién en la distancia recorrida y en la
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eficiencia por distancia podrian expresar cambios en la planificacion y con la memoria

de trabajo.

Se ha descrito que el MFD tiene efecto sobre las FE, predominantemente en la
memoria de trabajo, independientemente de su efecto sobre los sintomas de la
enfermedad (Agay et al., 2010; Kempton et al., 1999). Una sola dosis MFD se asocié
con una mejora soélida en la memoria de trabajo y las tareas visuales de ejecucion
continua en comparacion con el placebo (Green et al., 2011). Incluso se ha hablado que
la mejoria en FE podria utilizarse como marcador de respuesta a los estimulantes
(Vance et al., 2003). Pietrzaka y colaboradores en el metaandlisis del efecto del MFD de
accion inmediata en nifilos encontraron que tras la administracién durante 6 semanas, el
MFD mejora el rendimiento de la planificacién / flexibilidad cognitiva (71,4%), atencion /
vigilancia, (70.6%) y las tareas de control inhibitorio (69,7%) de los estudios (Pietrzaka
et al.,2006).

Los porcentajes de mejoria son similares a los reportados por estudios donde se
administré el medicamento por periodos largos. Por ejemplo, Huang y colaboradores
reportan que tras 6 y 12 meses de administracion de MFD de accién corta encuentran
mejoria en la prueba TOVA en los errores por comision que se relacionaban con el
control inhibitorio y sensibilidad perceptiva pero no en los puntajes globales de

funcionamiento ejecutivo ( Huang et al.,2012).

El efecto del MFD en las FE puede ser también dependiente de la dosis, ya que se ha
encontrado que dosis altas mejoran ciertas funciones como la memoria de trabajo, que
se correlaciona con la eficiencia, la dosis promedio que se utiliz6 en este estudio fue del
0.8mg/kg. (Pietrzak et al., 2006).

Varias limitaciones en deben tenerse en cuenta al examinar los presentes resultados.
La muestra pequena dificulté identificar posibles diferencias de acuerdo al subtipo de
TDAH vy los trastornos comoérbidos. Ademas, la duraciéon del tratamiento con MFD a
dosis optima, fue relativamente breve, ya que se ha reportado incremento en la mejoria

de las FE tras una administracion mas prolongada de MFD (Chou et al., 2012).
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Un grupo control, ya sea con sujetos sanos o0 un grupo placebo, nos podria dar mas
informacion con respecto a si los cambios observados en la conducta de budsqueda se
debieron a la toma del medicamento o fueron efecto del aprendizaje/ entrenamiento en

la prueba de busqueda.

9. Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que el desempefio de la conducta de
busqueda es un método util para valorar el funcionamiento ejecutivo en los nifios con
TDAH vy efecto del MFD, ya que a diferencia de otras pruebas que valoran el
funcionamiento ejecutivo es facil de aplicar, econémico, al aire libre; ademas que el
desempefio del examinador interviene minimamente en la prueba. El protocolo de
evaluacion es simple durante el estudio varios evaluadores lo aplicaron sin dificultad,

por lo que es posible trasladarlo a la clinica o a la comunidad.

Se encontré una mejoria con el MFD en la prueba de conducta de busqueda en tres de

los descriptores: frecuencia del error, la distancia recorrida y la eficiencia por distancia.

No se encontré correlacion significativa entre la mejoria de los sintomas del TDAH en
las escalas la escala CEPO y el CEAL y el desempefio de la conducta de busqueda

tras la administracion del MFD.

Se encontré que los pacientes comorbidos con trastornos ansiosos recorrian mayor
distancia que los pacientes sin dicha comorbilidad durante la prueba de conducta de

bldsqueda, no se encontraron diferencias significativas en los otros trastornos.

10. Recomendaciones

La muestra de este estudio es pequefa, de modo que se sugiere extender el tamafio de

la muestra ademas de tener un grupo control, para medir el tamafio del efecto.
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Anexo 2. Consentimiento informado
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Anexo 3. Asentimiento informado.

Asentimiento del Paciente Pedidtrico

ltulo del Estudio Conducta de busqueda: Un modelo para el estudio clinico
del TDAH y el andlisis de las funciones ejecutivas,

+De que se trata esle estudio de investigacion?

Este estudio se hace para investigar s' una prueba de conducta de blusqueda
ayuda en la evaluacion de los pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAR)

Te invitamos a paricipar porque te han diagnosticado este trastorno. En este
estudio incluremos 72 pacientes del hospilal con TDAH y 72 nifos o adolescentes
sin esta enfermedad

S! aceptas participar, te pediremos que vengas a unas citas donde preguntarermos
sobre tus sintomas y te pediremos que participes en el modelo de conducta de
busqueda, en el que recogeras la mayor cantidad posible de pelotas dentro de la
cancha de futbol del hospital, después un psicologo evaluara tu memona y
capacidad de organizacidén aplicandole unas pruebas dentro del consultorio y te
daremos medicamento para que empieces tu tratamiento. Te pediremos que
vengas unos dias después para que evaluemos tus sintomas y pases de nuevo

asor el mopdelo.

: Cudles son las ventajas de parlicipar en el estudio? _
S participas en el estudio recibiras una evaluacién completa en pocos dias. Esta
nformacion ayudara a tu médico tratante en consulta externa para continuar fu

tratamiento

¢ Tendré moleshas durante el estudio?
No.

La participacion en este estudio es voluniaria,_ puede_s; retirarte en cualquier
momento y recibiras el tratamiento que ofrece este hospital habitualmente.
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Anexo 4. Carta de Aprobacion de la Comision de Investigacion.

Comision Naclonal de Institutos de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Servicos de Atencion Psiguiatrica

Hospital Psiquidtrico Infantll "Or. Juan N, Navarra®

-~ & 1 4
.{‘:-_;- Nl 3 "..”¢1..:

Oficlo’ DUCITW0812
i Asunio Aprobacién

% Maxico, D.F, a 5 de Junio de 2012
DRA. EyADLA ALEJANDRA GUTIERREZ GALINQO-~
PRESENTE  “eme

Por este medio le informamos que el proyects de investigacidn  ttulade Efeclo del mutilfenidato en fa
conducta de busqueda en nlfios y adolesconles con trasiorno por deficit de atencién con
hiperactividad” regstrado en esta Division de Investigacion coma proyecio cervado del protoccty "Conducta
iz busqueda v TDAH" con la clave (13/01/0511/a, como trabao de tests para obtener (3 Diplcmacon en b
Especialdad de Paiquiatris Infantil y de la Adolescencia, ha sids APROBADQ.

Se nollfican las siguientes obligaciones que adguiere en calidad de tesista
.Entreqar una copia del presente a sus tulores, asl coma a la Drisidn d2 ensefianza
-Entregar su primer informe semestral del desarrolio del estudio durants & pnmera semana del mes de
juma del afio en curso con firma de sus tutcres, as| como de log producios denvades {presentacionss
en congresoe, elc ), @si como su formalo de registro de pacientes de su investigaciin

‘Entregar dos ejemplares del producto final de Ja lesis, uno para el area de inveshigacion y olro coma
azervo para Ia biblicleca del hospital incluyends los selios de fa bibioteca de la UNAM y et HPIDJNN.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo

ATENTAMENTE
wh

Dra. M4 Efona Marquez Caraveo
Presidenta del Comite de Investigacion

Ccp Regstro de productividad del HPIDJNN
M':hli'ﬂ_ V’ : =
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