Me@have

B Revisiones Sistematicas
Medwave 2012 Sep;12(8):e5470 doi: 10.5867/medwave.2012.08.5470

Evaluacion del electroencefalograma, tomografia
computarizada y resonancia magnética como
métodos diagnodsticos para déficit atencional en
poblacion entre 6 y 19 aios: revision sistematica

EEG, CT scan and MRI as diagnostic tools for ADHD in population
between 6 and 19 years: a systematic review

Autores: José Calleja’”, Alix Soublette!®

Filiacion: ’Médico de la Clinica La Salina Petrdleos de Venezuela S.A. (PDVSA), docente investigador
PAS-LUZ, Universidad del Zulia, Venezuela

(2Médico Hospital El Rosario de Cabimas, docente Universidad del Zulia, Venezuela

E-mail: josecallejar@hotmail.com

Citacion: Calleja J, Soublette A. EEG, CT scan and MRI as diagnostic tools for ADHD in population
between 6 and 19 years: a systematic review. Medwave 2012 Sep;12(8):e5470 doi:
10.5867/medwave.2012.08.5470

Fecha de envio: 29/5/2012

Fecha de aceptacion: 8/8/2012

Fecha de publicacién: 1/9/2012

Origen: solicitado

Tipo de revision: con 3 revisiones externas por pares: dos a doble ciego y una abierta y firmada

Correspondencia a:
(MCasa 203,Urbanizacion Holliwood, Cabimas, Venezuela. Zip 4013
(@ Casa 6-67 Sexta etapa, Urbanizacion Caminos del Doral, Maracaibo, Venezuela. Zip 4001

Palabras clave: attention deficit disorder with hyperactivity, EEG, CT scan, MRI scan, systematic
review

Resumen

Introduccion: para el trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), se utilizan los criterios
del DSM-IV. Debido a que han surgido diversas pruebas como el electroencefalograma, tomografia y
resonancia, surge un particular interés en determinar la utilidad y precision diagnostica de estas
pruebas para el diagnostico del TDAH. Objetivo: identificar, sintetizar y evaluar la mejor evidencia
disponible sobre la utilidad del electroencefalograma, tomografia computarizada y resonancia
magnética como método diagndstico en TDAH en la poblacion entre 6 y 19 afios. Métodos: se realiz
una revisién sistematica de estudios de pruebas diagndsticas que evaluaron la validez, confiabilidad y
efectividad de la realizacion del electroencefalograma, tomografia y resonancia magnética en el
diagndstico del TDAH en poblacién entre 6 y 19 afos, usando la base de datos de PubMed, LILACS,
Cochrane, DARE y National Guideline Clearinghouse, publicados hasta febrero de 2012, en inglés y
espafiol. Los articulos que cumplieron los criterios de inclusién, evaluados por dos investigadores en
forma independiente, se les evalud su calidad metodoldgica segin patrones estandar para estudios de
revision y de pruebas diagndsticas. Resultados: de los 115 estudios obtenidos, se incluyeron ocho
estudios, entre ellos dos revisiones sistematicas de mediana calidad y adicionalmente un articulo
primario de pruebas diagndsticas, de buena calidad. También se incorporaron cinco guias clinicas
basadas en evidencias que abordan este tema. Conclusiones: la evidencia cientifica disponible sobre
la validez, confiabilidad y efectividad del electroencefalograma, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, no recomiendan su uso como herramienta de diagndstico del TDAH; las guias
de practica clinica no la recomiendan. El uso de dichas pruebas se recomienda para la valoracion
integral del individuo con este trastorno.
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Abstract

Introduction: Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is generally diagnosed based on
the criteria of DSM-IV. Because several diagnostic tests have appeared such as
electroencephalography (EEG), CT scan and magnetic resonance imaging (MRI), there is a particular
interest in determining the usefulness and diagnostic accuracy of these tests for the diagnosis of
ADHD. Purpose: To identify, synthesize and evaluate the best available evidence on the usefulness of
EEG, CT and MRI as a diagnostic tool in ADHD in the 6-19 year-old population. Methods: A systematic
review of studies on diagnostic tests that assessed the validity, reliability and effectiveness of the
implementation of EEG, CT and MRI in the diagnosis of ADHD in the 6-19 year-old population was
conducted. Searches were done in PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane, DARE and National Guideline
Clearinghouse databases, until February 2012, in English and Spanish. The articles that met the
inclusion criteria were independently assessed by two investigators for methodological quality using
standard checklists for review articles and diagnostic test articles. Results: Of the 115 studies found,
eight studies were included, among which two medium-quality systematic reviews and a good-quality
primary article on diagnostic tests. Additionally, five evidence-based clinical guidelines that address
this issue were also included. Conclusions: The available evidence on the validity, reliability and
effectiveness of the electroencephalogram, computed tomography and magnetic resonance imaging,
does not recommend their use as diagnostic tools for ADHD. Clinical practice guidelines do not
recommend their use either. These tests are recommended for the assessment of the individual

patient with the disorder.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencidon 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-I)!. Desde
que en 19022 Still describié por vez primera un grupo de
20 nifios con diversos grados de agresién, hostilidad,
conducta desafiante, desatencidon e hiperactividad, los
intentos por conceptualizar y validar un sindrome que
pueda agrupar este conjunto de sintomas no han tenido
fin. Las etiquetas diagndsticas empleadas han ido
variando a medida que los cientificos buscan obtener una
explicacidon convincente acerca de la etiologia vy
sintomatologia de este trastorno, lo cual ha ocasionado
que, entre 1902 y 1994 (afio de publicacion del DSM-1V),
se hayan acufado diversos términos, tal como sefiala
Levin en 1938°.

A pesar del consenso en la comunidad cientifica acerca del
sustrato bioldgico de este trastorno, hasta ahora no
existen marcadores clinicos y de laboratorio que puedan
identificarlo claramente, afiadiendo mas confusién a su
ubicacion nosoldgica. Este es un tema algido, no sélo para
el diagndstico del TDAH sino también para el estudio
epidemioldgico de los trastornos de la nifiez.

El diagnodstico de déficit atencional es bastante complejo y
requiere la observacion de la conducta del nifio o
adolescente en diferentes ambientes. Por tanto, para su
adecuado diagndstico se requiere la participacién 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 diagnostico se utilizan los criterios del DSM-1IV y se
ha planteado, ademas, el uso de pruebas un poco mas
objetivas, como electroencefalograma (EEG), resonancia
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magnética (RMN) y tomografia axial computarizada (TAC),
que pudieran determinar el diagndstico.

Es por ello que esta revisidn tiene como objetivo
identificar, sintetizar y evaluar la mejor evidencia
disponible sobre la utilidad del EEG, TAC de cerebro y
RMN como métodos diagndsticos en el déficit atencional
en la poblacion entre 6 y 19 anos.

Métodos

La revision sistematica se desarrolld en las siguientes
etapas: se realizd el planteamiento de la pregunta en
forma explicita lo que permitid realizar la busqueda
bibliografica en bases de datos electrdnicas, con criterios
de inclusion referidos al grupo etario de estudio (entre 6 y
19 afos), 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 exclusidon y de analisis critico y
la sintesis de resultados se presenta con tablas resumen.
El nivel de evidencia se establece segln criterios del
Grupo SIGN (Harbour 2001)*.

Los detalles del método se pueden consultar en Anexo 1.

Planteamiento de las preguntas en forma

explicita

e (Cudl es la efectividad comparada de la realizacién y no
realizacién de EEG, para la deteccién del déficit
atencional en la poblacién entre 6 y 19 afios?

e (Cuadl es la efectividad comparada de la realizaciéon y no
realizacion de TAC de cerebro, para la deteccion del
déficit atencional en la poblacién entre 6 y 19 afios?

e (Cudl es la efectividad comparada de la realizaciéon y no
realizacion de RMN para la deteccion del déficit
atencional en la poblacién entre 6 y 19 afios?
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Resultados

La estrategia de busqueda realizada en forma
independiente por los dos investigadores, con alta
concordancia, permitid identificar un total 115 estudios:
13 revisiones sistematicas, 96 articulos primarios sobre
prueba diagndstica y 6 guias clinicas. La estrategia de
blsqueda consisti6 en combinar las palabras claves en
términos MeSH o descriptores, mas los limites descritos,
segin su disponibilidad en las bases de datos
mencionadas.

De esta primera bulsqueda, al revisar el titulo o el
resumen disponibles, se encontré que muchos articulos no
tenian relacion al tema en estudio, no se trataban de
estudios de pruebas diagndsticas o se encontraban
duplicados por estar incluidos en la revision sistematica,
en el caso de los articulos primarios. En menor proporcién
se encontraron estudios duplicados en las diferentes bases
de datos descritas, por estar en idiomas diferentes al
inglés o espafiol, o simplemente no se disponia del texto
completo. Luego de esta exclusidon, quedaron finalmente
seleccionados 8 estudios: dos revisiones sistematicas, un
estudio primario y cinco guias clinicas, los cuales se
analizaron en forma individual (ver Tabla I).

Caracteristicas de los estudios seleccionados
(Anexo 2)

1. Electroencefalograma. Para el EEG se obtuvo un
metaandlisis de Snyders 2006° con una busqueda
bibliografica limitada en MEDLINE en inglés de 1966 hasta
2002. Aunque se predefinieron los articulos de inclusion,
no se sefiala el andlisis critico de cada estudio y no es
especifico en lo referente a como fue el analisis de
heterogeneidad y de los subgrupos en el metaanalisis. La
poblacion estudiada en los 7 articulos incluidos en el
analisis (tres por Clarke; uno por El-Sayed; uno por
Monastra y dos de Lazzaro), con un total de 854
pacientes, fue heterogénea e incluyd adultos vy
comorbilidades de clinicas especializadas con grupos
controles. El desenlace evaluado fue el EEG cuantitativo:
las ondas betha, theta y su relacion.

Adicionalmente, se incluyd una revision sistematica (RS)
de Green 1999% realizada en Estados Unidos. La
poblacion incluida fue nifios de 6 a 12 afios. Las bases de
datos empleadas fueron MEDLINE y PsycINFO, mas
blsqueda manual por expertos de 1980 a 1997 en idioma
inglés. Los autores predefinieron criterios de inclusion vy
exclusion y realizaron analisis critico formal de cada
estudio incluido. El diagndstico como estandar de
referencia para el TDAH fue por DSM o ICD-10. Evaluaron
cuatro aspectos, entre ellos la prevalencia de TDAH y sus
comorbilidades en poblacién general y en clinicas de
atencion primaria, la exactitud de las escalas, y también
se revisé la utilidad diagndstica del EEG en ocho articulos
incluidos (Holcomb 1985; Kuperman 1996; Lahat 1995;
Matsuura 1993; Newton 1994; Robaey 1992; Satterfield
1990 y Valdizan 1993).
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Los estudios primarios encontrados son algunos que estan
ya incluidos en la revisiones sistematicas descritas, y por
estar duplicados, se excluyen. Adicionalmente el estudio
de Snyder 20087, evalué dos métodos en conjunto (test
de Conners y EEG) y analizé a 159 nifios entre 6 y 19
afios en varias localidades de Estados Unidos no
especificadas. Se trata de un ensayo clinico, ciego,
multicéntrico con escala de Jadad pobre.

2. Tomografia cerebral. No se encontraron revisiones
sistematicas cuantitativas ni estudios primarios
relacionados con el tema. El estudio de revision de Green
1999, ya analizado con anterioridad en el primer punto,
presenta caracteristicas metodoldgicas con limitaciones.
En él soélo se reportaron seis estudios para evaluar este
método: Castellanos 1996; Filipek 1997; Harcherik 1985;
Hynd 1990 y 1991, Shaywitz 1983.

3. Imagen de resonancia magnética cerebral. No se
encontraron revisiones sistematicas cuantitativas ni
estudios primarios relacionados con el tema. En el estudio
de revision de Green 1999, ya analizado con anterioridad
en el primer punto, presenta caracteristicas metodoldgicas
con limitaciones, reportando solo tres estudios para
evaluar esta herramienta: Hynd 1991, Lyoo 1996 vy
Semrud 1994.

Resultados de los estudios seleccionados

Para el EEG, todos los estudios evaluados en el
metaanalisis de Snyders 2006, sefialan un incremento de
la actividad beta y disminucion de la actividad alfa, por
ende, un aumento de la razén theta/beta con valores que
van desde 2,43, con IC 95% 2,02-2,84. Uno de los
estudios de este andlisis, el de Clarke, presenta una
variacion de hasta 4,33 (3,67-4,99). Aqui no hay
resultados de precisién cuantitativa y es importante
recordar que dos de estos estudios incluyeron poblacidon
adulta.

En el estudio primario de Snyders 2008, que evaludé en
conjunto los dos métodos Conners y EEG, este ultimo
identificd con el 87% de sensibilidad y especificidad del
94% a los pacientes con TDAH. Los cambios de relacidon
de las ondas theta/beta se mantuvo constante con el
diagnostico clinico de TDAH, ademés los cambios de
relacion de las ondas theta/beta no se identifican con
comorbilidades o diagndsticos alternativos, por lo tanto los
resultados no apoyan el uso de EEG como un estandar
s6lo de diagndstico y debe limitarse a la interpretacién
que el EEG puede complementar la evaluacién clinica para
el TDAH. En cuanto a los ocho articulos descritos en la
revision de Green 1999, sdlo el estudio de Valdizan 1993
reportd alta sensibilidad y especificidad con muchas
limitaciones metodolégicas. El resto de los estudios
muestran anormalidades “no serias” del EEG con poca
precision.
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Tomografia y resonancia cerebral. Sélo se obtiene el
reporte de los nueve articulos de la RS de Green 1999, en
donde se reportan cerebros mas pequefios o asimétricos.
De los nueves articulos, dos de ellos evaluaron
especificamente tomografia y no fueron significativos.
Discusion

Esta revision sistematica, que ha considerado 115
estudios en idioma inglés y espafol, revisiones
sistematicas, estudios primarios de diagndsticos y guias
clinicas basadas en evidencia, todos los cuales abordaron
el tema en estudio hasta febrero de 2012 en las diferentes
bases de datos electronicas (MEDLINE, Cochrane, LILACS,
Dare, Guideline), soélo incluyéd para su analisis ocho
estudios que cumplieron los criterios especificados. Su
objetivo es el de sintetizar y evaluar la mejor evidencia en
déficit atencional en la poblacién entre 6 y 19 afios, y asi
tener claridad sobre la utilidad en los siguientes métodos
diagnésticos:

Electroencefalograma. Con respecto al wuso del
electroencefalograma como método diagndstico, ademas
de los ocho estudios que mencionan el método en la
revision de Green 1999, existen los siete articulos en la
revision de Snyders 2006 y un estudio primario adicional
de 2008 que muestran alta sensibilidad. Sin embargo,
debemos resaltar la falta de calidad metodoldgica de los
estudios revisados. Por lo tanto, no se recomienda como
método diagndstico y se sugiere realizar el EEG en el caso
de que la historia clinica lo sugiera, tal como lo mencionan
las cincos guias encontradas en esta revision: las tres de
Estados Unidos (ICSI 2010%; AACAP 2007° y Kaiser
2009'%) y las dos adicionales de Europa (NICE 2008') con
72 referencias y la de SIGN 2009'? con 172 referencias, a
través de estudios no analiticos y de opinién de experto).

Tomografia y resonancia magnética. En cuanto a la
tomografia y a la resonancia magnética, no se
encontraron revisiones sistematicas ni estudios primarios,
excepto los nueve articulos que formaban parte de la
revision de Green 1999. No obstante, a través de las cinco
guias clinicas revisadas se obtuvo la recomendacion de
realizar la TAC y la RMN en el caso de que la historia
clinica lo sugiera, sugerencia recogida de estudios no
analiticos y de la opinidn de expertos.

Conclusiones

La evidencia cientifica disponible sobre la validez y
confiabilidad del EEG, de la tomografia cerebral y la
resonancia magnética, concluye que no se recomienda su
uso en el diagndstico del déficit atencional.

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 incluyeron soélo articulos de pruebas
diagnodsticas en términos cuantitativos y guias clinicas
basadas en evidencia.
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Se encontraron pocos estudios que evaliuen los métodos
analizados para el diagndstico de TDAH. Ademas, los
pocos que existen tienen limitaciones de calidad
metodoldgica en cuanto a la busqueda o andlisis criticos
de los articulos incluidos en el caso de las revisiones
sistematicas. Para los estudios primarios, las poblaciones
incluidas eran muy heterogéneas con comorbilidades y, en
ocasiones, incluyeron adultos. De igual manera, 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 métodos diagnosticos en el TDAH.

Implicaciones para la practica

No se recomienda la realizacién del electroencefalograma,
tomografia y/o resonancia cerebral, como métodos
diagnosticos en el TDAH. El uso de dichos métodos
diagndsticos se recomienda para la valoracion integral del
individuo con este trastorno.

Notas

Esta revision sistematica forma parte de un grupo de 8

revisiones sistematicas sobre diagndstico 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)

2. Evaluaciéon del electroencefalograma, tomografia
computarizada y resonancia magnética como métodos
diagndsticos para déficit atencional en poblacion 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 poblacion 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 poblacién
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 poblacién entre 6 y
19 afos: revisidn sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5475)

8. Evaluacion de la efectividad y seguridad del
metilfenidato de accién larga versus accién corta en el
déficit atencional en poblacién entre 6 y 19 afos:
revision sistematica.

(doi: 10.5867/medwave.2012.08.5476)
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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 niumero (doi:
10.5867/medwave.2012.08.5478).
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Tabla

Base de datos

MEDLINE

DARE / HTA
Database

LILACS
COCHRANE
NCG

Total encontrados

Excluidos con sus
causas o duplicados

Total seleccionados

N2 revisiones sistematicas N2 articulos primarios encontrados N2 guias clinicas
encontradas (analizadas) (analizados) (analizadas)
1(1) 83 (1) 0
07 (1) 0 1(0)
0 13(0) 0
0 0 0
05 (0) 0 05 (5)
13 (2) 96 (1) 06

95 excluidos por: 24 incluidos en RS,

11 excluidos por: 4 revisiones .
P 35 no relacionados al tema de

narrativas, 2 no relacionadas al . - 1 duplicado
, L diagndstico y 36 no de prueba
temay 5 guias clinicas. S
diagndstica.
02 01 05

Tabla I. Bases de datos y estudios encontrados y seleccionados para evaluacion del EEG, TAC y RMN como
prueba diagndstica en déficit atencional en la poblacién entre 6 y 19 afios.
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