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Resumen

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por falta de atencién y/o hiperactividad/impulsividad
que se asocia con distintos déficits neuropsicolégicos.
Se estima que estos déficits median la relacién entre los
factores etioldgicos y la expresiéon del trastorno, lo que
los convierte en objetivos importantes para su trata-
miento. Dentro de este contexto y en base a resultados
prometedores, el entrenamiento cognitivo informatizado
(ECI) a través de programas/videojuegos adaptativos ha
despertado gran interés e incluso distintos programas/
videojuegos se han comercializado con fines terapéuti-
cos para el TDAH. Sin embargo, la evidencia mas sélida
y rigurosa disponible actualmente muestra que el ECI,
en su presente formato, no dispone de suficiente eviden-
cia empirica para considerarse un tratamiento Unico o
alternativo a las intervenciones de primera eleccién del
TDAH. Sus efectos sobre los sintomas son modestos y li-
mitados, con escasa transferencia/generalizacion a otros
contextos y habilidades funcionales. La complejidad del
TDAH sugiere que intervenciones unicas y demasiado
especificas como el ECI son inapropiadas o insuficientes
por si mismas para el tratamiento del TDAH. Se requie-
ren nuevos estudios para valorar los efectos afiadidos
del ECI sobre tratamientos existentes, incluida su in-
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corporacién en intervenciones neuropsicolégicas mas
holisticas e integrales.

Palabras clave: entrenamiento cognitivo informati-
zado, neuropsicologia, TDAH

Abstract
Computerized cognitive training as a treatment for
ADHD: evidence summary and future directions

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is
a neurodevelopmental disorder characterized by in-
attention and/or hyperactivity/impulsivity, which is
associated with various neuropsychological deficits.
These deficits are thought to mediate the relationship
between etiological factors and the manifestation of the
disorder, making them important targets for treatment.
Within this context, and based on promising results,
computerized cognitive training (CCT) through adaptive
programs and/or video games has garnered considerable
interest. Therapeutic programs and video games for
ADHD have even been commercialized. However, the
most rigorous and reliable evidence currently available
suggests that CCT, in its current forms, lacks sufficient
empirical support to be considered either a standalone
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or an alternative treatment to first-choice interventions
for ADHD. Its effects on core ADHD symptoms are mod-
est and limited, with minimal transfer or generalization
to other contexts or functional skills. The complexity
of ADHD suggests that highly specific, singular inter-
ventions such as CCT may be neither appropriate nor
sufficient as standalone treatments. Further research
is needed to evaluate the added effects of CCT when
integrated with existing treatments, including its role
within more holistic and comprehensive neuropsycho-
logical interventions.

Key words: ADHD, computerized cognitive training,
CCT, neuropsychology

El trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad (TDAH) se define actualmente por los
principales sistemas internacionales de clasifi-
cacién y diagnoéstico (ICD-11 y DSM-5-TR) como
un trastorno del neurodesarrollo que se carac-
teriza por la presencia persistente, generalizada
y marcada de los sintomas de falta atencién y/o
hiperactividad/impulsividad. Estos sintomas se
observan en una frecuencia e intensidad supe-
rior a la esperada para el nivel de desarrollo del
individuo y repercuten negativamente en varios
dominios funcionales como el aprendizaje y el
rendimiento académico, las relaciones sociales,
la vida familiar o las actividades laborales en el
caso de los adultos en los que persiste el tras-
torno*2.

Perspectiva neuropsicolégica del TDAH
Mas alld de sus sintomas diagnésticos, el
TDAH se caracteriza por un bajo funcionamien-
to en distintos procesos neuropsicologicos?.
Aunque todavia no existe consenso sobre cuan-
tos dominios neurocognitivos estan implicados
en el TDAH, la evidencia meta-analitica reciente
indica que las personas con el trastorno mues-
tran un rendimiento significativamente menor
que individuos con un neurodesarrollo tipico en
tareas que demandan atencién sostenida, vigi-
lancia, control inhibitorio, memoria de traba-
jo o estimacién del tiempo**. Estas diferencias,
que se observan cuando se comparan grupos
de personas con TDAH con grupos de personas
neurotipicas, son especialmente prominentes
en la ninez y estan estrechamente relacionadas
con alteraciones anatémicas y funcionales en
un amplio conjunto de circuitos cerebrales que
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incluyen tanto regiones corticales como subcor-
ticales**. Ademas, existe evidencia extensa que
indica que estos déficits neuropsicolédgicos (es-
pecialmente en el funcionamiento ejecutivo), se
relacionan con los sintomas del trastorno y con
el funcionamiento social y académico (habilida-
des de escritura, matematicas y lectura®®).

La literatura que muestra la existencia de
distintos perfiles neuropsicolégicos dentro del
TDAH es también extensa y robusta (Albert et
al., 2022). De este modo, personas con un mismo
diagnéstico de TDAH pueden tener dificultades
en dominios neurocognitivos distintos. La pre-
sencia de dos o mas déficits neuropsicolégicos
en un mismo individuo es mas norma que la ex-
cepcién en el TDAH.

Desde la aproximacién neuropsicoldgica,
se propone que las disfunciones neurocog-
nitivas juegan un papel fundamental en el
trastorno. De hecho, se estima que los déficits
neuropsicolégicos median la relacién entre los
factores etiolégicos (genéticos, ambientales y su
interaccién) y la expresién del trastorno (tanto
de los sintomas como del nivel de funciona-
miento en distintos dominios), lo que ha llevado
a que se consideren endofenotipos del TDAH3.
Por todo ello, las disfunciones neurocognitivas
representan excelentes objetivos de investiga-
cién traslacional para mejorar tanto la evalua-
cién como el tratamiento del trastorno.

Intervencion neuropsicologica del TDAH

La intervencién neuropsicolégica del TDAH
tiene como uno de sus principales objetivos es-
timular el funcionamiento de los procesos cog-
nitivos deficitarios y las redes neurales que los
sustentan con el propésito final de reducir los
sintomas nucleares del trastorno y la repercu-
sién funcional en los dominios afectados (p.ej.,
mejorando el desempeinio académico en habili-
dades de lectura o de matematicas y/o la rela-
cién con iguales a través del incremento de la
memoria de trabajo y otras funciones ejecuti-
vas).

Este tipo de intervencién se fundamenta en
la nocién de neuroplasticidad (i.e., la capacidad
del cerebro para adaptarse al entorno y apren-
der de la experiencia), la cual es notablemente
mayor en las primeras etapas de la vida cuando
el cerebro se encuentra en pleno desarrollo. Para
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conseguir cambios sustanciales y duraderos en
el funcionamiento cognitivo y en los circuitos
neurales subyacentes, se requiere que la inter-
vencion sea sistematica (planificada, organizada
y regular) y adaptativa (su dificultad -i.e., la de-
manda del proceso afectado- debe aumentar a
medida que el individuo mejora su desempeno
en las tareas cognitivas propuestas).

Dentro de la intervencién neuropsicolégica
del TDAH ha recibido un considerable interés
el entrenamiento cognitivo informatizado (ECI).
Este tipo de estimulacién cognitiva se aplica a
través de programas y/o videojuegos adaptativos
(realizados en casa y/o en el contexto clinico) y
se emplean para mejorar uno o multiples proce-
Sos neurocognitivos. A partir de un conjunto ini-
cial de resultados prometedores (p.ej.,'%), se han
desarrollado, y en varios casos comercializado,
un numero relativamente amplio de programas
y videojuegos con fines terapéuticos para el
TDAH (p.ej., Cognifit, Sincrolab, CogMed, Cenex-
tra o EndeavorRX). Este ultimo incluso ha sido
recientemente aprobado por la FDA (Food and
Drug Adminstration) de EE.UU. a pesar de que este
tipo de intervencién no se incluye actualmente
como una opcién terapéutica en las principales
guias clinicas del TDAH (p.e., NICE, AACAP, AAP,
SCCAP) y de que la evidencia cientifica es limita-
da o incluso no apoya su empleo*.

En este contexto, es importante que profesio-
nales y familias dispongan de informacién resu-
mida y actualizada sobre la evidencia cientifica
de los efectos del ECI en multiples niveles (sinto-
mas, funcionamiento neuropsicolégico y reper-
cusién funcional), asi como de su eficacia com-
parada con los tratamientos de primera eleccién
para el TDAH, para una adecuada eleccién de la
estrategia terapéutica.

Entrenamiento cognitivo informatizado
en el TDAH: resumen de la evidencia
sobre su eficacia

Dada las caracteristicas de los articulos de
este suplemento (limitada extensién y nimero
de referencias), se realiza una revisién selectiva
de la evidencia cientifica disponible de la efica-
cia del ECI como tratamiento para el TDAH.

La dultima revisién sistemdtica y meta-
analitica realizada por el Grupo Europeo de Guia
para el TDAH (European ADHD Guideline Group,
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EAGG) representa probablemente el estudio mas
exhaustivo realizado hasta el momento sobre la
eficacia del ECI como intervencién terapéutica
del trastorno'?, tanto por el nimero de ensayos
incluidos (n=36 con un total de 2234 participan-
tes desde la edad preescolar hasta la adultez)
como por la valoracién de sus efectos mas alla
de los sintomas nucleares del trastorno. A nivel
metodoldgico, constituye asimismo la revisién
meta-analitica mas rigurosa, no solo por incluir
Unicamente ensayos controlados y aleatoriza-
dos (ECA), que siguen constituyendo el procedi-
miento con mayores garantias, y menores ses-
gos para evaluar la efectividad y seguridad de las
intervenciones clinicas, solo superados por las
revisiones sistematicas y metaanadliticas, de los
propios ECA (véase por ejemplo OCBM, Levels of
Evidence), sino también por tener en cuenta va-
rios factores criticos para una adecuada inter-
pretacién de sus resultados (i.e., con una menor
probabilidad de sesgos). Entre estos factores,
destacan tres: i) el tipo de grupo control emplea-
do (activos/semi-activos vs. no activos), ya que
variables inespecificas (i.e., no relacionadas con
la propia intervencién) podrian estar detrds de
las mejoras observadas en el grupo experimen-
tal si no estd adecuadamente equiparado con el
grupo control; ii) el grado de enmascaramiento
o cegamiento de la intervencién (tanto para los
participantes como evaluadores),dado que el co-
nocimiento del tratamiento que se recibe puede
sesgar las medidas de evaluacién (p.e., las res-
puestas dadas en las escalas de sintomas por
parte de padres/profesores); y iii) el contexto en
el que se valora el tratamiento (a menudo entre-
mezclado con el grado de enmascaramiento de
los evaluadores), ya que permite estimar si los
efectos de la intervencién se limitan al contexto
donde se aplican o se generalizan a otras situa-
ciones.

Los resultados de esta revisién meta-analiti-
ca?confirman y extienden los hallazgos de dos
revisiones previas del EAAG*'y pueden resu-
mirse en tres niveles de andlisis. A nivel sintoma-
tolégico, no se identifican efectos significativos
en la reduccién de los sintomas globales (total
de las escalas especificas de TDAH) ni de los sin-
tomas de hiperactividad/impulsividad. La falta
de atencién se reduce después del ECI, incluso
cuando se compara con los grupos control semi-
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activos, aunque la magnitud de esta mejora es
muy modesta (tanto cuando se utilizan medi-
das de evaluacién probablemente no ciegas a la
asignacién del tratamiento como especialmente
cuando se emplean medidas probablemente cie-
gas). Estos resultados sugieren que la ECI tiene
un impacto reducido en la mejora de los sinto-
mas nucleares del TDAH. Se debe resenar que la
reduccién sintomatolégica asociada con el ECI
es marcadamente inferior a la observada tras el
tratamiento farmacolégico (especialmente con
estimulantes), cuando se comparan los tamanos
de los efectos reportados por los distintos estu-
dios meta-analiticos!?>%¢,

A nivel neuropsicoldgico, se observa una mejo-
ra significativa en el funcionamiento de la me-
moria de trabajo tras el ECI, tanto a nivel verbal
como especialmente visoespacial®?. La memoria
de trabajo es, sin duda, el dominio neurocogniti-
vo mas entrenado en el ECI y que, por tanto, ma-
yor nimero de ECA ha generado. Asimismo, se
observan efectos significativos en la inhibicién
de respuesta tras el ECI cuando se compara con
grupos control semiactivos. En el resto de los
dominios neurocognitivos, no se estiman mejo-
ras significativas tras el entrenamiento, aunque
existe heterogeneidad en los resultados que su-
gieren cautela y una mayor investigacién al res-
pecto. Los beneficios del ECI a nivel neurocogni-
tivo no parecen transferirse a otras situaciones,
dado que los efectos observados en el propio
contexto donde se aplica el entrenamiento se
reducen drasticamente cuando se valoran en
contextos distales a la intervencién. Estos datos
sefialan la escasa transferencia y generalizacién
del ECI como uno de sus principales puntos dé-
biles.

A nivel de repercusion funcional, no se observan
efectos del ECI en habilidades académicas como
la lectura (fluidez y comprensién) y las mate-
maticas (calculo aritmético)??. Los efectos de las
intervenciones, incluido el ECI, sobre otros po-
sibles dominios funcionales apenas se han exa-
minado.

Con todo, la evidencia mas completa y riguro-
sa disponible en la actualidad sobre los efectos
del ECI en el TDAH no respalda actualmente su
empleo como tratamiento Unico del trastorno®.
Por ello, este tipo de intervencién no debe repre-
sentar actualmente una alternativa terapéutica
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a los tratamientos de primera linea del trastor-
no®Y: intervencién farmacoldgica (estimulantes
y, en segundo lugar, no estimulantes), interven-
cién psicolégica (principalmente, entrenamiento
a padres/profesores en modificacién de conduc-
ta en el caso de nifos; terapia cognitivo-conduc-
tual en adolescentes/adultos) y entrenamiento en
habilidades organizacionales. El entrenamiento en
habilidades organizacionales puede considerarse
una intervencién neuropsicolégica-psicoedu-
cativa porque incluye el entrenamiento de va-
rias funciones ejecutivas aplicadas a contextos
reales (principalmente, al aprendizaje/estudio)
como las habilidades de planificacién, gestién
del tiempo y organizacién. Dentro de esta inter-
vencion se aplican ademés técnicas psicologi-
cas (principalmente, conductuales) para ayudar
a adquirir y consolidar estas habilidades. No se
realiza a través de medios informatizados (véase
también guias clinicas de AACPA, AAP o SCCAP,
entre otras).

Entrenamiento cognitivo informatizado
en el TDAH: limitaciones y direcciones
futuras

La marcada complejidad y heterogeneidad
del TDAH en multiples niveles (etiolégico, neu-
ropsicoldgico, sintomatoldgico o en relaciéon con
la repercusién funcional -cudntos y qué domi-
nios funcionales estdn afectados-) sugiere que
intervenciones Unicas y demasiado especificas,
como el ECI, resulten inadecuadas o insuficien-
tes para conseguir los fines terapéuticos. Ade-
mas, se debe tener en cuenta que, en la mayoria
de los casos, el TDAH se presenta junto con uno
0 mas trastornos comérbidos entre los que se
encuentran trastornos especificos de aprendi-
zaje, trastornos de conducta, trastornos afecti-
vos, trastornos del lenguaje y la comunicacién
o trastornos del desarrollo intelectual®. Por ello,
intervenciones holisticas e integrales que ten-
gan en cuenta el conjunto de dificultades de
cada persona con TDAH, incluyendo ademas el
tratamiento de factores contextuales mas alla
del propio individuo (p. €j., interaccién paciente-
familia, paciente-iguales o paciente-demandas
escolares), resultan necesarias en la mayoria de
los casos para lograr los objetivos terapéuticos.

Dentro de la intervencién neuropsicoldgica,
el ECI esta especialmente bien situado para es-
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timular los procesos cognitivos de una manera
sistematica y adaptativa. Sin embargo, muestra
limitaciones para dar respuesta a otros aspec-
tos fundamentales de este tipo de intervencién
como la transferencia y generalizaciéon de las
habilidades entrenadas para conseguir reducir
la repercusién funcional en los dominios afec-
tados, la incorporaciéon de factores motivacio-
nales y emocionales (los cuales juegan un pa-
pel importante en el TDAH), el entrenamiento
de habilidades ejecutivas de alto nivel y meta-
cognitivas que también estdn habitualmente
implicadas en el trastorno, la incorporacién de
la familia y/o educadores, el entrenamiento de
habilidades de compensacién o la consideracién
de las demandas del entorno en el entrenamien-
to. De este modo, desde nuestro punto de vista,
el ECI deberia realizarse actualmente dentro de
una intervencién neuropsicolégica mdas amplia,
no informatizada y guiada por modelos tedricos
sélidos que permita desarrollar el conjunto de
pilares bésicos de este tipo de aproximacién te-
rapéutica. En este punto, no cabe duda de que se
requiere una mayor investigacién que examine
tanto los efectos de la intervencién neuropsi-
colégica en el TDAH mas allad del ECI como los
efectos adicionales del ECI en intervenciones
neuropsicolégicas més completas.

Finalmente, con respecto al propio ECI, existe
una enorme heterogeneidad incluso en progra-
mas que a priori estimulan un mismo dominio
neurocognitivo (p.ej., memoria de trabajo o in-
hibicién) con diferencias cruciales en la defini-
cién del proceso a entrenar, los modelos tedricos
que los sustentan y el grado de influencia sobre
dominios funcionales. En este sentido, se debe
ser cauto con las conclusiones de las revisiones
meta-analiticas porque agrupan entrenamien-
tos neurocognitivos muy dispares con distintos
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Conclusion

El ECI no dispone actualmente de suficiente
evidencia empirica para considerarse un trata-
miento Unico o alternativo a las intervenciones
de primera eleccién del TDAH. Sus efectos son
limitados y modestos y no se estiman que se
transfieran y generalicen a contextos reales. La
complejidad y heterogeneidad del trastorno pre-
dice que este tipo de intervenciones sean insu-
ficientes por si mismas para mejorar el trastor-
no. Por ello, se requieren nuevas investigaciones
que valoren los efectos adicionales del ECI en
intervenciones neuropsicolégicas mas holisti-
cas, integrales y ecoldgicas. La légica de la inter-
vencién neuropsicolédgica se asienta en una evi-
dencia sélida y existen posibilidades de mejora
de los propios entrenamientos por lo que es un
ambito de investigacién con potencial interés y
utilidad traslacional en el TDAH.
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