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Descifrando el TDAH: qué es, algunas de sus causas principales y opciones de
tratamiento

Decoding ADHD: what it is, some of its main causes, and treatment options

Wendy Verdnica Herrera Morales “, Luis Nusiez Jaramillo ®

Abstract:

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a condition frequently reported in children, although it is also present in adults.
Media and social networks often address ADHD, however, they seldom speak about its physiological causes or the different
therapeutic approaches available to reduce its symptoms. In this review we gather information form scientific sources, addressing in
simple words the main causes of this disorder, as well as its main pharmacological and non-pharmacological treatments. While this
review is not exhaustive on this aspects, it does allow to address the challenge that a disorder with such diversity in etiology and
treatment represents. The studies addressed herein were performed mainly in children, given that there are more studies in this
period of life, although some studies in adults with ADHD are also mentioned. Derived from this analysis, we address a more recent
approach for ADHD which considers the high diversity existent among ADHD patients, going through some of the current research
efforts to generate personalized treatments for ADHD patients, in order to attain a better effect for each individual case.
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Resumen:

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una condicion que se ha reportado con frecuencia en nifios,
aunque también esta presente en adultos. A nivel mediatico y de redes sociales se habla mucho del TDAH, pero no es comun que se
hable sobre sus causas a nivel fisioldgico, o los diferentes tratamientos que existen para disminuir sus sintomas. En esta revision de
divulgaciéon reunimos informacion basada en fuentes cientificas, abordando de manera asequible las principales causas de este
trastorno, asi como sus principales tratamientos farmacologicos y no farmacologicos. Si bien no es una revision exhaustiva, si
respecto a estos temas, si nos permite plantear el reto que implica un trastorno con tal diversidad de posibles causas y tratamientos.
Los estudios que analizamos fueron realizados principalmente en nifios, ya que hay mas informacion en este rango de edad, pero
también se mencionan algunos estudios en adolescentes y adultos. Derivado de este analisis, hablamos también de uno de los
enfoques mas recientes para el abordaje del TDAH, tomando como base la diversidad que hay entre los pacientes con esta
condicion, y revisando algunos de los esfuerzos que se estan realizando actualmente por grupos de investigacion con el objetivo de
personalizar el tratamiento de los pacientes, buscando que sea el mas efectivo en cada caso.
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Introduccion neurodesarrollo, es decir, las causas de este
pueden encontrarse en algun punto del desarrollo
del sistema nervioso central, abarcando desde el
desarrollo embrionario hasta los primeros afios de

El Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
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vida. Esta condicion esta caracterizada por 3
sintomas principales: inatencion, impulsividad e
hiperactividad, que son evaluados clinicamente para
establecer un diagnéstico con base en instrumentos
como el DSM-5. Existen diferentes estudios sobre la
incidencia de esta condicion, pero en general se
reporta entre 5.9y 7.1 % en nifios, y entre 1.2y 7.3 %
en adultos (Nuhez-Jaramillo et al.,
2021){Nuanez-Jaramillo, 2021
#1786}{Nunez-Jaramillo, 2021 #1786}.

El TDAH ha cobrado una creciente visibilidad en las
escuelas, medios de comunicacion, internet y redes
sociales. Sin embargo, mas alla de los sintomas
caracteristicos de este trastorno, poco se habla
acerca de sus causas, tratamientos y lo que
experimentan los pacientes como resultado de los
mismos.

Por lo tanto, el objetivo principal de este articulo de
divulgacion es generar una mejor comprension
acerca de estos temas, basandonos en evidencia
cientifica sdlida, pero en una forma asequible para
lectores de otras areas.

¢ Qué causa el TDAH?

Esta pregunta es algo complicada de responder,
pero iremos por partes. Al ser un “trastorno del
neurodesarrollo”, implica que la causa inicial de los
sintomas es una alteracion en alguno de los
procesos que tienen lugar durante la formacion del
sistema nervioso central. El sistema nervioso central
tiene millones de neuronas, ademas de otros tipos
de células (glia) que son también importantes para el
funcionamiento adecuado del cerebro. Durante el
neurodesarrollo existen varios procesos que tienen
que llevarse a cabo para que las neuronas se
conecten entre si en la forma adecuada, entre ellos
tenemos, por ejemplo, el guiado axonal (permite que
el axén de una neurona se dirija hacia el sitio donde
hara contacto, formando wuna sinapsis), Ila
espinogénesis (formacion de espinas en las
dendritas, donde los axones pueden hacer contacto)
y la sinaptogénesis (formacion de nuevas sinapsis),
entre otros. En los trastornos del neurodesarrollo,
estos procesos se ven afectados, llevando a un
funcionamiento distinto en el sistema nervioso
central, que puede manifestarse de diferentes
formas o con diferentes sintomas que han sido
clasificados en entidades especificas, tales como el
TDAH o el autismo (Homberg et al., 2016).

Pero, ¢qué provoca este cambio en el
neurodesarrollo en el caso de las personas con
TDAH? Existen una gran cantidad de factores que se
han visto asociados al riesgo de presentar TDAH. A

grandes rasgos, podemos clasificarlos en factores
genéticos y factores ambientales. En esta revision
abordaremos algunos de los principales factores en
ambos rubros.

Factores genéticos asociados al TDAH

Las funciones en nuestras células y, en general, de
nuestro cuerpo, estan reguladas por maquinaria que
la misma célula fabrica, y cuyo instructivo de
fabricacion (genes) se encuentra dentro del nucleo,
en el ADN. Como cualquier instructivo, si lo que esta
redactado no es comprensible o da un mensaje
equivocado, el producto que fabricaremos no sera
tan funcional como debe de ser, o definitivamente no
funcionard, lo que puede dar lugar a enfermedades
con componente 100 % genético, como la hemofilia
o la anemia falciforme.

En el caso del TDAH, la influencia genética es mas
sutil. Es muy comun que los genes tengan diferentes
“variantes” o polimorfismos, que estan presentes en
un cierto porcentaje de la poblacion. Esto quiere
decir que son instructivos que tienen variaciones
muy pequefias entre si, pero que el producto es
funcional. Se ha reportado la existencia de
polimorfismos para genes que codifican proteinas
como el transportador de dopamina, o diferentes
receptores para dopamina, o el factor derivado de
cerebro (BDNF), entre otras. Al hacer estudios
acerca de la presencia de algunos de estos
polimorfismos en personas con o sin TDAH se ha
encontrado que hay algunos que estan presentes
con mayor frecuencia en personas con TDAH que en
personas sin TDAH. Esto ocurre con variantes de
diferentes genes que codifican para elementos
esenciales en el desarrollo del sistema nervioso
central y para la comunicacion entre las neuronas
(Demontis et al., 2019; Martinez-Morga et al., 2018).
Aunque se ha encontrado una asociacion entre la
presencia de ciertos polimorfismos genéticos y los
sintomas de TDAH, es importante seihalar que no
determinan su aparicion, ni tampoco estan
presentes soélo en personas que tienen TDAH.
Simplemente son un factor de riesgo que incrementa
la probabilidad de presentar esta condicion.

Factores ambientales asociados al TDAH

Los factores ambientales hacen referencia a todas
las influencias externas que pueden representar un
factor de riesgo para el desarrollo del TDAH.
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Uno de los primeros factores ambientales son las
condiciones a las que esta expuesto un bebé
durante su desarrollo en el utero, asi como
alrededor del momento del nacimiento. En este
sentido, entre los factores perinatales que
incrementan el riesgo de presentar TDAH se
encuentran la diabetes pre-gestacional y gestacional
(Ornoy et al., 2021), el parto prematuro (Aylward,
2005), y la falta de oxigeno al nacer (Giannopoulou et
al., 2018). Asimismo, una nutricion deficiente
durante el embarazo, por ejemplo con bajo consumo
de acidos grasos omega 3 (Gharami et al., 2015), es
otro factor asociado al riesgo de presentar TDAH.

La exposicion a metales pesados es otro factor
frecuentemente asociado al desarrollo del TDAH.
Diferentes estudios han encontrado una asociacion
entre los niveles de mercurio, plomo y manganeso,
entre otros, y los sintomas de TDAH (Barry et al.,
2020; Bhang et al., 2013; Li et al., 2020; Schullehner
et al.,, 2020). Sin embargo, en este caso se trata
también de un factor de riesgo que incrementa la
probabilidad de desarrollar este trastorno.

Como se puede observar con base en lo arriba
descrito, no hay una causa especifica que origine el
TDAH en todas las personas que presentan esta
condicion. Todos los factores mencionados son
“factores de riesgo”, que incrementan la
probabilidad de presentar este trastorno, pero
ninguno de ellos es una causa directa e ineludible.
De hecho, los sintomas de TDAH en diferentes
personas pueden estar originados por factores muy
distintos, aunque los sintomas que manifiesten sean
muy similares.

Caracteristicas de la actividad cerebral

asociadas al TDAH

Cuando una persona es diagnosticada con TDAH es
debido a la presencia de ciertos sintomas, mismos
que se derivan de particularidades en la actividad
cerebral, originadas durante el desarrollo del
sistema nervioso central. Con el objetivo de
comprender mejor esta condicion, diversos estudios
se han enfocado en determinar las diferencias que
hay en la actividad cerebral entre una persona con
TDAH y una persona sin TDAH.

Se han hecho diferentes estudios en pacientes con
TDAH, tanto de imagen, como de actividad eléctrica
cerebral (por electroencefalografia cuantitativa). Por
ejemplo, en lo que respecta a los estudios de
imagen, un estudio realizado en nifios con TDAH
encontré una reduccion en el grosor de la corteza
frontal (en ambos hemisferios), asi como en la
corteza cingulada derecha (Qiu et al., 2011) . Otro

estudio realizado en adolescentes varones con
TDAH encontré un volumen menor de materia gris
en la corteza cingulada anterior izquierda, y
bilateralmente en la corteza occipital, el hipocampo,
la amigdala y el cerebelo (Bonath et al., 2018). Uno
de los principales retos con los estudios de imagen
es que generalmente incluyen un namero pequeiio
de sujetos. En este sentido, un estudio que analizé
un numero mayor de sujetos con TDAH, y que
estudié tanto ninos como adolescentes, encontré
una reduccidn en la superficie en las regiones
frontal, cingulada y temporal en los nifios, siendo
este efecto mas pronunciado conforme la edad era
menor (4 a 9 anos). Este estudio encontré también
una reduccién en el grosor de la corteza en el giro
fusiforme y en el I6bulo temporal, siendo mas
prominente en nifos de 9 a 11 afnos. Este estudio no
encontré cambios en adolescentes con TDAH, por lo
que tenemos un efecto importante de la edad entre
los participantes en este estudio (Hoogman et al.,
2019). Cabe sefalar que, si bien todas las
estructuras en las que se han encontrado cambios
en personas con TDAH estan relacionadas con las
funciones que se ven afectadas en estos pacientes,
los resultados varian un poco entre estudios.
Adicionalmente, la edad de los sujetos parece ser un
factor importante en lo que respecta a los correlatos
encontrados.

Otro enfoque ampliamente utilizado es el analisis de
la actividad cerebral mediante electroencefalografia
cuantitativa. En el area clinica este estudio es
conocido como mapeo cerebral, aunque la principal
diferencia entre el area clinica y el area cientifica es
que, en términos generales, lo que se analiza en las
publicaciones cientificas son los valores numéricos
de la actividad cerebral cuantificada, mismos que se
someten a pruebas estadisticas para determinar
cuales cambios pueden estar realmente asociados a
los sintomas, mientras que en la practica clinica se
realiza principalmente un andlisis visual de las
diferencias en la actividad cerebral en pacientes
individuales a través del estudio del mapa de la
actividad cerebral. Mediante la electroencefalografia
cuantitativa, diferentes estudios han encontrado
cambios como un incremento en la actividad theta
frontal. También se reporta con frecuencia, aunque
no siempre se replica, un incremento en el cociente
theta/beta (Loo & Makeig, 2012). Este incremento en
el cociente theta/beta se describe como uno de los
principales cambios que se han encontrado en nifios
con TDAH (Delgado-Mejia et al., 2014), lo que
coincide con otros estudios que muestran que este
cociente se ve elevado en varias condiciones
asociadas a déficit cognitivo, por lo que se ha
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sugerido como un marcador de capacidad de
procesamiento cognitivo (Clarke et al., 2019). Sin
embargo, en este caso también se han reportado
estudios en los que han buscado este incremento en
el cociente theta/beta en pacientes con TDAH sin
encontrarlo (Loo & Makeig, 2012), mientras que otros
autores consideran que no es un buen parametro
para el diagnostico ya que, entre otras cosas,
también se ve afectado por la edad (Arns et al.,
2013).

Tratamientos farmacolégicos para el TDAH

Una de las opciones terapéuticas mas comunes que
se indican para pacientes con TDAH es el uso de
farmacos. Los tratamientos mas comunes pueden
clasificarse en dos grupos: estimulantes (como el
metilfenidato) y no estimulantes (como |Ia
atomoxetina). Los estimulantes generan una mayor
disponibilidad del neurotransmisor dopamina, y en
algunos casos también de noradrenalina, en el
cerebro. En el caso de la atomoxetina, que es el
farmaco no estimulante usado con mas frecuencia,
incrementa la disponibilidad de noradrenalina. En
términos generales, ambos tipos de farmacos se han
reportado como seguros y con un nivel de eficiencia
razonable para disminuir los sintomas del TDAH
(Brown et al., 2018; Cerrillo-Urbina et al., 2018).

Estos farmacos pueden ser recetados Unicamente
por especialistas, como es el caso de psiquiatras o
neurdlogos, y hay una razén para esto. Por una
parte, en el caso de los estimulantes hay un cierto
riesgo de desarrollar dependencia, lo que
aparentemente no ocurre con los no estimulantes.
Por otra parte, ambos tipos de farmacos pueden
tener efectos colaterales, cuya presencia e
intensidad varian entre diferentes sujetos. Entre los
efectos adversos que pueden presentar los
pacientes tratados con estos farmacos se
encuentran decremento en el apetito, nausea, dolor
de cabeza, insomnio, nasofaringitis, mareos, dolor
abdominal, irritabilidad y somnolencia. El porcentaje
de pacientes que presentan estos efectos adversos
varian dependiendo del tipo de efecto, asi como de
si el tratamiento es estimulante o no estimulante
(Cerrillo-Urbina et al., 2018). La seleccion del tipo de
farmaco, asi como la determinacion de la dosis
adecuada para cada paciente, son procesos que
deben de llevarse a cabo de forma meticulosa.

Otro reto con el uso de farmacos es que hay un
porcentaje de las personas con sintomas de TDAH
en los que el uso de estimulantes o no estimulantes
(Arns et al., 2018; Chiarenza et al., 2016; Ogrim &

Kropotov, 2019; Spencer et al., 1996) no conducen a
un decremento en la presencia de los sintomas.

Tratamientos no farmacolégicos para el
TDAH

Ademas del uso de farmacos, hay otras estrategias
de tratamiento que también pueden ayudar a
disminuir los sintomas del TDAH, ya sea al usarse
en conjunto con los farmacos, o de forma
completamente independiente.

Entre los principales tratamientos no
farmacoldgicos cuyo efecto se ha estudiado se
encuentran la terapia cognitivo conductual, el
mindfulness y la neuro-retroalimentacién
(neurofeedback).

La terapia cognitivo conductual esta enfocada en
ayudar al paciente a modificar acciones vy
comportamientos, y es utilizada en una gran
variedad de circunstancias. Diferentes estudios
indican que puede ser util para disminuir los
sintomas del TDAH, ya sea por si sola, o en conjunto
con el uso de farmacos (Lambez et al., 2020;
Nimmo-Smith et al., 2020; Pan et al., 2019).

Las técnicas para entrenar la atencién, como el
“mindfulness”, también han sido estudiadas como
estrategia para disminuir los sintomas del TDAH. El
mindfulness es una técnica que busca mantener la
atencion en el presente, lo que requiere buscar
mantener una atencion sostenida, convirtiéndola en
una herramienta con mucho potencial para reducir la
inatencion en pacientes con TDAH. Se ha estudiado
su efecto tanto en niflos como en adultos con TDAH.
Con base en los resultados encontrados hasta
ahora, la practica del mindfulness ayuda a reducir
los sintomas de inatencién en adultos, mientras que
en nifos los resultados atn no son concluyentes, ya
que algunos estudios encuentran mejorias y otros
no (Lee et al., 2017; Muratori et al., 2020;
Santonastaso et al., 2020).

El neurofeedback es una técnica que busca
“entrenar” la actividad cerebral a través de un
condicionamiento operante, buscando generar
cambios que repercutan en una disminucion de los
sintomas. La técnica tiene varias ventajas
potenciales, una de las principales es que el cambio
en la actividad cerebral se genera “desde adentro”,
es decir, es el cerebro el que se modifica a si mismo,
por lo que no tiene efectos adversos y los cambios
generados tienden a mantenerse a largo plazo (Ros
et al.,, 2014; Ros et al., 2010; Ros et al., 2013; Van
Doren et al.,, 2017). Se han realizado muchos
estudios analizando el efecto del neurofeeback
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sobre los sintomas del TDAH, pero los resultados
han sido muy variados, algunos concluyendo que
tiene un buen efecto por si mismo, otros sélo
observan efecto positivo cuando se usa en conjunto
con farmacos, mientras que otros no encuentran
ninguna mejoria con el uso de esta técnica (Bussalb
et al.,, 2019; Cortese et al., 2016; Dobrakowski &
Lebecka, 2020; Enriquez-Geppert et al., 2019;
Janssen et al., 2020; Mohagheghi et al., 2017;
Neurofeedback Collaborative, 2020; Schonenberg et
al.,, 2017; Van Doren et al., 2019). El entrenamiento
con neurofeedback es muy sencillo de implementar,
basicamente se registra la actividad eléctrica
cerebral en el sitio cuya actividad se busca
modificar. Cuando la actividad se acerca a la que se
busca, el equipo emite una retroalimentacion que
puede ser visual o auditiva, de forma que la persona
pueda identificarlo y busque llevar su actividad
cerebral al mismo estado en el que recibié la
retroalimentacion. Por lo tanto, un aspecto
fundamental para implementar un protocolo de
neurofeedback funcional es determinar
precisamente cual es el punto de partida en la
actividad cerebral y cual es el cambio que se busca,
es decir, el objetivo. La mayoria de los estudios que
analizan el efecto del neurofeedback utilizan
protocolos estandarizados que son aplicados a los
participantes, lo que podria ser una de las causas
por las cuales los resultados son tan diversos ya
que, como hemos revisado, la actividad cerebral
basal asociada a los sintomas del TDAH puede ser
diferente entre una persona y otra. Tomando esto en
consideracion, hay algunos estudios que
implementan protocolos personalizados de TDAH,
basados en la actividad eléctrica cerebral de cada
uno de los participantes. Si bien hay pocos estudios
publicados con este enfoque, los resultados
obtenidos son muy positivos (Arns et al., 2012;
Krepel et al., 2020), por lo que representa un area de
investigacion que podria resultar en una opcién muy
viable para el tratamiento de esta condicion.

Nuevos enfoques para el abordaje del TDAH

Dado que las causas del TDAH pueden ser muy
variadas, no es de sorprender que las caracteristicas
de actividad cerebral cambien entre diferentes
grupos de personas con sintomas de esta condicion.
Asimismo, esto puede explicar por qué no todas las
personas responden de la misma forma a
tratamientos similares, ya sea farmacolégicos o no
farmacologicos, ya que las diferencias en actividad
cerebral subyacentes a los sintomas pueden ser

diferentes en cada persona, aunque los sintomas
sean muy similares.

Por este motivo, las investigaciones en el area se
estan enfocando cada vez mas hacia la
personalizacion del tratamiento a emplear, lo que
requiere en primea instancia un conocimiento mas
profundo de los cambios en la actividad cerebral
que subyacen los sintomas en cada persona.

Se han hecho diferentes estudios con este enfoque,
intentando una sub-clasificacion de los pacientes
con TDAH, mas alla de la perspectiva basada en
sintomas, que pueda dar mas informacién acerca de
qué esta ocurriendo en cada caso y, por lo tanto,
genere informacion que pueda ser utilizada para
seleccionar el tratamiento que sea mas benéfico.
Uno de los enfoques que se han estudiado hasta
ahora para clasificar a las personas con sintomas de
TDAH es el estudio de la actividad eléctrica cerebral
a través de la electroencefalografia cuantitativa.
Analizando la actividad cerebral de diferentes
personas con sintomas de TDAH (Bong & Kim, 2021;
Ji et al., 2022).

Otro enfoque ha buscado caracterizar a las personas
con sintomas de TDAH con base tanto en la
actividad eléctrica cerebral, como en el desempeio
cognitivo. Esto debido a que es mucho mas sencillo
hacer pruebas de desempeiio en memoria o
atencion, que realizar estudios de
electroencefalografia cuantitativa, siendo también
mas asequible econémicamente. De este modo, una
vez que se tenga bien caracterizado el desempeiio
cognitivo en suficientes pruebas, y con qué tipo de
manifestacion en la actividad cerebral esta asociada,
el perfil neuropsicolégico podria ser utilizado como
punto de partida para guiar al clinico en la seleccién
del tratamiento mas adecuado para un paciente. Un
estudio publicado recientemente encontré6 dos
subpoblaciones en la muestra estudiada de
personas con sintomas de TDAH, presentando cada
grupo diferente desempeino en una prueba de
memoria, y también diferentes correlatos en la
actividad eléctrica cerebral (Herrera-Morales et al.,
2023). Este enfoque aun requiere muchos estudios,
con mas pruebas cognitivas y con mas
participantes, antes de poder ser llevado a la
practica.

En lo que respecta a la seleccion de un tratamiento
personalizado, se han realizado diferentes estudios
buscando herramientas para seleccionar de forma
mas eficiente el farmaco y dosis que pueda ser mas
util para cada paciente. Dos de los mas estudiados
son la farmacogenémica y la caracterizacion de los
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pacientes por medio de electroencefalografia
cuantitativa (Herrera-Morales et al., 2022).

La farmacogendémica es una estrategia en la cual se
caracteriza primero la presencia de ciertas formas
especificas de algunos genes en los pacientes.
Entre los genes estudiados se pone énfasis en los
que tienen que ver con los mecanismos de
transmision sinaptica que se han reportado son
relevantes en las personas con TDAH, asi como en
enzimas importantes para el funcionamiento de los
farmacos que se utilizan para el tratamiento de este
trastorno. Con esa informaciéon se selecciona el
farmaco y dosis que tenga mas probabilidad de
lograr un efecto positivo en los pacientes, con la
menor presencia posible de efectos adversos. Si
bien hay algunos reportes prometedores que han
encontrado un efecto positivo aplicando esta
estrategia para la seleccion del farmaco a utilizar,
(Patel et al.,, 2020; Tan-Kam et al., 2013), esta
estrategia presenta varios retos para poder
implementarse a gran escala, tales como el costo de
los analisis genéticos, asi como la cantidad de
genes que podrian estar influyendo en la respuesta
que tienen los pacientes a los farmacos utilizados
(Elsayed et al., 2020; Smith et al., 2015).

Por otra parte, se han hecho estudios de analisis
cuantitativo de la actividad eléctrica cerebral en
pacientes con TDAH que responden o que no
responden adecuadamente a diferentes tratamientos
farmacolégicos. Usando estos estudios como
referencia, una estrategia es analizar la actividad
eléctrica cerebral de los pacientes y, dependiendo de
los resultados de este analisis, elegir el tratamiento
para el que tienen mas posibilidades de responder
positivamente. (Aldemir et al., 2018; Arns et al., 2018;
Leuchter et al., 2014; Ogrim & Kropotov, 2019)

Para ambas estrategias hay estudios que muestran
resultados prometedores, aunque, nuevamente, alin
no se ha logrado wuna generalizacion lo
suficientemente amplia como para proponer
protocolos estandarizados para su aplicacion
cotidiana en el area clinica.

Conclusiones

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo cuyo
origen puede ser distinto en diferentes personas, lo
que también se ve reflejado en cierta variacion en
los correlatos neurofisiologicos de esta condicion
en diferentes personas con sintomas similares.

En concordancia con lo anterior, si bien hay varias
opciones terapéuticas disponibles para su
tratamiento, no hay un esquema de tratamiento

“universal” que funcione 6ptimamente para todos
los pacientes.

Entre las opciones de tratamiento hay tanto
alternativas farmacolodgicas como no
farmacologicas, que pueden ayudar a reducir los
sintomas en los pacientes con TDAH. El reto para la
seleccion adecuada del tratamiento sigue siendo la
gran variabilidad que existe entre las personas con
esta condicién, lo que ha llevado a la busqueda de
estrategias que permitan disefar un tratamiento
personalizado que funcione de forma éptima para
cada paciente.

Muchas de estas estrategias aun son objeto de
investigacion, y se requieren ain mas estudios para
establecer las bases que permitan su uso
generalizado en el ambito clinico. Por ejemplo, el
neurofeedback es una estrategia terapéutica que ha
sido ampliamente estudiada, obteniendo resultados
muy variables entre un estudio y otro, por lo que por
el momento no hay una conclusién contundente
respecto a su eficacia. Sin embargo, los resultados
hasta ahora publicados con estas estrategias
presentan un panorama prometedor en el mediano
plazo.
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