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Resumen

Introduccion: para el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), se utilizan los criterios
del DSM-1V; sin embargo, este resulta complejo y puede ser costoso. En consecuencia, han surgido
diversas escalas especificas o no de conducta (pruebas psiconeuroldgicas) por lo que surge un
particular interés de conocer su utilidad en el TDAH. Objetivo: identificar, sintetizar y evaluar la
mejor evidencia disponible sobre la utilidad del test de Conners e inteligencia en el diagndstico de
TDAH en la poblacién entre 6 y 19 afios. Métodos: se realizd una revision sistematica de estudios de
pruebas diagndsticas que evaluaron la validez diagnodstica, confiabilidad y efectividad de la realizacidon
del test de Conners y test de inteligencia en el diagndstico de TDAH en poblacién entre 6 y 19 afios,
usando la base de datos de PubMed, LILACS, Cochrane, DARE y National Guideline Clearinghouse,
publicados hasta febrero de 2012, en inglés y espafiol. A los articulos que cumplieron con los criterios
de inclusion, se les evalud su calidad metodoldgica segin patrones estandar para estudios de revision
y de pruebas diagndsticas, por dos investigadores en forma independiente y consensuada.
Resultados: de los 110 estudios encontrados inicialmente, se incluyeron diez estudios: tres
revisiones sistematicas de mediana calidad y adicionalmente siete articulos primarios de pruebas
diagnosticas de buena calidad, y cinco guias clinicas basadas en evidencias que abordan este tema.
Conclusiones: la validez, confiabilidad y efectividad del test de Conners y de inteligencia son
heterogéneas, y las guias de préctica clinica no recomiendan su utilizacién. El uso de dichos métodos
se recomienda para la valoracion integral del individuo con este trastorno.
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Abstract

Introduction: DSM-IV criteria are generally used to diagnose Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder (ADHD); however, this is complex and can be expensive. Consequently, several specific
scales or behavioral (psycho-neurological tests) tests have been introduced, which leads to the need
of knowing about their usefulness in ADHD. Purpose: To identify, synthesize and evaluate the best
available evidence on the usefulness of the Conners and intelligence tests in the diagnosis of ADHD in
the population between 6 and 19 years. Methods: This is a systematic review of studies of diagnostic
tests that evaluated the diagnostic validity, reliability and effectiveness of Conners and intelligence
tests in the diagnosis of ADHD in population between 6 and 19 years, using the PubMed database,
LILACS, Cochrane, DARE and National Guideline Clearinghouse, published until February 2012, in
English and Spanish. The articles that met the inclusion criteria were assessed for methodological
quality by two independent researchers who reached a consensus. Results: Of the 110 studies found
initially that address this issue, ten studies were included: three medium quality systematic reviews,
seven good quality diagnostic test primary studies, and five evidence-based clinical guidelines.
Conclusions: The validity, reliability and effectiveness of Conners test and the intelligence test are
heterogeneous, and clinical practice guidelines do not recommend their use. The use of these methods
is recommended only in the overall assessment of the individual with the disorder.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) ha sido definido como wun trastorno del
autocontrol, caracterizado clinicamente por dificultades en
la esfera de la atencidn, exceso de actividad motora y
deficiencias en el control de los impulsos (DSM-1V). Desde
que en 1902 Still' describié por vez primera un grupo de
20 nifios con diversos grados de agresidon, hostilidad,
conducta desafiante, desatenciéon e hiperactividad, los
intentos por conceptualizar y validar un sindrome que
pueda agrupar este conjunto de sintomas no han tenido
fin. El diagndstico de TDAH es bastante complejo y
requiere la observacion de la conducta del nifio o
adolescente en diferentes ambientes. Por tanto, para su
adecuado diagnodstico se requiere la participacion de
padres, maestros y de una evaluacion clinica realizada por
un profesional de la medicina entrenado y con experiencia
clinica, razén por la cual en ocasiones resulta ser costoso.
Para el diagnéstico se utilizan los criterios del DSM-IV? v,
de forma complementaria, escalas de evaluacién de la
conducta y test de inteligencia, entre otros, que pudieran
determinar el diagnéstico.

Esta revisién tiene como objetivo identificar, sintetizar y
evaluar la mejor evidencia disponible sobre la utilidad de
los test de Conners e inteligencia en el diagndstico de
TDAH en la poblacién entre 6 y 19 afios.

Métodos

La revision sistematica se desarrolld en las siguientes
etapas: se realizd6 el planteamiento de la pregunta en
forma explicita lo que permitid realizar la busqueda
bibliografica en bases de datos electrénicas, con criterios
de inclusion referidos al grupo etario de estudio (entre 6 y
19 afios), se estudiaron revisiones sistematicas, guias de
practica clinica basadas en evidencia, informes de
evaluacion de tecnologias en salud y estudios primarios.
Se elaboraron criterios de exclusion y de anélisis critico y
la sintesis de resultados se presenta con tablas resumen.
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El nivel de evidencia se establece segun criterios del
Grupo SIGN (Harbour 2001)3.

Los detalles del método se pueden consultar en Anexo 1.

Planteamiento de Ilas preguntas en forma

explicita

e (Cual es el nivel de validez y confiabilidad del test de
Conners en la deteccidon del déficit atencional en
poblacién entre 6 y 19 afos?

e (Cudl es la efectividad comparada de la realizacién y no
realizacion del test de inteligencia para la deteccion del
déficit atencional en la poblacion entre 6 y 19 afios?

Resultados

La estrategia de busqueda realizada en forma
independiente por los dos investigadores permitié
identificar un total 110 estudios, sin obtener discrepancia:
16 revisiones sistematicas, 88 estudios primarios sobre
prueba diagndstica y 6 guias clinicas. Esta consistid en
combinar las palabras claves en términos MeSH o
descriptores, mas los limites descritos, seguin su
disponibilidad en las bases de datos mencionadas.

Luego de revisar el titulo o el resumen disponibles, se
encontré que muchos articulos no tenian relacion al tema,
no se trataban de estudios de diagndsticos o se
encontraban duplicados por estar incluidos en las
revisiones sistematicas en el caso de los estudios
primarios. En menor proporciéon se encontraron estudios
duplicados en las diferentes bases de datos, en idiomas
diferentes al inglés o espafiol, o no se disponia del texto
completo. Luego de esta exclusién, quedaron
seleccionados 15 estudios: tres RS, siete EP y cinco guias
clinicas, los cuales se analizaron individualmente (ver
Tabla I).
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Caracteristicas de los estudios seleccionados
(Anexo 2)

1. Para el test de Conners se encontré una revision
sistematica, Green 1999%, realizada en Estados Unidos. La
poblacion incluida fue nifios de 6 a 12 afios. Las bases de
datos empleadas fueron MEDLINE vy PsycINFO,
complementada por busqueda manual por expertos de
1980 a 1997 en idioma inglés. Los autores predefinieron
criterios de inclusidon y exclusién y realizaron analisis
critico formal de cada estudio incluido. El estandar de
referencia utilizado para el diagnéstico de TDAH fue DSM
o ICD-10. Los autores evaluaron cuatro aspectos, entre
ellos la prevalencia de TDAH y sus comorbilidades en
poblacion general y en clinicas de atencién primaria, y la
exactitud de las escalas, entre ellas la de Conners en base
a cuatro estudios efectuados por el propio Conners en
1997.

En cuanto a los estudios primarios, se obtuvieron cuatro
de pruebas diagndsticas: Charach 2000° Deb 20085;
Snyder 2008’ y Busing 1998%. De estos, dos se realizaron
en Estados Unidos; los otros se efectuaron en Canada y
Reino Unido. En total se evaluaron 2.170 nifios. En todos
los estudios se utilizd el estandar de referencia con
criterios del DSM-IV y como screening evaluado el test de
Conners para profesores y padres en su version completa,
y abreviada en forma independiente. En el articulo de Deb
la poblacion fue de nifios con discapacidad intelectual;
para el resto de los analisis se tratd de poblaciones
heterogéneas.

2. En el caso del test de inteligencia, se obtuvieron dos
revisiones sistematicas Romine 2004° y Homack 2004,
Entre ambas se evaluaron 49 estudios, con una busqueda
bibliografica limitada y especificada de 1984 a 2002 en las
bases de datos de Psychinfo, MEDLINE y ERIC. Ademas,
con falta de descripcidon en el analisis critico de los
estudios realizados, consideraron poblacion con TDAH por
los criterios del DSM-IV que tenian comorbilidades
asociadas. Las pruebas evaluadas fueron la de Stroop (de
atencién usando color y palabras) y Wisconsin
(clasificacion de categorias y flexibilidad ante los
cambios), respectivamente.

Ademas, se recogieron tres estudios primarios, dos de
ellos (Pineda 2007 de Colombia y Oie 1999% de
Noruega) evaluaron baterias de pruebas psicoldgicas para
inteligencia, funciones motoras, verbales y ejecutivas,
entre otras. Estos estudios de casos y controles,
abarcaron 629 pacientes en el de Pinedal' y 69 pacientes
en el de Oie'® con diagndsticos de TDAH por criterios del
DSM-IV y comorbilidades asociadas. El tercer estudio, de
casos y controles, es el de Wodka'?, efectuado con 123
ninos en Estados Unidos en que se aplica el test de
inteligencia y el D-KEFS para funciones ejecutivas, tanto
en nifios como nifias con TDHA. En los tres estudios existe
la dificultad de la descripcion del test realizado y las
poblaciones son heterogéneas con comorbilidades
asociadas.
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Adicionalmente a estos estudios, estan descritos otros 12
en la revisidn sistematica de Green 1999*, a saber:
August 1989; Barkley 1994; Breen 1989; Carter 1995;
Cohen 1989; Dykman 1991; Fischer 1995; Grant 1990;
Halperin 1993; Horn 1989; Loge 1990 y Seidel 1991, los
que ya fueron analizados en sus caracteristicas de calidad
y limitaciones en el primer punto.

Resultados de los estudios seleccionados

Test de Conners

Los resultados reportados en la revision sistematica de
Green 1999% cuando analizéd los cuatro estudios de
Conners 1997, tienen una sensibilidad del 94% para
detectar TDHA en condiciones ideales.

El estudio de Charach 2000° reporta que si el test de
Conners ofrece un score de 60 o mas en todas las
subescalas, tiene una sensibilidad de 91 a 94%. Si tiene
un score de 60 o menos en las subescalas de M y N, la
probabilidad es del 10%. Si el score es de 80 o mas ofrece
una especificidad de 88 a 93%, pero en la realizacion del
postest no da diagndstico. Los mayores falsos positivos
son trastornos del lenguaje y de la lectura. Concluyen,
ademas, que el test de Conners para profesores es
limitado para establecer diagndstico de déficit de atencion.

En Deb 2008% que evalué a nifios con discapacidad
intelectual (ID) cuando se aplico el test de Conners CPRS
y CTRS (padres y profesores, respectivamente), tenemos
con CPRS y un puntaje de 42, lo que proporciona una
sensibilidad de 0,9 y una especificidad de 0,67 con un
area bajo la curva de 0,84. Del mismo modo, Conners
CTRS y puntaje de 40 proporciona una sensibilidad de
0,69 y una especificidad de 0,67, con un area bajo la
curva de 0,71. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los niflos con ID con y sin TDAH en la
puntuaciéon total de la CPRS, ni en la mayoria de sus
resultados parciales. Se concluye entonces, que el CPRS
puede distinguir entre los nifios con ID con y sin TDAH,
pero no las puntuaciones del CTRS. Por lo tanto, es
necesario desarrollar un instrumento de deteccion de
TDAH especifico para los nifios con ID.

En el estudio de Snyder 20087, la prevalencia de TDAH en
la muestra estudiada fue del 61%. Comorbilidades se
observaron en el 66% de los pacientes con TDAH e incluye
el estado de dnimo, ansiedad y trastornos de aprendizaje.
Las escalas Conners y de TDAH especificas arrojaron una
sensibilidad de 38 a 79% y una especificidad de 13 a
61%. Si bien los padres o maestros identifican el TDAH
mediante las escalas que fueron evaluadas, éstas reducen
su precision cuando se aplica a una muestra clinica
diversa.

Y, por ultimo, en Busing 1998% |Ila sensibilidad del
cuestionario de Conners ASQ es de 64% (60 T score) y un
poco mas baja (50%) para 70 T scores. La especificidad
va de 73% (60 T score) a 85% (70 T score). El valor
predictivo positivo va de 59 a 66% para 60 T scorey 70 T
score, respectivamente. El valor predictivo positivo varia
de 74% (70 T score) a 78% (60 T Score). La eficiencia de
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las medidas de tamizaje utilizadas varia ligeramente en
los diferentes niveles de corte en un rango de 72 a 74%
para ADDES y de 70 a 72% para el ASQ.

Test de inteligencia

En las revisiones de Romine 2004° y Homack 2004, los
resultados fueron mostrados basados en el calculo del
tamafio del efecto para cada variable en cada estudio, con
la finalidad de obtener una medida comun en todos los
estudios. En Romine, para las cuatro variables, el tamafio
del efecto ponderado fue moderado: porcentaje de
preguntas correctas (0,55), nimero de categorias (0,51),
total de errores (0,58) y errores reiterativos (0,52). La
variable “respuesta reiterativa”, con un tamano del efecto
0,46, se situd muy cerca del moderado. Las variables
“falta para mantener set” y “errores no reiterativos”
demostraron un tamafo del efecto pequefio. La variable
“test completo correcto” muestra un efecto negativo; sin
embargo dicho resultado debe interpretarse con cuidado
ya que soOlo dos estudios aportan datos sobre esta
variable. Estos resultados indican que las variables
“porcentaje de preguntas correctas”, “numero de
categorias”, “total de errores” y “errores reiterativos” son
moderadamente sensibles a las funciones ejecutivas de
los niflos con déficit atencional.

En Homack, la mayoria de los estudios seleccionados
muestran un tamafio del efecto negativo, lo que indica
que en el grupo con déficit atencional esta afectado
negativamente el rendimiento en comparacién con el
grupo control. Los valores del tamafio del efecto
ponderados van desde -0,52 a -0,75, indicando que las
variables del test son moderadamente sensibles a los
déficit neuropsicoldgicos manifestados por los niflos con
déficit atencional y comorbilidades asociadas.

En Pineda 2007, el analisis de varianza de los resultados
(p<0,05) ha demostrado que los nifios con déficit
atencional obtuvieron puntajes mas bajos en los test, en
relacion al grupo control. El andlisis de covarianza (edad,
sexo, grado escolar), muestra un tamafio del efecto
pequefio a moderado. El analisis discriminante de las
variables mostrd una precision del 61,9% en clasificar la
muestra (sensibilidad 48%, especificidad 72%), con un
valor predictivo positivo de 55,5% (clasificacion correcta
de casos) y valor predictivo negativo de 65,6% (correcta
clasificacion de controles) del test.

En Oie 1999'%, el test D-KEFS mostré para las nifias un
valor predictivo positivo de 0,60 y negativo de 0,71. Para
los nifios el valor predictivo positivo fue de 0,55 y el valor
predictivo negativo fue de 0,62. En este estudio se
encontraron diferencias entre los grupos, lo que sugiere
una limitada sensibilidad y especificidad de la D-KEFS para
la clasificacidon de los nifios con TDAH.

Wodka 2008'% encontré en la bateria de test psicoldgicos
analizada, una clara diferencia en el patréon de
rendimiento en los diferentes grupos. El analisis de
varianza muestra una diferencia significativa en las
variables: flexibilidad-abstraccion (F=7,05, df=2, 62,
p=0,002); procesamiento auditivo y distractibilidad
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(F=7,08, df=2,65, p=0,002); aprehensién (F=4,20,
df=2,65, p=0,02); funcion motora (F=8,62, df=2,65,
p<0,001); organizacion espacial (F=3,68, df=2,65,
p=0,03); memoria visual (F=16,45, df=2,64, p<0,001);
atencidon y procesamiento visual-motor (F=11,34,
df=2,65, p<0,001); aprendizaje y memoria verbal =8,65,
df=2,65, p<0,001). No se observaron diferencias
significativas para las variables atencidon sostenida vy
atencidn selectiva. Los sujetos con déficit atencional
tuvieron resultados marcadamente disminuidos con
respecto al grupo control (normales) en las variables:
aprendizaje y memoria verbal, atencidon y procesamiento
visual motor, procesamiento auditivo y distractibilidad y
aprehension.

En la revision de Green 1999%, especificamente en los 12
estudios que evaluaron rendimiento, no se demostrd
relaciéon alguna con el TDAH, con una baja sensibilidad,
menor del 70%.

Discusion

Test de Conners

Se encontré una revision sistematica, Green 1999,
realizada en Estados Unidos con limitaciones en la
busqueda bibliografica y con buen analisis critico de los
estudios incluidos. Sélo consideré cuatro estudios
efectuados por el mismo Conners en 1997 en pacientes
con TDHA en condiciones ideales, arrojando una alta
sensibilidad del 94%, sin aporte de especificidad, ni
valores predictivos. De los otros cuatro estudios (Charach
2000; Deb 2008; Snyder 2008 y Busing 1998), dos fueron
realizados en Estados Unidos y los otros en Canada vy el
Reino Unido, respectivamente. Estos cuatro estudios se
efectuaron con poblaciones mas heterogéneas en cuanto a
comorbilidades, y si bien todos usaban
independientemente los criterios de evaluacién a través
del DSM-1IV o ICD-10 del TDHA, se obtuvo rangos muy
amplios de sensibilidad y especificidad.

Las cinco guias clinicas basadas en evidencias, tres de
Estados Unidos (ICSI 2010%*) con 128 referencias; AACAP
2007%, con 190 referencias y Kaiser 2009, con 123
referencias), se limitan a revisar algunas bases de datos,
entre ellas MEDLINE. Las europeas como NICE 20087 y
SIGN 2009 si realizan una busqueda mas amplia. Estas
guias clinicas presentan limitaciones temporales a
estudios en inglés y no recomiendan el test de Conners
para el diagndstico del TDAH. Se hace la salvedad de que
en la guia de Kaiser 2009 y la de NICE 2008', se
considera el test de Conners como prueba valiosa y como
parte de la evaluaciéon que se debe realizar, incluyendo
otras escalas conductuales. Estas apreciaciones se
recogen de estudios no analiticos y de opinidn de expertos
en dichas guias.

Test de inteligencia

En esta prueba diagnostica se obtuvo la mayor cantidad
de articulos, un total de 64, de los cuales 61 estudios
estan incluidos en las tres revisiones sistematicas
encontradas: Green 1999, Homack y Romine 2004. Estos
estudios, al igual que las cinco guias clinicas, refieren que
estos test no son obligatorios para diagnosticar TDAH,
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pero deben realizarse si el historial del paciente sugiere
baja capacidad cognoscitiva general o bajo rendimiento.

Conclusiones

La evidencia cientifica disponible sobre la validez vy
confiabilidad del test de Conners como herramienta de
diagnédstico en TDAH presenta rangos amplios y variables;
en sensibilidad va de 38 a 94%, de acuerdo al puntaje de
las escalas y comorbilidades asociadas. Las guias de
practica clinica no la recomiendan.

Los test de inteligencia pueden ser utilizados en Ila
valoracion integral del individuo con TDAH, pero no se
recomienda como herramienta de diagndstico.

Fortalezas y limitaciones de la revision

Se realizé una amplia busqueda sin limites de tiempo, en
una amplia base de datos electrénica, en dos idiomas
predominantes. Los articulos a evaluar se analizaron
criticamente en forma individual e independiente por los
investigadores.

Se encontraron pocos estudios que evallen los métodos
analizados para el diagndstico de TDAH. Los pocos que
existen tienen limitaciones metodoldgicas en cuanto a la
blusqueda o analisis critico de los articulos incluidos en el
caso de las revisiones sistematicas. Con respecto a los
estudios primarios, las poblaciones incluidas eran muy
heterogéneas con comorbilidades y, en ocasiones,
incluyeron adultos. Ademas, existen limitaciones en la
descripcion adecuada de los métodos aplicados y en el
calculo de la concordancia. Por lo tanto, se sugiere
efectuar estudios de alta calidad metodoldgica para
evaluar los test de Conners y pruebas psicoldgicas como
métodos diagndsticos en el TDAH.

Implicaciones para la practica

No se recomienda la realizacion del test de Conners ni del
test de inteligencia como métodos diagndsticos en el
TDAH. El uso de dichos métodos diagndsticos se
recomienda para la valoracidn integral del individuo con
este trastorno.

Nivel de evidencia 2

Notas

Esta revision sistematica forma parte de un grupo de 8
revisiones sistematicas sobre diagnéstico y tratamiento de
trastorno por déficit atencional e hiperactividad, todos los
cuales se publican en este numero de Medwave. Los
articulos son:
1. Evaluacion del test de Conners y de inteligencia en el
diagnostico del déficit atencional en poblacién entre 6
y 19 afios: revision sistematica.
(doi: 10.5867/medwave.2012.07.5469)
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2. Evaluacion del electroencefalograma, tomografia
computarizada y resonancia magnética como métodos
diagnosticos para déficit atencional en poblacién entre
6 y 19 afios: revision sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5470)

3. Evaluacion de la efectividad y seguridad de la
atomoxetina para déficit atencional en poblacién entre
6 y 19 afios: revision sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.07.5471)

4. Evaluacion de la efectividad y seguridad del
metilfenidato para déficit atencional en poblacién entre
6 y 19 afios: revision sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5472)

5. Evaluacion de la efectividad y seguridad de la
anfetamina para déficit atencional en poblacién entre 6
y 19 afios: revisidon sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5473)

6. Evaluacion de la efectividad y seguridad de los
antidepresivos para déficit atencional en poblacidon
entre 6 y 19 afios: revision sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5474)

7. Evaluacion de la efectividad y seguridad de los alfa
agonistas para déficit atencional en poblacidén entre 6 y
19 afos: revisidn sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5475)

8. Evaluacion de la efectividad y seguridad del
metilfenidato de accidon larga versus accion corta en el
déficit atencional en poblacion entre 6 y 19 afios:
revision sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5476)

Fernando Novoa entrega una vision de contexto a estos
articulos en su editorial, Revisiones sistematicas en
aspectos de diagndstico y tratamiento del sindrome de
déficit atencional, también publicado en este nimero (doi:
10.5867/medwave.2012.08.5478).
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Anexo 1: Métodos

Anexo 2: Lista de criterios de evaluacion

Anexo 3: Caracteristicas de los estudios seleccionados
Anexo 4: Resultados de los estudios seleccionados
Anexo 5: Abreviaturas
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Tabla

Fuente

MEDLINE

DARE / HTA
Database

LILACS

COCHRANE
(espaniol e inglés)

NCG

Total encontrados

Excluidos con sus
causas o duplicados

Total seleccionados

Revisiones
sistematicas . A . Guias clinicas
Estudios primarios encontrados (analizados) .
encontradas (analizadas)

(analizadas)

04 (3) 72 (7) 0
07 (1) 0 1(0)
0 16 (0) 0
0 0 0
05 (0) 0 05 (5)
16 (3) 88 (7) 06
13 excluidas por: 1
duplicada, 3 revisiones 81 excluidos por: 12 incluidos en RS, 34 no
narrativas, relacionados al tema, 2 no disponible texto 1 duplicado
1 adulto, 3 no completo, 5 de idioma diferente y 28 no de P
relacionadas al temay prueba diagndstica.
5 guias clinicas
03 07 05

Tabla I. Bases de datos y estudios encontrados y seleccionados para evaluacion del test de Conners e
inteligencia en TDAH en la poblacion entre 6 y 19 afios.
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