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Resumen

Introduccion: La investigacion de las pruebas de evaluacion en el diagnoéstico del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) ha sido objeto de estudio
durante anos, pero en muchas ocasiones los resultados han sido contradictorios y se han
presentado problemas a la hora de realizar valoraciones concretas. Método: Se realizo
una revision sistematica tratando de analizar los diferentes protocolos de evaluacion
para este diagndstico mediante la busqueda de articulos en bases de datos cientificas,
limitando la buasqueda a los ultimos 22 afos. Se analizaron tres tipos de pruebas
diagndsticas resumidas en tres categorias: observacionales, cognitivas y de
neuroimagen. El objetivo consistido en comprobar la eficacia de estos protocolos, dando
un mayor foco a los mas recientes e innovadores para llegar a un diagnostico mas
preciso. Resultados: Se seleccionaron 13 estudios y se observaron resultados positivos
en cuanto a fiabilidad y validez de los protocolos diagndsticos actuales, destacando que
un diagnoéstico combinado en la evaluacion de un posible TDAH proporciona los
medios de diagnostico mas precisos, incluso llegando a ser capaz de diferenciar entre
subtipos u otras patologias. Conclusiones: Los protocolos de evaluacion son
fundamentales y validos para el diagnostico del TDAH, actualmente no es posible
prescindir de estos tipos de prueba a la hora de realizar un diagnostico, aunque se resalta
la necesidad de seguir investigando para obtener resultados mas fehacientes con el

esperanzador apoyo que proporcionan las nuevas tecnologias.
Palabras clave: TDAH, diagnostico, neuroimagen, CPT, cognitivo, likert.
Abstract

Introduction: Research on assessment tests in the diagnosis of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) has been the subject of study for years, but on many
occasions the results have been contradictory and problems have arisen when making
specific assessments. Method: A systematic review was carried out trying to analyze the

different assessment protocols for this diagnosis by searching articles in scientific



databases, limiting the search to the last 22 years. Three types of diagnostic tests
summarized in three categories were analyzed: observational, cognitive and
neuroimaging. The objective was to test the efficacy of these protocols, giving greater
focus to the most recent and innovative ones in order to reach a more accurate and
objective diagnosis. Results: 13 studies were selected and positive results were observed
in terms of reliability and validity of current diagnostic protocols, highlighting that a
combined diagnosis in the evaluation of a possible ADHD provides the most accurate
diagnostic means, even becoming able to differentiate between subtypes or other
pathologies. Conclusions: Assessment protocols are fundamental and valid for the
diagnosis of ADHD, currently it is not possible to do without these types of tests when
making a diagnosis, although the need for further research to obtain more reliable

results with the hopeful support provided by new technologies is highlighted.
Key words: ADHD, diagnosis, neuroimaging, CPT, cognitive, likert.
Introduccion

El concepto del Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (en
adelante, TDAH) ha ido modificandose con el paso de los afios, desde las primeras
apariciones clinicas hasta las definiciones actuales y sistemas de clasificacion. El
TDAH, es un trastorno neurobiologico del desarrollo que afecta aproximadamente al
5% de la poblacion infantil y al 2,5% de la poblacion adulta en todo el mundo (Willcutt,
2012). El TDAH esta caracterizado por una sintomatologia persistente de inatencion,
impulsividad e hiperactividad que interfiere de manera significativa en la vida cotidiana
de quienes lo sufren. Barkley (2003) define este trastorno como una "condicion
neurobioldgica del desarrollo que afecta la capacidad de una persona para regular su
nivel de actividad, inhibir sus respuestas impulsivas y mantener la atencion enfocada en
tareas relevantes". Segin Barkley et al. (2006), el TDAH es el resultado de una
disfuncion en los circuitos neuronales implicados en la regulacion de la atencion, la

actividad motora y la inhibicion de los impulsos. “Trastorno del sistema ejecutivo del



cerebro que provoca problemas en el manejo de la conducta del nifio, disminuyendo la
capacidad de guiar su comportamiento en su preparacion para eventos futuros, asi como

en la autorregulacion del afecto y de la motivacion”.
Entre las posibles causas del TDAH se encuentran:

- Factores genéticos: se ha podido comprobar que la herencia explicaria
un 80% de los casos de aparicion del trastorno. Existe més alta probabilidad de
tener este trastorno si alguno de los progenitores posee este. También se han
relacionado varios genes con el Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad, como es el gen DRD4*7, que da lugar al receptor D4 de la
dopamina (Hudziak et al., 2005; Stergiakouli et al., 2015).

- Factores neuroquimicos: en el TDAH se observa un desequilibrio en los
neurotransmisores adrenalina y dopamina, que tienen como funcién transportar
informacion en el cerebro. Esto podria ser la causa de problemas en el desarrollo
y funcionamiento de las zonas implicadas en el autocontrol, la inhibicion y la
atencion, como son el cortex prefrontal, los ganglios basales y los circuitos

frontoestriados (Newman-Tancredi et al., 1997).

-Factores ambientales: algunos factores externos podrian llegar a influir
en el desarrollo o persistencia de sintomas de este trastorno, como serian la
exposicion prenatal al tabaco, alcohol u otras sustancias toxicas, complicaciones
durante embarazo o parto, infecciones o traumatismos en la infancia, estrés

psicosocial,... (Aguiar, Eubig & Schantz, 2010).

En los ultimos tiempos se ha avanzado de manera significativa en la comprension
de las posibles causas de este trastorno tratando de buscar una explicacion fundamental
de los aspectos neuroquimicos o neurologicos que correlacione con los factores

ambientales y psicoldgicos.



El DSM-5 es el manual diagndstico por el que los psicdlogos clinicos evaltan
mediante la observacion de la conducta. Segun el DSM 5 (2013) los sintomas de este
trastorno son: falta de atencidn e hiperactividad/impulsividad. La aparicion de esta
sintomatologia suele ser antes de los 12 afios y su gravedad puede ser leve, moderada o
grave. El TDAH predominio inatento se caracterizaria por inatencion a los detalles,
pérdida de concentracion en tareas o juegos, falta de organizacion de actividades,
problemas en el seguimiento de instrucciones, recordar quehaceres, cosas u
obligaciones y la distraccion. La hiperactividad/impulsividad se podria destacar por un
mayor movimiento, incapacidad para estar quieto o sentado, hablar demasiado,
interrumpir, actuar sin pensar y sin tener en cuenta las consecuencias que puedan tener
sus actos, dificultades para esperar su turno, impaciencia y problemas en la gestion y
regulacion de sus emociones. Ademas, el DSM-5 establece que los sintomas deberan
estar presentes al menos seis 0 mas meses. Los adultos deberan presentar cinco o mas
sintomas en cualquier categoria y los sintomas deberan de haber estado presentes
también durante la infancia. Los tres subtipos diagnosticos o presentaciones clinicas
(DSM-5) serian: predominantemente inatento, lo que se conoceria como un TDA, pero
que en esta revision llamaremos TDAH-I o presentacion inatenta; presentacion
hiperactiva/impulsiva y presentacion combinada, que cumpliria los criterios
diagndsticos para ambos dominios de categoria sintomatoldgica. Los sintomas de
hiperactividad e impulsividad tienden a minimizarse a partir de la adolescencia, sobre
todo, después de esta. Sin embargo, la sintomatologia de déficit atencional se mantiene

a lo largo de la vida de estos pacientes.

Para la evaluacion de un nifio con sospecha de TDAH es necesario el conjunto de
diferentes métodos de evaluacion y de diferentes informantes como escuela, padres o
convivientes del nifio, que en su conjunto deben proporcionar diferentes tipos de
informacion en multiples contextos (Barkley, 1997). El diagndstico clinico requiere de

la realizacion de observaciones directas en los contextos naturales del nifio, hogar,



escuela o actividades. El TDAH es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas
comunes (Polanczyk et al., 2007; Simon et al., 2009), pero la busqueda de

biomarcadores definitivos ha tenido un éxito limitado.

A la hora de la realizacion de un diagnéstico de TDAH se podria destacar como

principal problematica:

-No hay una tnica prueba para diagnosticar el TDAH, sino que requiere de una
evaluacion completa que incluya entrevistas, cuestionarios, observaciones y pruebas

neuropsicologicas (Young & Goodman, 2016).

-Otros trastornos como ansiedad, depresion o problemas de aprendizaje pueden
tener sintomas comunes con el TDAH, lo que dificulta su diagndstico y es preciso
descartar otras posibles causas o encontrar rasgos coexistentes (Young & Goodman,

2016).

-Factores sociales desfavorecedores pueden influir en personas sin ningtn tipo de
patologia pudiendo llegar a presentar sintomatologia comun que llegue a confundirse
con este trastorno, por otra parte, estos factores podrian influir también al contrario,
perjudicando a los afectados que nunca llegaran a ser tratados ni diagnosticados a causa

de no encontrarse en un ambiente 6ptimo (Liechetenstein et al., 2012).

Existen varios métodos de diagnodstico de TDAH. Podriamos clasificar estos en 3

categorias:
- Pruebas de tipo conductual u observacionales.

- Pruebas relacionadas con la medicion de las funciones ejecutivas

(memoria, impulsividad, cambio y planificacion).
- Pruebas basadas en la medicion de la activacion cortical (neuroimagen).

Las pruebas de tipo conductual estan basadas en escalas o cuestionarios que se

encargan de evaluar si estan presentes conductas relacionadas con el TDAH, ademads de



la severidad de estas. Algunas de estas pruebas miden como influyen en su desarrollo,
funcionamiento en el dia a dia y en su rendimiento escolar. Son instrumentos que
evaluan la hiperactividad, el déficit atencional y la impulsividad. Algunas de las pruebas
mas utilizadas son: La escala para familiares y profesores de Conners (Conners Parent
and Teacher Rating Scales) (Conners, 2008), la prueba BASC (Behavior Assessment
System for Children) (Reynolds & Kamphaus, 2015) y la escala de EDAH (Ferré y
Narbona, 2001).

Las pruebas relacionadas con la medicion de las funciones ejecutivas son
instrumentos que evaluan las habilidades cognitivas como la inhibicion, la capacidad de
adaptarse a cambios (flexibilidad), la memoria de trabajo, el razonamiento o la
planificacion, estas capacidades son las que nos permiten organizar, controlar y regular
la conducta. Algunas de las pruebas mas destacadas para medir estas funciones son: el
Test de Atencion D2 (Brickenkamp, 2008), el Test de Caras (Thurstone y Yela, 2012), la
escala de Magallanes (EMAV) (Garcia-Pérez y Magaz-Lago, 2000), el test de ejecucion
continua visual y auditiva (IVA-CPT) (Sandford y Turner, 1995), el Test II de Ejecucion
Continua de Conners (CPT-II) (Conners, 2014); el test Wisconsin (WCST) (Heaton,
2008); la prueba CSAT (Children Sustained Attention Task) (Servera y Llabrés, 2004);
la prueba TOVA (Greenberg, 2008) y el Aula Nesplora (Climent y Banterla, 2011).

Las pruebas basadas en la medicion de la activacion cortical o técnicas de
neuroimagen permiten obtener imagenes de la actividad cerebral, lo que ayuda a
conocer las bases biologicas del TDAH vy a realizar un diagnostico. Algunas de las
técnicas mas utilizadas son la Resonancia Magnética, la Espectroscopia, la Tomografia
por Emision de Positrones (PET), la Morfometria basada en Voxeles (VBM), la
Electroencefalografia (EEG), la Hemoencefalografia (HEG) o la Magnetoencefalografia
(MEQG).

Se resumen las principales pruebas de evaluacion en la tabla 1.



Tabla 1

Resumen de las principales pruebas empleadas para el diagnostico del TDAH

NOMBRE TIPO DE PRUEBA CARACTERISTICAS
-Medida objetiva de discriminacion
de sujetos con TDAH.

-Mide la actividad
EEG eléctrica mediante electrodos.

(Electroencefalograma)

Técnica de neuroimagen

-Representa la cantidad de
actividad eléctrica que ocurre en
algun lugar de la corteza.

-Utilizada para la investigacion de
las diferencias de actividad
cerebral entre personas con o sin
TDAH, basandose en la relacion
entre las ondas cerebrales de
diferentes frecuencias (alfa, beta,
theta y delta, Ratio Beta/Theta
TBR).

*La interpretacion de esta prueba
también se puede apoyar con la red
neuronal de impulsos (SNN), que
se basa en una red neuronal
artificial que simula el
funcionamiento de las redes
neuronales bioldgicas y puede
procesar informacion de tipo
espacial y temporal.

Resonancia Magnética
(RM)

Técnica de neuroimagen

Es una técnica que utiliza un
campo magnético para la
produccion de imagenes detalladas
del cerebro, es utilizada para




investigar las diferencias
estructurales cerebrales de personas
cony sin TDAH.

Morfometria basada en
voxeles (VBM)

Técnica de neuroimagen

Utilizada para la investigacion de
diferencias en la anatomia del
cerebro, usando una aproximacion
con parametros estadisticos a
través de la division del cerebro en
voxeles (pequenas regiones
tridimensionales del cerebro que se
puede medir en términos de
volumen y densidad de tejido
cerebral).

Espectroscopia (MR
Spectroscopy, MRS)

Técnica de neuroimagen

Empleada para investigar
alteraciones en el metabolismo
cerebral en el TDAH. Técnica que
cuantifica diferentes biomarcadores
cerebrales que nos indican la
funcionalidad de las neuronas.

Tomografia de emision de
positrones (PET)

Técnica de neuroimagen

Utiliza una pequena cantidad de
material radiactivo para producir
imagenes del cerebro y entre otras
cosas es utilizada para investigar la
actividad cerebral en personas con
TDAH.

Magnetoencefalografia
(MEG)

Técnica de neuroimagen

Técnica no invasiva que mide los
campos magnéticos producidos por
la actividad eléctrica del cerebro.
Es utilizada para investigar la
actividad cerebral en personas con
TDAH.
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Hemoencefalograma
(HEG)

Técnica de neuroimagen
(biofeedback)

Mide el flujo sanguineo cerebral
ademas de la actividad metabolica
en ciertas zonas del cerebro. La
hemoencefalografia cuando es
aplicada con luz infrarroja cercana
estariamos hablando de nirHEG,
que se utiliza para la estimulacion
de la corteza prefrontal (implicada
en funciones ejecutivas, control
inhibitorio y atencion).

TOVA

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Mide la capacidad de atencion, la
velocidad de procesamiento y el
control inhibitorio (a través de
variables como el tiempo de
respuesta, la impulsividad y la
consistencia). Realizada en un
ordenador, 20 minutos de duracion
aproximada.

Una de las pruebas mas eficaces en
combinacion con otros métodos.

Aula NESPLORA

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Analiza el comportamiento del
nifio en una clase escolar virtual
mostrada a través de gafas 3D
dotadas de sensores de movimiento
y auriculares. Irdn apareciendo
estimulos de forma auditiva y
visual, de forma progresiva y
aleatoria y distractores
“ecologicos”(similares a aquellos
que pueden aparecer en un aula
escolar de la vida real).
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Wisconsin Card Sorting
Test (WCST)

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Valora la capacidad para crear
conceptos, la flexibilidad cognitiva
y la capacidad para mantener la
atencion

Test de Ejecucion
Continua Visual y
Auditiva (IVA-CPT)

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Tiene como funcion evaluar la
atencion sostenida y selectiva,
ademas de la impulsividad y la
velocidad de respuesta.

Test II de Ejecucion
Continua de Conners

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Evalua la atencion sostenida y
vigilancia, el control inhibitorio y
la velocidad de procesamiento.

(CPT-II)
Se encarga de medir la precision,
velocidad de reaccion, errores de
CSAT (Children omisiébn y comision, indices de

Sustained Attention Task)

Prueba de rendimiento
ejecutivo

capacidad de atencion sostenida
(A'y d’) y el indice de estilo de
respuesta. Consiste en presentar
una serie de estimulos al sujeto y
pedirle que solo responda a algunos
de ellos mientras que se abstenga
de responder a otros.

Escala de Magallanes de
atencion visual (EMAV)

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Valora la capacidad y habilidad
atencional en nifios y adultos.

Test de Caras

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Prueba que evalua la percepcion y
la atencion teniendo en cuenta la
capacidad de percibir de forma
rapida semejanzas o diferencias en
patrones de estimulacion ordenados
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a través de 60 items graficos de
dibujos esquematicos de caras.

Test de Atencion D2

Prueba de rendimiento
ejecutivo

Encargado de medir la atencion
selectiva y sostenida a través de
una tarea de cancelacion. Evalua
ademas la velocidad de
procesamiento, el seguimiento de
instrucciones y la calidad de
ejecucion de discriminacion visual
de estimulos similares.

Conners 3

Prueba de tipo conductual

Escala tipo Likert para familiares y
profesores. Nos aporta informacion
sobre aspectos como inatencion,
hiperactividad, dificultades de
aprendizaje y habilidades sociales.

BASC

Prueba de tipo conductual

Evalta las emociones y la conducta
de los nifios, los diferentes aspectos
del comportamiento y la
personalidad (dimensiones
adaptativas y desadaptativas), la
atencion, la impulsividad y la
hiperactividad, ademas de otras
variables como habilidades
sociales. Es completada por
profesores, padres y el propio nifio.

EDAH (Evaluacion del
trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad)

Prueba de tipo conductual

Escala Likert completada por
padres y profesores, consta de 20
items divididos en dos subescalas:
Area I (mide
hiperactividad/impulsividad y
déficit de atencion) y Area II (mide
trastornos de conducta).

13




El objetivo de este trabajo es identificar los protocolos de evaluacion en el
diagnodstico del TDAH. Analizar los resultados que aportan cada uno de estos
protocolos y pruebas e identificar su efectividad y fiabilidad en el diagnostico del

TDAH.

Método
Procedimiento

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica utilizando el
procedimiento propio del sistema PRISMA (Moher et al., 2009). Se revisaron estudios
que se centraron en el diagnodstico del TDAH en la infancia, nifiez y adolescencia. La
busqueda se realizé a través de las bases de datos de PubMed y Scopus. Se selecciono el
campo de tema (topic) afiadiendo el término diagnostico de TDAH (“adhd diagnosis™).
A su vez, para delimitar el drea se afiadid a través del booleano AND una nueva fila
introduciendo las variables de interés dependiendo de los articulos que se estuviesen
buscando en dicho momento, como fueron: “likert”, “conductual test”, “cognitive test”,
“neuroimaging”, ya que, esta revision sistematica se centra en la buisqueda de pruebas y

métodos diagnosticos del TDAH. También se hizo uso del operador NOT para eliminar

material no relevante para esta revision especificado en los criterios de seleccion.

Debido al creciente interés a lo largo de los afios en este trastorno, los resultados
en la busqueda en la base de datos fueron muy amplios, ya que este diagndstico puede
llegar a abarcar hasta tres tipos de pruebas. A continuacion se exponen los criterios de

seleccion a la hora de realizar la seleccion final de articulos de esta revision.
Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos basados en ensayos clinicos con pacientes con TDAH en

la infancia y adolescencia temprana publicados durante los Gltimos 22 afios

14



(2001-2023), asi como metaanalisis y revisiones sistematicas con el fin de encontrar
métodos diagndsticos, ya fuesen de tipo observacional, que midieran funciones
ejecutivas o de neuroimagen con el fin de comprobar qué método/s serian los 6ptimos a

la hora de realizar un diagnostico.
Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios realizados con pacientes que presentasen comorbilidades o

que incluyesen tratamiento farmacologico.
Organizacion de los resultados

Los resultados se organizaron a partir de los objetivos de estudio. Una vez
analizados todos los articulos seleccionados, se individuaron los puntos fundamentales
en la evolucion de los métodos diagnoésticos del TDAH en nifos, tratando de esta
manera de analizar el conjunto de técnicas mas apropiadas para la valoracion de una

sospecha de caso.
Resultados

En el diagrama de flujo representado en la Figura 1 podemos observar de forma
sintetizada el proceso de seleccion de los articulos asi como los criterios de exclusion
empleados para la misma. En una primera busqueda se identificaron 103 estudios, a los
que se afiadieron posteriormente otros 4 estudios obteniendo un total de 107. Estos
ultimos se seleccionaron a través de las referencias incluidas en algunos de los estudios
identificados anteriormente, con la intencioén de profundizar en la materia tratada en el

articulo principal.

Del total de los trabajos seleccionados se excluyeron 78, los criterios fueron los
siguientes: tematica alejada del objetivo y de los criterios de seleccion, incorporacion de
tratamiento farmacologico o de actividad fisica, comorbilidades de los sujetos de

estudio, edad adulta de la poblacion.

15



Los 29 estudios restantes se analizaron de forma completa, finalizando con la
exclusion de otros 15 articulos, llegando asi a una muestra final de 14 trabajos, los
cuales se ajustaban de forma mas especifica al objetivo de la investigacion, respetando
los criterios de inclusion mencionados anteriormente. Posteriormente, se sintetizaron los

resultados mostrados por estos 14 estudios en la Tabla 2.

16



Figura 1.

Diagrama de flujo de los trabajos seleccionados
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Tabla 2

Resultados

Autory |N EDAD DE LA | Método de evaluacion del TDAH | Conclusiones

afio MUESTRA

Pedrollo, | N=243 Menores de 18 | EEG SNN (Spiking Neural Network)

G. R. et paciente§ y | afios Red Neuronal de Impulsos presentd una precision del 72,00 % para

al. voluntarios Spikine Neural Network detectar el TDAH superando a todas las

(2022) sanos (Spiking Neural Network) demas técnicas en un 9,1 % y un 68 %
en detectar si el sujeto es miembro de
los grupos de TDAH combinado,
TDAH inatento o control (18 % mejor
que la segunda mejor técnica).

Firouzab | No Menores de 18 | Técnicas de Neuroimagen Los estudios cerebrales volumétricos de

adi, F.D. | especificad [ afios (RM. VBM., MRS, PET) pacientes con TD’AH muestran mayor

et al. aenla gravedad de los sintomas en pacientes

(2022) revision. con menor volumen de materia gris en

el 16bulo frontal y temporal.

Se ha observado hipoactividad en el
nucleo accumbens y las regiones
frontoparietal y frontoestriatal, mientras




que se ha observado hiperactividad en
los ganglios basales y ACC (cortex del
cingulo anterior).

Rodrigue N=499 Entre 8 y 16 -EEG y HEG Se pudo observar que el grupo TDAH
z, C. et estudiantes | afios. obtuvo una relacion entre la activacion
al. con edades -TOVA central del cortex y la variable D prima
(2016) comprendid (Prucbas CPT) que ofrece el TOVA (relacionada con
as entre los problemas atencionales).
8ylos 16
anos.
Slater, J. [ N=164 Comprendida | EEG e identificacion de subtipos | En estado de reposo se observo una
et al. entre los 6 y los | de TDAH proporcion beta/theta atipica en
(2022) 12 afios diferentes ubicaciones del cortex en

TDAH-Inatento y TDAH-hiperactivo, y
estas caracteristicas atipicas se
combinaron en TDAH-tipo combinado.
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Se observo una supresion relacionada
con una actividad deficiente de ondas
mas rapidas (banda alfa y beta) en el
TDAH, con el TDAH-I mostrando
déficits en el procesamiento de
estimulos y el TDAH-C mostrando
déficits en la preparacion de la
respuesta motora.

Los hallazgos sugirieron que tanto el
andlisis espectral del EEG en estado de
reposo como el andlisis de componentes
ERP (potenciales relacionados con
eventos) especificos, incluida la ERN
(negatividad relacionada con el error)
en tareas de funciones ejecutivas,
pueden permitir la identificacion de
grupos dentro de las muestras de
TDAH.
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Morales- | N= 196 Nifios entre 4 y | Conners 3 Los indices de Conners pueden
Hidalgo, Syentre 10y considerarse instrumentos fiables y
P. et al. 11 afios. validos para detectar sintomas de
(2016) TDAH en poblacion espafiola.
Abdekho | N=1083 Entre2y5 Conners 3 El cuestionario de Conners demostrd
daie, Z., afos. ser una buena prueba para la deteccion
Tabataba primaria de TDAH entre los nifios en
ei, S.M., infantil.
&
Gholizad
eh, M.
(2012)
Ogrim, N=62 Menores de 18 | Prueba de rendimiento continuo Los errores de omision en la prueba
G, pacientes afos. (CPT) GO/NOGO discriminaron entre

ien ntrol n una precision
‘If’m;f)t(:& N= 39 Prueba GO/NOGO Ezfgsot/jsyco troles con una precisio
Hestad, controles Dos escalas de calificacion
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K.
(2012)

Gupta, No Menores de 13 | Pruebas de rendimiento continuo | Los autores proponen la necesidad de

R. & especificad | afos. (CPT) incorporar informacion sobre los

Kar, B.R. | a. mecanismos cognitivos subyacentes al

(2010) TDAH e inculcar dicha informacion en
el sistema de diagnostico, lo que
proporcionara una herramienta mas
sensible y especifica en el diagnostico
diferencial del TDAH.

Meneres- N=60 Menores de 18 | Pruebas de rendimiento continuo | El IVA (Integrated Visual and

Sancho, anos. (CPT) Auditory)/CPT posee un 92% de
sensibilidad y una especificidad del

(Sz(;: lt Sa)l ' IVA (CPT) 90%. El valor predictivo positivo del

CSAT (CPT) IVA/CPT es del 89% y el valor

predictivo negativo del 93%.
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Puentes | N=159 Entre los 6 y Prueba BASC Los resultados mostraron que estos
Rozo, P. los 11 afios. niflos presentaban puntuaciones mas
et al. bajas en dimensiones de habilidades
(2014) sociales como: escuchar, reconocer
sefiales sociales, esperar turnos y
capacidad de adaptacion en general
Blazquez | N=2401 Entre los 6y Escala EDAH Los resultados mostraron que esta
-Almeria los 13 afos. herramienta tiene gran utilidad de
, G. etal. cribado.
(2005)
Schatz, _ 5
N=28 Menores de 18 | -Conners Los resultados sefialaron que tanto el
AM., . . ~ o ,
diagnostica | afos. Conners como el TOVA indicaron areas
Ballanty -TOVA L .. .
A0 dos con problematicas significativas que
ne, AL | TDAH sugerian un déficit de atencion en
& aproximadamente el 85 % de los nifios
Trauner, | N=20
control
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D.
(2001)

que habian sido diagnosticados con

TDAH.
Sun, H.|[N=283 Muestra de Resonancia magnética anatdbmica | Encontraron diferencias observando
et al. | nifios con nifios, sin regiones especificas dentro del cerebro,
(2018) TDAH especificar la en la forma del 16bulo temporal
edad, todos de izquierdo, el cuneus bilateral y las areas
N=287 . .
. la misma edad. que rodeaban el surco central izquierdo
nifios grupo e, .
en las que se distinguian pacientes con
control TDAH de los que tenian un desarrollo
tipico.
Chang, N=62, 31 Entre los 4y Silla inteligente con material Los resultados revelaron que la tasa de
T.M.et | pacientes los 10 afios piezoeléctrico alta energia fue significativamente mas
al. con TDAH alta en pacientes con TDAH que en
(2022) y 31 aquellos sin TDAH. El uso de una silla
pacientes inteligente equipada con material
sin TDAH piezoeléctrico es un método objetivo y
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potencialmente 1til para apoyar el
diagnéstico de TDAH.
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Atendiendo a los objetivos de esta revision dividimos este apartado en tres partes,
una relacionada con las pruebas de tipo conductual, una segunda parte sobre las pruebas
de neuroimagen y un tercer apartado que se centra en pruebas para medir funciones
gjecutivas. A continuacion, se expone una tabla con los articulos ordenados por el tipo

de prueba central que trataron.
Tabla 3

Resumen de autores ordenados por tematica central

Tipo de prueba principal que se investiga Autores

Pruebas de tipo conductual (observacionales) Abdekhodaie. 7. Tabatabaei

SM. & Gholizadeh, M.
(2012).

Blazquez-Almeria, G. et al.
(2005)

Morales-Hidalgo, P. et al.
(2016)

Puentes Rozo, P. et al. (2014)

Pruebas de neuroimagen
Firouzabadi, F.D. et al. (2022)

Ogrim, G., Kropotov, J., &
Hestad, K. (2012)

Pedrollo, G. R. et al. (2022)

Rodriguez, C. et al. (2016)
Slater, J. et al. (2022)

Sun, H. et al. (2018)

Pruebas para medir funciones ejecutivas Gupta, R., & Kar, B.R. (2010)

Meneres-Sancho, S. et al.
(2015)




Ogrim, G., Kropotov, J., &
Hestad, K. (2012)

Rodriguez, C. et al. (2016)

Schatz, A.M., Ballantyne, A.O.
& Trauner, D. (2001)

Otras pruebas

Chang, T.M. et al. (2022)

Evaluacion de las pruebas diagnosticas TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) es de dificil
diagnostico debido a la complejidad de interpretacion de sus sintomas y a la falta de
medidas de evaluacion especificas (Schatz, Ballantyne & Trauner, 2001). Las
investigaciones (Schatz, Ballantyne & Trauner, 2001) nos sugieren que la combinacion
de algunas pruebas diagnosticas de las establecidas proporcionan mayor nimero de

indicadores diagnosticos.
Cuestionarios de comportamiento y sintomatologia clinica

Morales-Hidalgo et al. (2016) han mostrado buenas propiedades psicométricas del
Conners 3 tanto para padres como para profesores. Se ha visto que el uso de estos
indices mejora los procesos de cribado del TDAH tanto en el &mbito clinico como en el
escolar. Otro estudio de Abdekhodaie, Tabatabaei y Gholizadeh (2012) investigo la
prevalencia de este trastorno en nifios del jardin de infancia a través de la escala
Conners para padres y profesores, evaluando a su vez su criterio de validez. Este
cuestionario mostrd una validez de criterio del 90, 3% y demostr6 ser una prueba fiable

para la deteccion primaria del TDAH antes de la edad escolar. Otra investigacion
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realizada por Puentes-Rozo et al. (2014) trata de evaluar el déficit en habilidades
sociales de nifios con TDAH a través de la escala BASC. Los resultados mostraron que
estos nifios presentaban puntuaciones mas bajas en dimensiones de habilidades sociales
como: escuchar, reconocer sefiales sociales, esperar turnos y capacidad de adaptacion en
general. Esta prueba también, ayudaria a identificar y manejar fortalezas y debilidades a
nivel emocional y conductual, ademads de para planificar una intervencion.
Blazquez-Almeria et al. (2005) analiza los resultados del cribado de la sintomatologia
del TDAH en el ambito escolar a través de la escala EDAH. Este estudio tenia una
muestra constituida por 2401 alumnos escolarizados de edades comprendidas entre los 6
y los 13 afos. Blazquez-Almeria et al. (2005) mostraron que un 12% de la muestra
recogida presentaba riesgo de presentar TDAH, por lo que 1 de cada 8 estudiantes
tendria riesgo de padecer este trastorno. A pesar de que la prevalencia se sitiie entre un 3
y un 5% en la mayoria de estudios, un mayor porcentaje en esta muestra se podria
explicar por la herramienta utilizada ya que esta es un elemento de cribado y no de

diagnéstico.
Técnicas de neuroimagen

El estudio de Sun et al. (2018) en el que se evaluaron 83 nifios con TDAH y 87
sujetos sin TDAH descubrieron que no habia una diferencia a nivel general del volumen
total o entre la materia gris y blanca entre los dos grupos a través de una Resonancia
Magnética Funcional. Sin embargo, encontraron diferencias observando regiones
especificas dentro del cerebro, en la forma del 16bulo temporal izquierdo, el cuneus
bilateral y las areas que rodeaban el surco central izquierdo en las que se distinguian
pacientes con TDAH de los que tenian un desarrollo tipico. Esta resonancia magnética
obtuvo una precision del 73,7% y discrimind entre los subtipos de TDAH inatento y
combinado con una precision de un 80%. Por otro lado, un estudio reciente realizado
por Firouzabadi et al. (2022) encontr6 alteraciones en la corteza frontal y prefrontal

izquierda en nifios, ademas de en la corteza del 16bulo temporal medial, mostrando un
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espesor cortical reducido y en areas superficiales (12, 14, 15y 16) con la resonancia
magnética convencional. Firouzabadi et al. (2022) encontr6 que los nifios con TDAH se
diferencian de los que no lo son en volumetria cerebral en aspectos generales, la
conectividad de materia blanca y los metabolitos del SNC. Se ha encontrado un
volumen mas reducido del 16bulo frontal con la Resonancia Magnética Volumétrica,
sobre todo de la materia gris, con un agravamiento de los sintomas en pacientes con este
volumen mas reducido en los 16bulos frontales y temporales. Los estudios con
resonancia magnética funcional basados en tareas (pruebas de rendimiento ejecutivo)
nos sugieren que multiples areas del cerebro muestran hipoactividad o hiperactividad
seglin qué tarea se esté realizando en casos de TDAH. Se ha podido observar una
hipoactividad del nicleo accumbens y las regiones frontoparietal y frontoestriatal. Se ha

observado hiperactividad en los ganglios basales.

La morfometria basada en voxeles (VBM) confirma las diferencias descritas
anteriormente en los l6bulos frontales y temporales. Los estudios con esta técnica
basados en el comportamiento han encontrado una asociacion entre la reduccion
volumétrica de la materia gris en la corteza prefrontal anterior izquierda y mayores
dificultades en la regulacion emocional en nifios con este trastorno (Firouzabadi et al.,
2022). Estas diferencias encontradas por la VBM podrian reflejar alteraciones en la
conectividad neuronal afectando asi a las funciones cognitivas y conductuales (atencion,

memoria, planificacion o inhibicion).

Los hallazgos de Slater et al. (2022) nos muestran que tanto el analisis espectral
del EEG en estado de reposo como el andlisis de componentes especificos relacionados
con la tarea, incluidas las tareas de funciones ejecutivas, permiten la diferenciacion de
los subtipos dentro de las muestras de TDAH. Otro estudio actual de Pedrollo et al.
(2022) analiza las redes neuronales de impulsos (Spiking neural network) del EEG para
la diferenciacion de los subtipos de TDAH en una muestra de 243 pacientes y

voluntarios sanos. El SNN (Spiking Neural Network) presentd una precision del 72%
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para el TDAH superando al resto de pruebas en un 9,1% y un 68% en detectar a qué
subtipo pertenecia este (tipo inatento, hiperactivo o combinado), un 18% mejor que la
segunda mejor técnica (Pedrollo et al., 2022). Por lo que el SNN ha mostrado ser una
técnica util en combinacidn con otras herramientas de diagnostico para la obtenciéon de
este, ademas de en la obtencion de diferenciacion de sus subtipos (Pedrollo et al., 2022).
Ogrim, Kropotov & Hestad (2012) dieron como resultado una sensibilidad del 63% y
una especificidad del 58% para diferenciar entre nifios con y sin TDAH para el TBR del
EEG, en comparacion con una precision del 85% segln la clasificacion por errores de

omision realizado por una prueba CPT (prueba de ejecucion continua).
Protocolos de evaluacion combinados centrados en funciones ejecutivas

El estudio de Schatz, Ballantyne y Trauner (2001) evalud la consistencia entre la
Escala de Calificacion de Padres de Conners y la Prueba de Variables de Atencion
(TOVA). Los resultados sefialaron que tanto el Conners como el TOVA indicaron areas
problemadticas significativas que sugerian un déficit de atencion en aproximadamente el
85 % de los niflos que habian sido diagnosticados con TDAH. Sin embargo, TOVA
también encontrd problemas de atencion en aproximadamente el 30% de los nifios de
control, mientras que ninguno de los controles obtuvo una puntuacion anormal en los
Conners. Un estudio de Rodriguez et al. (2016) analiza la relacion entre las medidas de
activacion y las medidas de funcion ejecutiva. En este estudio participaron 499
estudiantes con edades comprendidas entre los 8 y los 16 anos. Se administrd una
prueba EDAH a los padres de los participantes para asignar de forma correcta a cada
alumno en su respectivo grupo. Las variables de medida en este estudio se dividieron
en: activacion (nirHEG y Q-EEG) y medidas ejecutivas (TOVA: omisiones, comisiones,
variabilidad,...). Se pudo observar que el grupo TDAH obtuvo una relacion entre la
activacion central del cortex y la variable D prima (omisiones y errores de comision)
que ofrece el TOVA, es decir, este tipo de errores serian producidos por un bajo nivel de

activacion en las areas cerebrales prefrontal izquierda y cortical central. Otras

30



investigaciones realizadas por Ogrim, Kropotov & Hestad (2012) en la que participaron
62 pacientes y 39 controles sefialan la relacion entre la gravedad del TDAH y la
hipoactividad del nticleo accumbens derecho en tareas de GO/NO GO. Los errores de
omision, relacionados con la falta de atencion, discriminaron entre pacientes y controles
con una precision del 85%. La CSAT (Children Sustained Attention Task) fue
administrada a una muestra de 584 nifos de entre 6 y 11 afios. La confiabilidad
test-retest oscilo entre 0.59 y 0.88. Las medidas CSAT estaban mas relacionadas con la
falta de atencion y el rendimiento académico. Esta prueba contaria con unos buenos
indices psicométricos (Meneres-Sancho et al., 2015). El Integrated Visual and Auditory
Continuous Performance Test (IVA/ CPT) presenta alta fiabilidad y validez para el
diagnostico del TDAH. Posee un 92% de sensibilidad y una especificidad del 90%. El
valor predictivo positivo del IVA/CPT es del 89%. El numero de falsos negativos
detectados asciende aproximadamente a 7.7% y ha mostrado tener una excelente validez

convergente (90%) (Meneres-Sancho et al., 2015).

Por otra parte, Chang et al. (2022) realizaron un estudio con 62 pacientes (31 con
TDAH y 31 sin TDAH) en el que se aplicaba un sillon médico elaborado con material
piezoeléctrico para analizar los movimientos de estos. Como resultado obtuvieron que
la tasa de alta energia fue significativamente mayor en pacientes con TDAH. Se expone
un ejemplo en la Figura 2. El rendimiento de clasificacion fue excelente en ambos

grupos con una especificidad de hasta un 98% (Chang et al., 2022).

Figura 2
Mediciones de pacientes con y sin TDAH en la silla de material piezoeléctrico

(Chang et al., 2022)
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ADHD

T 1 r”n*L T

Proporciona un ejemplo de mediciones de un paciente con TDAH y un paciente
sin TDAH; el paciente sin TDAH se inquietd significativamente menos que el paciente

con TDAH.
Discusion

Desde su descubrimiento hasta la fecha, el TDAH y sus métodos de evaluacion
han sido motivo de investigacion de gran cantidad de estudios clinicos, tanto en adultos
como en nifios. A pesar de ello, los resultados obtenidos han sido en ocasiones
contradictorios. Aunque son muchos los métodos de evaluacion del TDAH, esta
revision se ha centrado en identificar los posibles protocolos de evaluacion para
establecer un método de diagndstico preciso, en el que se destaca la importancia de tres

tipos de pruebas: de observacion, de neuroimagen y de ejecucion continua.

-En primer lugar, las pruebas de caracter observacional representan la base de

herramientas con respecto a la cuantificacion de sintomas, son fundamentales y las mas
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utilizadas a la hora de realizar un diagnostico, poseen una gran fiabilidad y validez en
cuanto al cribado de sintomas y a deteccion primaria. Estos cuestionarios y escalas, son
de gran utilidad aunque los diferentes observadores tienden a centrarse en el
comportamiento de los subgrupos de especial interés para ellos o en los ambientes de
los que pueden ser especialmente conscientes (Rodriguez et al., 2016). Se ha visto que
el uso de estos indices mejora los procesos de cribado del TDAH tanto en el ambito
clinico como en el escolar. Este tipo de pruebas (EDAH, BASC, Conners 3,...) ayudan a
identificar y manejar fortalezas y debilidades a nivel conductual y emocional, ademas
de facilitar el planteamiento de intervenciones y estrategias de tratamiento y para ayudar
a observar el progreso y la eficacia de estas (Morales-Hidalgo et al., 2016). Cabe
destacar que tanto la informacioén que nos proporcionan los padres como los profesores
ha de contrastarse con otras pruebas ya que puede estar influenciada por el contexto, la

propia percepcion y las emociones (Gupta & Kar, 2010).

-En segundo lugar, las pruebas de neuroimagen presentan un caracter innovador y
una gran efectividad a la hora de diferenciar subtipos de TDAH. Ademas de tener la
capacidad de posibilitar la relacion entre las regiones cerebrales afectadas y el tipo de
tarea, mostrando las regiones cerebrales mas relevantes para este trastorno. Los estudios
analizados que emplearon técnicas de neuroimagen coincidieron en la importancia de
los 16bulos frontal y temporal para este trastorno (Sun et al., 2018; Firouzabadi et al.,
2022). Podriamos contrastar los estudios de Pedrollo et al. (2022) y Slater et al. (2022)
sobre la efectividad del EEG en la diferenciacion de subtipos de TDAH con el estudio
de Gonzalez-Castro et al. (2010), que proporcion6 evidencias de efectos TBR aditivos
entre los tres subtipos de TDAH. El TDAH de tipo inatento y el TDAH de tipo
hiperactivo se asociaron con distintos perfiles EEG, y estos diferentes perfiles se
combinaron en el TDAH de tipo combinado. En relacion con esto, un estudio realizado
por Dupuy et al. (2013) comparo las diferencias de subtipos de TDAH en nifios y nifias

de forma separada, en este estudio se pudo observar que los nifios con TDAH de tipo
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combinado presentaban valores mas altos de theta, TBR elevado y un alfa mas reducido
en comparacion con los nifios de TDAH de tipo inatento, mientras que no se observaron
diferencias significativas en los subtipos en nifias. Lo mas interesante de estos estudios
seria que los diferentes grupos presentes en la muestra de TDAH fueron identificados en
base a los analisis espectrales del EEG incluso estando en estado de reposo (Slater et al,
2022). Técnicas como el PET (tomografia de emision de positrones) ha mostrado la
disponibilidad reducida del transportador de la norepinefrina en ciertas regiones
cerebrales de los pacientes con TDAH. Otras técnicas para la evaluacion de este
trastorno serian las imagenes cerebrales mediante el SPECT, MRIs funcional, escaner,
etc. Estas técnicas ofrecen grandes esperanzas en cuanto a precision a la hora de un
diagnéstico TDAH, aunque no son herramientas practicas debido a las dificultades de
seguimiento, su alto costo y otros problemas como molestias e invasion (Rodriguez et
al., 2016). Por otro lado, técnicas como el nirHEG (hemoencefalografia) podrian ser
formas de diagnostico y evaluacion mas sencillos que sustituyesen estas técnicas de

imagen y conseguir asi un diagndstico mas completo (Rodriguez et al., 2016).

-Por ultimo, las pruebas de ejecucion continua tienen la capacidad de identificar a
través de los errores (omisiones, comisiones,...) problemas atencionales o de
impulsividad, ademas de ser una buena combinacion tanto junto a las pruebas
observacionales como de neuroimagen, sobre todo destacando su importancia junto a
los registros electroencefalograficos durante los ultimos afos (Kim et al., 2015). Un
problema de los CPT es que pueden implicar tasas de falsos negativos y tiene una
capacidad limitada para diferenciar entre TDAH y otras patologias. Ademas, tienen la
dificultad de acercamiento al ambiente psicoeducativo y las aulas (Rodriguez et al.,
2016). Algunos CPT han arrojado tasas de falsos negativos de entre un 20 y un 37%
(Greenberg y Waldman, 1993; Barkley, 1991), lo que lleva a advertir que la CPT debe ir
combinada con otras pruebas. Para que una prueba sea util para el diagnostico no debe

solo identificar a nifios con TDAH sino que debera de distinguir también de manera
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precisa a los que no lo tengan (sensibilidad y especificidad) (Barkley y Grodzinsky,
1994). La gran mayoria de nifios que presentaron dificultades en su dia a dia y en la
escuela, obtuvieron también malos resultados en los test de ejecucion continua y los
nifios que lo hicieron bien clinicamente, lo hicieron bien en CPT (Swanson et al., 1999).
Contrastando el estudio de Meneres-Sancho et al. (2015) sobre la utilidad del IVA, otros
autores como Quinn (2003) argumentan que se trata de un CPT que presenta alta
fiabilidad y validez para el diagnostico del TDAH tanto en adultos como en nifios
(Corbett et al., 2009). Es un test de facil uso y se encuentra tecnoldgicamente
actualizado (Sandford y Turner, 2004). Los resultados se obtienen de manera inmediata
y los cambios a lo largo de las sesiones pueden visualizarse en graficos, lo que permite
mostrar los sintomas de inatencion o impulsividad de forma clara a padres y profesores.
Permite ademas ver los estilos de aprendizaje y est4 validado
electroencefalograficamente (White, Hutchens y Lubar, 2005). Otro método de
evaluacién complementario podria ser el AULA Nesplora (Climent y Banterla, 2011),
que presentd una buena validez para valorar la atencion debido a los distractores
“ecoldgicos” que posee, es decir, similares a aquellos que pueden aparecen en un aula
escolar de la vida real (Diaz-Orueta et al., 2012; Meneres-Sancho et al., 2015). Por otra
parte, investigaciones con caracter innovador podrian ser las realizadas por Chang et al.
(2022), que tienen como proposito la obtencion de un método diagndstico mas objetivo
para este trastorno, tomando en consideracion que la hiperactividad es uno de los
principales sintomas del TDAH y por lo tanto que la inexactitud del diagndstico es
mayor ya que esta basado mayoritariamente en criterios que pueden variar segun el
contexto. El rendimiento de clasificacion fue excelente para ambos grupos (TDAH y no
TDAH), por lo que el uso de una silla inteligente equipada con este tipo de material
podria ser un método objetivo y complementario para apoyar el diagnostico de este

trastorno, sobre todo para el tipo combinado y el tipo hiperactivo (Chang et al, 2022).
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A la hora de realizar un diagnostico también se debera tener en cuenta los factores
sociales que rodean al nifo, ya que tendran un gran impacto, ademas de resaltar la
importancia de la implicacion de los padres y la escuela para una correcta intervencion.
En ocasiones, nifios en ambientes desestructurados podrian presentar una
sintomatologia similar al TDAH como serian los problemas atencionales o la
impulsividad a pesar de no presentar esta patologia. Por otra parte, existe un porcentaje
de nifios con este trastorno que conviven en familias desestructuradas o ambientes poco
enriquecedores para su desarrollo, y en muchas ocasiones estos nifios nunca llegan a ser
diagnosticados, lo que dificulta y condiciona su calidad de vida. Un estudio de
Rodriguez et al. (2015) realizado por un equipo de psicologos de la Universidad de
Oviedo ha observado que la prevalencia del TDAH es hasta cinco veces mayor en la
poblacion reclusa que en la general. Argumentan que “sufrir este trastorno durante la
nifiez y no recibir ningln tipo de tratamiento aumenta las tasas de participacion en
actividades delictivas y abuso de sustancias, asi como problemas de pareja y para la
busqueda o mantenimiento del empleo”. Por lo que destacan la importancia de
diagnostico y tratamiento del TDAH en la infancia, ya que contribuiria a disminuir el
riesgo de sufrir problemas en la edad adulta e incluso de cometer conductas delictivas
que conllevarian al ingreso en prision. Se ha podido observar que uno de cada cuatro
casos de fracaso escolar puede tener como origen el TDAH no diagnosticado (Quintero,
2012). Otro estudio realizado por Liechetenstein et al. (2012) encontrd que un 36,6% de
hombres y un 15,4% de mujeres que presentaban TDAH habian sido condenados por
algtn delito y que el comportamiento criminal en personas adultas con este trastorno

que habian sido tratadas adecuadamente se reducia drasticamente.
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Conclusion

De todos los métodos analizados se puede inferir que los protocolos de evaluacion
actuales son elementos fiables y necesarios para el diagnostico del TDAH. Sin embargo,
no hay un método que supere claramente a los demas, se obtendra un diagnéstico

mucho mas preciso con la combinacion de pruebas.

Las pruebas conductuales siguen siendo imprescindibles y de gran relevancia ya
que los padres y profesores son los que van a dar la voz de alarma, ademas de ser
instrumentos esenciales para el cribado en el diagnodstico del TDAH. Podemos destacar
las pruebas EDAH o Conners 3, que presentaron no solo una gran precision a la hora de
diferenciar entre diferentes patologias sino también en la diferenciacion de subgrupos
dentro del trastorno. Las pruebas de ejecucion continua presentan un carcter esencial
en combinacidn con otras. Un ejemplo de esto seria la prueba TOVA, capaz de
relacionar las puntuaciones en cada parametro de la tarea con sintomas principales para
este trastorno, como serian el déficit de atencion y la impulsividad. Con respecto a las
pruebas de neuroimagen, se podria destacar el electroencefalograma en combinacion
con las pruebas CPT, que permiten relacionar funciones ejecutivas con regiones
cerebrales, estas técnicas recalcan el papel de la corteza prefrontal en relacion a

problemas atencionales y de impulsividad, entre otras.

Las herramientas proporcionadas por estos protocolos nos permiten realizar una
correcta evaluacion para no caer en el sobre diagnostico ni en el infra diagnostico,
facilitando el disefio de intervenciones y tratamientos adecuados. Como consecuencia,
se obtendria una mejoria en la calidad de vida de los pacientes que reciben un
diagnostico acertado en comparacion a aquellos que viven el resto de su vida con la
carga de ser ante los ojos de los demads “niflos malos”, sin ningun tipo de comprension

ni ayuda, con las consecuencias psicoldgicas y emocionales que esto implica.
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Sin embargo, estas pruebas presentan algunas limitaciones, como la dificultad de
acceso, el coste elevado, la falta de estandarizacion o la influencia de factores externos
que pueden afectar a los resultados. Ademas, se reconoce que determinados contextos
sociales no favorecen a un buen desarrollo de estos nifios, ya sea por el estigma, la falta
de recursos o la inadecuacion del sistema educativo. Por tanto, se destaca la necesidad
de crear entornos mas inclusivos, flexibles y adaptados a las necesidades especificas de
cada nifilo con TDAH. No se puede ignorar que las tres “patas’ sobre las que se
sostendra un nifio con TDAH seran su familia, la escuela y los profesionales clinicos, y
que si uno de estos falla, el afectado sera perjudicado a la hora de desarrollar toda su

potencialidad.

Para finalizar, debemos considerar que gracias al vertiginoso desarrollo de las
nuevas tecnologias, podemos esperar avances continuos en las técnicas diagndsticas.
Estas nos permitirian obtener informacion més precisa en menos tiempo, reduciendo asi
los casos de falsos diagnosticos y mejorando la posibilidad de desarrollo de nuevos

tratamientos.
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