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RESUMEN

Introduccion

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad que afectan a la funcionalidad del individuo. Se da en un 5,3% de
nifios [1] y, de éstos, el 50-70% seguird presentando sintomatologia durante la edad adulta [2]. La
prevalencia del TDAH combinado en adultos es del 2,5% (IC 95%: 2,1-3,1%) [3]. Su persistencia se
asocia a una peor funcionalidad, menor calidad de vida, disminucién del estado de animo y baja
motivacién. La comorbilidad con otros trastornos psiquidtricos puede estar presente hasta en el
70% de casos.

Las guias de practica clinica recomiendan el tratamiento combinado psicolégico vy
psicofarmacoldgico en los casos moderados/graves y con afectacion funcional. El tratamiento
habitual son los psicoestimulantes, como el metilfenidato. Otra opcién son los no estimulantes,
como la atomoxetina. Alrededor del 10-30% no responden adecuadamente y puede conducir al
abandono del tratamiento. Suelen cumplir con la medicacion durante un breve periodo (media:
49,5 dias) y la persistencia con el tratamiento farmacoldgico es inferior a un afio (media: 199,9
dias). Muchos se niegan a tomarlos. Por tanto, existe una gran necesidad de desarrollar
tratamientos psicoldgicos efectivos. La guia NICE recomienda la terapia cognitivo-conductual en
grupo para adultos cuya respuesta a la medicacion sea insuficiente, tengan dificultad para su
cumplimiento o no estén dispuestos a tomarla. Otra intervencion psicolégica prometedora es el
mindfulness, que consiste en prestar atencién a pensamientos, emociones, sensaciones corporales
y al ambiente, a través de la ‘aceptacién’. Se ha mostrado eficaz para reducir la ansiedad, la
depresion y el estrés en una amplia gama de trastornos psiquiatricos, también para el TDAH. En
algunos estudios [4] se utilizé con ocho semanas de duracion y se observé un mejor control
ejecutivo [4], reduccidon de los sintomas depresivos y ansiosos y mejoria del funcionamiento
general [4]. Se han objetivado aumentos en la sustancia gris de regiones implicadas en el TDAH: la
corteza cingulada anterior (autorregulacion), el hipocampo (memoria, emocion y resiliencia), la
corteza prefrontal rostro-lateral (introspeccion y metacognicién) y la corteza orbitofrontal (toma
de decisiones, regulacién emocional y flexibilidad conductual) [5]. Por otra parte, la realidad
virtual supone un tratamiento eficaz para multiples trastornos. Se ha demostrado su validez




ecoldgica, incluso como prueba de evaluacién neuropsicoldgica. Esto es posible porque con la
realidad virtual se activan regiones cerebrales muy similares a las que cabrian en la vida real,
incluso en ratas [6].

Nuestro objetivo es describir el protocolo de la investigacién que evalua la efectividad de la
terapia de mindfulness con realidad virtual para adultos con TDAH en comparacién con el
tratamiento habitual. Se plantea la hipdtesis de que el tratamiento con realidad virtual es
clinicamente no inferior (no menos eficaz), supone un menor coste, reduce la ansiedad y la
depresion, y mejora la calidad de vida y la adhesién al tratamiento.

Pacientes y métodos

Estudio piloto longitudinal de 12 meses, unifactorial, multivariable. Se realiza un ensayo clinico de
dos grupos aleatorios simples con medidas pretratamiento, siendo asignados los pacientes a cada
una de las dos condiciones experimentales segun las directrices CONSORT.

Participantes

N=50 pacientes caucdsicos,
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Resultados

Resultados primarios: deteccion de TDAH. Resultados secundarios: comorbilidad con otros
trastornos mentales, sintomatologia depresiva o ansiosa, calidad de vida y funcionalidad (Ver
Tabla I). Medidas de adhesidn al tratamiento obtenidas mediante la comparacién del registro de
asistencia a las sesiones entre tratamientos y con las medidas recogidas en otros estudios.

Tratamiento

Tratamiento de mindfulness a través de la realidad virtual
Realizado por psicdlogo clinico en consulta, en formato individual. Cuatro sesiones semanales de
30 minutos, con cuatro moédulos distintos (Ver tabla Il1).

Tratamiento habitual
Se ha escogido el metilfenidato por ser el de eleccidon segun la FDA [7]. Realizado por un psiquiatra
especializado, siguiendo una pauta ascendente mediada por peso vy tolerancia.

Tabla lIl. Sesiones de realidad virtual con mindfulness.

Entorno Aprendizaje Tratamiento
Sesiogn1  Respiracidn diafragmatica  Respiracién diafragmatica Ansiedad
en tierra Relajacion Impulsividad
Relajacion muscular Hiperactividad

progresiva de Jacobson

Sesion2  Escaneo corporal Focalizacién de la atencidn en la Atencidn
Paseo consciente respiracion y el propio cuerpo Impulsividad
Focalizacidn de la atencion en el canal Hiperactividad
visual, auditivo, gustativo y general Ansiedad
Afectividad
Funcionalidad
Sesidon3  Primavera-verano Relajacion y focalizacion atencional Atencidén
(auditiva, visual, sensorial, propiocepcion)  Impulsividad
Monitorizacion abierta Hiperactividad
Atencidn al presente (camino, no final) Ansiedad
Identificacion y valoracién de emociones Afectividad
positivas como punto de referencia Funcionalidad

Calidad de vida

Sesion4  Respiracion diafragmatica  Respiracion diafragmaética y relajacion Ansiedad
bajo el mar Practica del mindfulness no guiada Impulsividad
Isla Hiperactividad
Atencién
Afectividad

Funcionalidad
Calidad de vida

Discusién

Primer tratamiento con Mindfulness y Realidad Virtual para el TDAH. Su combinacién podria ser
eficaz, efectiva y eficiente para la mejoria de estos pacientes. Debido a las limitaciones de la
tecnologia presente, no es posible la utilizacion de la realidad virtual a distancia. Esto podria
potenciar su efecto terapéutico. Estado de la prueba: se inicié el reclutamiento de pacientes en
septiembre de 2016 y actualmente continda.
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