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Resumen El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es un trastorno neurobioldgico frecuente
en la infancia. Sus sintomas cardinales involucran a la atencién y/o la impulsividad y/o la hiperac-
tividad. Hay diferentes subtipos de TDAH segun la expresividad clinica de esos tres sintomas. Hay distintas
estrategias terapéuticas de alta efectividad. EI metilfenidato, un estimulante que actta en las vias dopaminérgicas
y adrenérgicas, se utiliza con frecuencia en su tratamiento. El Cuestionario de Cualidades y Dificultades (SDQ)
es un cuestionario de despistaje breve utilizado para la deteccidon de problemas de salud mental en nifios y
adolescentes. Consta de 25 preguntas que se distribuyen en 5 escalas: sintomatologia emocional, problemas de
conducta, hiperactividad/inatencién, problemas con los compafieros y conducta prosocial. Se recogi6 la puntua-
cion del SDQ en una muestra de pacientes con TDAH con una edad situada entre los 7 y 12 afios. Se comparo
la puntuacién obtenida antes de comenzar el tratamiento con metilfenidato y después de comenzar tratamiento,
cada 3-6 meses y hasta un periodo de 2 afos. Se realizé el procesamiento estadistico mediante R, que es un
programa gratuito para analisis estadisticos y graficos, y permite analisis temporales. Los resultados indican que
la hiperactividad mejora a lo largo del primer afio de tratamiento, la sintomatologia emocional y los problemas
de comportamiento mejoran durante los primeros 6 meses de tratamiento, la sintomatologia prosocial mejora
lentamente a lo largo de los 2 afios y los problemas con compaferos no mejoran en el tiempo analizado.
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Abstract Progression of symptoms in children with attention deficit and hyperactivity disorder in
treatment with methylphenidate. Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a neuro-
biological disorder frequent in childhood. The main symptoms are attention disorder and/or impulsivity and/or
hyperactivity. There are different subtypes of ADHD according to the degree of presence of these three symp-
toms. There are different therapeutic approaches with high proved effectiveness. Methylphenidate, a stimulant
that acts through the dopaminergic and adrenergic pathways, is commonly used for the treatment of ADHD. The
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) is a brief behavioural screening instrument internationally used for
the screening of mental health problems in children and adolescents. It consists in a 25 items questionnaire with
5 different scales: emotional symptoms, conduct problems, hyperactivity / inattention, peer relationship problems
and prosocial behaviours. The SDQ score was collected in a sample of ADHD patients with an age between 7
and 12 years. The score obtained before starting treatment with methylphenidate was compared before and after
starting treatment, every 3-6 months and up to a period of 2 years. Statistical processing was performed using R,
which is a free program for statistical and graphical analysis, that allows temporary analysis. The results indicate
that hyperactivity improves throughout the first year of treatment, emotional symptoms and behavioral problems
improve during the first 6 months of treatment, pro-social symptoms slowly improve over 2 years. Problems with
partners do not improve in the analyzed time.
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El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) es el trastorno neurobioldgico mas frecuente
en la infancia'. La mayoria de los estudios indican que
afecta al 5% de los niflos en edad escolar y al 3% de los
adolescentes?.
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El TDAH se considera un trastorno biolégico del
neurodesarrollo. Existe implicacion patogénica desde el
nivel molecular, con defectos en los alelos de los genes
que codifican los receptores de la dopamina y otros
neurotransmisores en el sistema nervioso central. Estos
defectos cromosomicos presentan notables patrones de
heredabilidad®.

Mas del 70% de los pacientes con diagndstico de
TDAH sufren otros trastornos comérbidos*. El tratamiento
integra un abordaje psicopedagdgico y psicosocial y una
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pauta psicofarmacoldgica individualizada a las necesi-
dades del paciente®. El metilfenidato es el tratamiento
farmacoldgico mas utilizado en el TDAH. Se postula que
actua mediante el bloqueo de la recaptacion presinap-
tica de dopamina y noradrenalina. No existe restriccion
temporal definida en relacién a la pauta de tratamiento,
éste se mantendrd mientras el paciente obtenga un
beneficio clinico®.

El objetivo de este trabajo fue describir el efecto que
tiene el metilfenidato en la evolucién de los sintomas del
TDAH, medidos con el Cuestionario de Cualidades y
Dificultades (SDQ, de sus siglas en inglés Strengths and
Difficulties Questionnaire), mediante un modelo longitu-
dinal analizado mediante el software R.

Materiales y métodos

El analisis tradicional utilizado para evaluar la diferencia en
los sintomas del TDAH en un grupo de pacientes a lo largo
del tiempo, se reduce a la comparacién transversal de los
mismos. Sin embargo, este acercamiento totalmente legitimo
no permite establecer un acercamiento longitudinal a la evo-
lucion de las diferencias entre los resultados de las medidas
a lo largo del tiempo.

Para llevar a cabo dicho acercamiento longitudinal, se
utilizé el entorno analitico y grafico R, (R Development
Core Team, un software de libre distribucién bajo licencia
publica,GNU)’. La versatilidad grafica de R nos permite
establecer modelos de prediccion de la evoluciéon de
variables cuantitativas en su interaccion con la variable
tiempo.

El estudio lo iniciaron todos los pacientes en los que se
establecia el diagndstico de TDAH segun criterios diagnds-
ticos DSM 5 en una Unidad de Psiquiatria de la Infancia y
la Adolescencia y que tenian entre 7 y 12 afios. Ninguno de
ellos habia recibido tratamiento farmacoldgico previamente y
no presentaban comorbilidad con otros trastornos mentales
ni seguian programa alguno de psicoterapia estructurado.
En todos ellos se comenzé tratamiento farmacoldgico con
metilfenidato (dosis media: 1 mg/kg/dia). A los padres de
todos los pacientes se les administré el SDQ en el momento
del diagndstico (Visita 1; V1) y en otras 4 ocasiones después
de comenzar el tratamiento, cada 3-6 meses desde la anterior
visita (Visitas de 2 a 5: V2, V3, V4 y V5). El tiempo total del
estudio fue de 2 afios.

El SDQ es un instrumento breve de evaluacién de tras-
tornos mentales en la infancia y la adolescencia. Consta de
25 items y valora 5 aspectos: hiperactividad, sintomas emo-
cionales, problemas de comportamiento, problemas de rela-
ciones con iguales y conducta positiva de socializaciéon. Sus
propiedades psicométricas han demostrado ser adecuadas
para estos aspectos® °. El cuestionario se puede obtener de
manera gratuita en internet para fines no comerciales (www.
sdginfo.com). Las 5 escalas que lo conforman son: Conducta
Prosocial (CP), Problemas con Compaieros (CO), Sintoma-
tologia Emocional (SE), Hiperactividad (H) y Problemas de
Comportamiento (PC). Cada item presenta tres posibilidades
de puntuacién: no es cierto, a medias es cierto y es absolu-
tamente cierto, que se puntuan: 0, 1 o 2.

Todos los pacientes que comenzaron algun programa
de psicoterapia estructurada, presentaron comorbilidad o
cambiaron de tratamiento farmacoldgico, fueron excluidos del
estudio en ese momento.

En la planificaciéon metodoldgica, se han tenido en cuenta
los Estandares Eticos para la investigacion en nifios de la
SRCD (Society for Research in Child Development)°.

Se generd un disefio intra-sujetos de medidas repetidas.
La modelizacion de los datos se llevé a cabo a través de
un analisis de regresion mixed en el que te traté el tiempo
(computado a través de las visitas) como una variable mas
dentro del modelo™.

Una vez establecido el modelo mixed, se llevaron a cabo
analisis de la varianza, el estudio de los efectos de interaccién
se efectud con los contrastes simples con la correccion de
Hochberg para el error tipo 1.

En todos los test aplicados, se establecié una probabilidad
alfa de error tipo 1 al 5%.

Resultados

El estudio lo finalizaron 45 nifias y nifios que cumplian
los criterios de inclusion en el estudio; 38 eran nifios y
7 nifias. La edad media fue de 118.1 meses (desviacion
tipica de 26.5). El diagndstico indicé que 29 de los pa-
cientes padecian TDAH subtipo combinado y 16 TDAH
subtipo inatento.

En cuanto a la evolucion de los sintomas, los resulta-
dos indican que existe un modelo de decrecimiento en la
escala de Hiperactividad (H) que es mas acusada entre
la visita 1y la visita 2.

En la escala de Sintomatologia Emocional (SE) tam-
bién se observa un modelo de decrecimiento que es mas
acusada entre la visita 1y la visita 2. En cuanto a la escala
de Conducta Prosocial (CP), existe un modelo de creci-
miento entre la visita 1 y la visita 2 con estabilidad entre
la visita 2 y visita 4 y un nuevo crecimiento entre la visita
4y la visita 5. El modelo de la escala de Problemas con
Companeros (PC) es irregular. En la Figura 1 se observa
la representacion grafica de los resultados obtenidos para
cada escala.

Discusion

Se han realizado varios estudios para evaluar el efecto
del tratamiento de los nifios con TDAH. El Multimodal
Treatment Study (MTA)'2 valora la evolucién a medio y
largo plazo' 4. En el estudio DIHANA' se analiza la sin-
tomatologia de una muestra de pacientes en tratamiento
con metilfenidato durante 1 afno. Estos y otros estudios
sefialan la existencia de cambios en los sintomas del
TDAH mediante la aplicacion de escalas de impresion
clinica'® 7.

En el presente estudio, los resultados indican que
existe mayor hiperactividad en la visita 1 (pre tratamiento)
que en las posteriores visitas 2, 3, 4 y 5 (tratamiento).
También existe mayor hiperactividad en la visita 2 que en
las visitas posteriores. Con respecto a la sintomatologia
emocional y problemas de comportamiento, existe mas
sintomatologia en la visita 1 que en las posteriores visitas
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Fig. 1.— Representacion de los resultados obtenidos para cada escala
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PS: conducta prosocial; CO: problemas con compaferos; SE: sintomatologia emocio-
nal, H: hiperactividad, PC: problemas de comportamiento

(ya en tratamiento) aunque no se observan diferencias
entre las visitas en las que los pacientes se encuentran
en tratamiento. Esto podria indicar que existe una dismi-
nucion mas lenta en la sintomatologia hiperactiva o que
la estabilizacion de los sintomas emocionales y los pro-
blemas de comportamiento es mas rapida. Con respecto
a la conducta prosocial, la unica diferencia se establece
entre la visita 1y la 5, por lo que es la que mejora de una
manera mas lenta. Por Ultimo, la escala de problemas con
compaferos no muestra diferencias entre las sucesivas
visitas, lo que pudiera estar en relacién con la ausencia
de tratamiento psicoldgico.

Existen varias limitaciones que conviene resefiar. En
primer lugar, y a pesar de la estabilidad en el diagndstico
del TDAH que reportan algunas investigaciones'®, la infor-
macion sobre la sintomatologia recogida a partir de test de
despistaje como el SDQ en el momento del diagndstico y
evolucion se ha realizado solo con un informante (version
para padres del SDQ). La informacién de los profesores
habria aportado mas datos sobre la intensidad de la sinto-
matologia de la muestra analizada. De la misma manera,
solo se ha contemplado la variable tiempo de evolucion.
Analizar otras variables como el sexo o el subtipo diag-
noéstico de TDAH hubiera enriquecido los resultados, asi
como incrementar la cantidad de nifias en la muestra.

Con respecto al tratamiento empleado en la muestra
experimental, solo se ha utilizado como tratamiento farma-
coldgico el metilfenidato de accion prolongada de libera-
cién osmotica, con la consecuente pérdida de informacion
que podria haber aportado la existencia de subgrupos en
tratamiento con distintas opciones terapéuticas.
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