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PRONOSTICO
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Resumen estructurado:

Objetivo: determinar si existe asociacién entre los
sintomas nucleares (SN) del trastorno de déficit de
atencién con/sin hiperactividad (TDAH) y el deterioro
del rendimiento escolar en niflos que no cumplen todos
los criterios clinicos de TDAH segun las clasificaciones
CIE-10 y DSM-IV.

Diseio: estudio de cohortes de base poblacional con
reclutamiento antenatal de los participantes. El tiempo
de seguimiento oscilé entre siete y 12 afos.

Emplazamiento: comunitario. Tres cohortes de Suecia,
Noruega y Finlandia.

Poblacion de estudio: se incluyeron 18.087 recién
nacidos vivos (Suecia=411; Dinamarca = 8.244; Finlandia
= 9.432). En Dinamarca y Finlandia se incluyeron todas
las mujeres embarazadas mientras que en Suecia se
restringia a mujeres de origen escandinavo y nulipara.
En Suecia y Finlandia el seguimiento fue de ocho afos
mientras que en Dinamarca fue de 11-12 afos. En el
momento del analisis fue posible recuperar informacion
13.087 nifos (72,4%, Suecia = 208; Dinamarca = 4.354;
Finlandia = 9.297).

Evaluacion del factor de riesgo: a los profesores de los
ninos se les administré un cuestionario autoadministrado
de cribado de SN de TDAH (inatencién, hiperactividad e
impulsividad). En Suecia y Dinamarca se utilizé el SDQ
y en Finlandia el “Rutter Scale”. Para indicar la presencia
0 no de cada uno de los SN se utilizé6 una puntuacién
de 0 a 2 puntos (0 = no; 1 = alguna vez es cierto; 2 =
absolutamente cierto). Los autores realizaron la suma
de las tres puntuaciones (intervalo: 0 a 6 puntos) para
el analisis.

Medicion del resultado: los profesores midieron las
habilidades en lectura, escrituray matematicas mediante
una escala de 7 puntos en Suecia, una escala de 5 puntos
en Dinamarca y una escala dicotémica (deterioro/no
deterioro) en Finlandia. Los autores dicotomizaron los
resultados para su analisis: “por debajo del promedio”
frente a“en el promedio o por encima del promedio”. Se
registraron diversas variables socioeconémicas. Aquellas
que estaban distribuidas de forma desigual y que podian
constituir posibles factores de confusion (nivel de
educacion de la madre, estructura familiar) se controlaron
mediante analisis multivariante.

Resultados principales: en varones, la suma total de las
puntuaciones de SN fue de 1,9 (intervalo de confianza
del 95% [IC 95%]: 1,5-2,3) en Suecia, 1,6 (IC 95%: 1,47-
1,63) en Dinamarcay 1,3 (IC 95%: 1,25-1,35) en Finlandia.
Los escolares finlandeses presentaron puntuaciones
significativamente inferiores (p < 0,05). En mujeres no
existieron diferencias significativas entre paises: Suecia:
0,7 (IC95%: 0,47-0,93); Dinamarca: 0,6 (IC 95%: 0,51-0,60)
y Finlandia: 0,5 (IC 95%: 0,47-0,53). La prevalencia de niflos
que puntuaron como “2” en alguno de los tres SN fue
elevada en varones. Respecto a lainatencién oscilé entre
6,2% (Finlandia) y 18,3% (Suecia). La hiperactividad oscilé
entre 7,8% (Finlandia) y 18,3% (Suecia) y la impulsividad
oscilé entre 10,7% (Finlandia) y 12,5% (Suecia). En
nifas las puntuaciones fueron muy inferiores, siendo la
maxima la obtenida en inatencién por Dinamarca (7,4%)
permaneciendo el resto de prevalencias por debajo de
4,2% para todos los restantes sintomas en los tres paises.
Puntuaciones maximas (dos puntos) en la escalas de
inatencién e hiperactividad se asociaron con disminucién
de las habilidades lectoras en varones y mujeres en todos
los paises (tabla 1) y en ambos sexos.

Conclusion: los autores constatan que existe una
relacion entre la presencia de SN del TDAH (aunque no se
cumplan todos los criterios diagndsticos del trastorno) y
un riesgo incrementado de deterioro académico. Dichos
resultados han sido consistentes entre las tres cohortes
estudiadas.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: programa de investigacién del
Nordic Council of Ministres. Cada cohorte fue financiada
por Swedish Research Council (Suecia), Academia de
Finlandia, Sigrid Juselius Foundation, Thule Institute,
Universidad de Oulu (Finlandia) y el Danish Medical
Research Council (Dinamarca).

Comentario critico:

Justificacion: el TDAH es uno de los trastornos
neurosiquiatricos mas frecuentes en nifos y adolescentes,
siendo su principal sintomatologia la inatencion,
hiperactividad e impulsividad'. La informacion
proporcionada por los padres y profesores es fundamental
para establecer el diagnéstico. Esta patologia se asocia
con frecuencia a trastornos de la lectoescritura y mal
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rendimiento escolar, estimandose que la prevalencia
de dificultades de aprendizaje en nifios con TADH es el
doble de la observada en la poblacion'2. No se conoce
si en sujetos que no cumplen todos los criterios CIE-10
0 DSM-IV para ser diagnosticados de TDAH, existe una
asociacion entre la presencia de uno o varios de los SN
de esta patologia y el mal rendimiento escolar.

Validez origor cientifico: existen algunas limitaciones, en
sumayoria reconocidas por los autores, que recomiendan
precaucién en la interpretacién de los resultados: no se
puede descartar un sesgo de desgaste debido al elevado
porcentaje de escolares no incluidos en el estudio,
especialmente en las cohortes de Suecia y Dinamarca, lo
que plantea dudas razonables sobre la representatividad
de la muestra en estos paises. La informacién en la
serie finlandesa fue recogida seis afios antes y la edad
de los escolares daneses fue mayor y no se aplico el
mismo cuestionario en los tres paises, si bien el SDQYy el
“Rutter Scale”tienen una alta correlacion. Los autores no
describen ni referencian los instrumentos utilizados por
los profesores para medir las habilidades matematicas y
de lectoescritura, hecho que limita la reproducibilidad
del estudio e impide saber si esos instrumentos estaban
adecuadamente validados. Si bien estos aspectos
han podido influir en la magnitud de la asociacién
obtenida entre los SN de TDAH y el rendimiento escolar,
la consistencia de los resultados obtenidos en las tres
cohortes estudiadas recomienda que estos deban ser
tenidos en cuenta.

Interés o pertinencia clinica: el TDAH con frecuencia
sélo esinvestigado en niflos con problemas conductuales
o con mal rendimiento escolar. Su prevalencia es variable,
afectando al 3-5% de la poblacion escolar, segun las esti-
maciones mas conservadoras, y es tres veces mas alta en
varones?®. Los sujetos con el subtipo con hiperactividad
suelen ser diagnosticados mds precozmente que aquellos
en los que predomina la inatencién. Existen evidencias
que esta patologia podria ser un continuo en la cual
los escolares que no cumplen todos los criterios para el
diag-néstico clinico de TDAH, pero presentan algunos de
los SN de esta patologia, pueden tener comprometido
su rendimiento en lectura, escritura y matematicas,
siendo este compromiso mayor en quienes presentan
inatencién*. Los “cldsicos” TDAH (diagnosticados
segun los criterios CIE-10 o DSM-IV) serian los sujetos
mas gravemente afectados de una enfermedad que
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presentaria formas menores con mucha frecuencia.
Aplicabilidad en la practica clinica: la hipotesis
del “continuo” de los SN del TDAH debe ser mas
cuidadosamente estudiada debido a las limitaciones
del estudio valorado y a que, paraddjicamente, ha
obtenido prevalencias elevadas de SN en paises con
bajo porcentaje de fracaso escolar’. Por ello, cabe
preguntarse si esa afectacion de las habilidades
académicas estudiadas es de la suficiente intensidad
como para producir un fracaso escolar que comprometa
el futuro laboral y social de la persona. Sélo estudios mas
cuidadosamente disefados, que minimicen las pérdidas
durante el seguimiento (muy elevadas en algunas de las
cohortes de este estudio) y que utilicen instrumentos
de medida de las habilidades académicas validados,
podran contribuir a esclarecer el problema. Mientras
tanto, es recomendable la identificacién precoz de los
escolares que presentan TDAH. La evolucién espontédnea
del trastorno sin tratamiento se ha asociado a mayor
incidencia de conductas de riesgo (adicciones, embarazos
no deseados, accidentes de trafico, entre otras)® y esta
evolucion es susceptible de ser modificada en los niflos
con TDAH correctamente diagnosticado.
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mas nucleares)

Tabla 1: deterioro en el rendimiento académico estratificado por inatencion e hiperactividad (puntuaciones maximas en ambos sinto-

Suecia Dinamarca Finlandia
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Deterioro en habilidad lectora Inatencién 4,2(1,3-13) 10,5 (8,5-12,9) 7,9 (5,8-9,5)
Hiperactividad 1,9(0,6-5,7) 3,8 (2,9-4,8) 4,4 (3,5-5,7)
Deterioro en habilidad para escribir Inatencién 12,5 (4,1-38,1) 54 (4,5-6,5) 6,7 (5,2-8,7)
Hiperactividad 4,9 (2-12,5) 2,6 (2,1-3,2) 3,5(2,8-4,5)
Deterioro en habilidades matematicas Inatencién 4(1,1-14,7) 7,3(5,9-9,2) 10,6 (8,2-13,7)
Hiperactividad 1,5(0,5-5,1) 3,1(2,4-4) 5.7 (4,4-7,4)
OR: odds ratio ajustada por educaciéon materna, estructura familiar y sexo; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
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