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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es una condicion neurobioldgica que per-
siste en la adultez y se caracteriza por dificultades atencionales e hiperactividad/impulsividad. Aunque el trata-
miento farmacologico es de base, las intervenciones psicoterapéuticas han cobrado especial relevancia por sus
beneficios en la regulacion emocional y el funcionamiento ejecutivo. El objetivo de esta investigacion fue ana-
lizar los tratamientos psicoldgicos empiricamente apoyados para el TDAH en adultos mediante una revisiéon
sistemdtica. Se siguieron los criterios de PRISMA 2020 y CONSORT 2010 para evaluar la calidad y el sesgo;
empleando Rayyan en el cribado. La busqueda se realizé en Scopus, Cochrane Library, PubMed y ScienceDi-
rect, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2010 y 2025 sobre intervenciones psicoldgicas
en adultos con TDAH sin comorbilidades. Se incluyeron 27 estudios. La Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
mostrd reducciones consistentes en inatencion, impulsividad y sintomas emocionales, con efectos sostenidos;
la Terapia Dialéctica Conductual y la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness evidenciaron mejoras en fun-
cion ejecutiva, atencion y control inhibitorio; Neurofeedback y programas alternativos aportaron beneficios
especificos, sin impacto en sintomas centrales. La evidencia respalda a la TCC como una de las intervenciones
psicoldgicas de primera eleccion para el tratamiento multimodal debido a su alta reproducibilidad.
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Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurobiological condition that persists into adulthood and
is characterized by deficits in attention and the presence of hyperactivity/impulsivity. Although pharmacologi-
cal treatment is the basis of treatment, in recent years psychotherapeutic interventions have gained particular
relevance due to their secondary benefits, such as emotional regulation and improved executive functioning.
The objective of this research was to analyze empirically supported psychological treatments for ADHD in
adults through a systematic review. The PRISMA 2020 criteria were applied as a methodological guide and
CONSORT 2010 to assess the quality and risk of bias of the included studies, in addition to the use of Rayyan
for the screening process. An exhaustive search was conducted in Scopus, Cochrane Library, PubMed, and
ScienceDirect, which concluded on January 13, 2025. Randomized clinical trials published between 2010 and
2025 that evaluated psychological interventions for adults with ADHD without other comorbidities, published
in English and/or Spanish, and with access to full text were included. As a result, 27 studies evaluating various
treatment modalities were selected. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) showed consistent reductions in in-
attention, impulsivity, and emotional symptoms, with sustained effects. Dialectical Behavioral Therapy (DBT)
and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) showed improvements in executive function, attention,
and inhibitory control. Neurofeedback and alternative programs such as “Cogmed,” “PEGASUS;” Occupational
Intervention, Goal Management Training, and Online Self-Guided Intervention provided specific benefits wi-
thout impacting core symptoms. The evidence supports CBT as one of the psychological interventions of first
choice for multimodal treatment in adults with ADHD, due to its high reproducibility. In general, the trials were
of adequate methodological quality, despite the heterogeneity of the interventions. This review did not receive
external funding.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; Adult; Psychotherapy; Systematic review

Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es una condiciéon
neurobioldgica que afecta el desarrollo y funcionamiento cerebral, caracterizandose por un patrén
persistente de inatencion, hiperactividad e impulsividad que conduce a dificultades para funcionar
social, académica o profesionalmente (Yan, 2024). Aunque se manifiesta principalmente en la
infancia, se estima que entre el 4 % y el 5 % de los adultos que lo padecen han experimentado
sintomas que repercuten en su calidad de vida (Baji et al., 2024).

Desde una perspectiva historica, el TDAH ha sido objeto de investigacién desde mediados
del siglo XIX, cuando Heinrich Hoffman (1844, como se cité en Hou, 2023) fue el primero en
describir las caracteristicas de este trastorno, mientras que, en 1902, George Still lo conceptualizé
como un defecto del cardcter moral (Skoglund et al., 2022). Hasta que actualmente ha sido
descrito en el DSM-5 como un trastorno con tres presentaciones predominantes: falta de atencion,
hiperactividad/impulsividad y presentacion combinada(Wu, 2024).

La prevalencia global del TDAH en adultos se sittia alrededor del 3.10 % (Ayano et al., 2023),
dicha condicién presenta caracteristicas especificas que la diferencian de las manifestaciones
infantiles. Entre los sintomas predominantes destacan: la falta de atencidn, la impulsividad y la
desregulacion emocional, que se vuelven mas prominentes a medida que la hiperactividad tiende
a disminuir; ademas, estos adultos con frecuencia se enfrentan a comorbilidades, como trastornos

por consumo de sustancias, problemas de suefio, trastornos de ansiedad y depresion, complicando
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el diagnostico y el tratamiento (Asherson et al., 2024; Chen, 2024). Debido a las dificultades
provocadas por este trastorno, el abordaje del TDAH en la edad adulta incluye estrategias de
tratamiento multimodales, farmacoldgica y de psicoterapia para atender los sintomas principales
y sus caracteristicas asociadas (Gonda et al., 2024).

Los tratamientos farmacoldgicos para el TDAH son de base, ya que permiten la regulacion
neuroldgica, incluyen el uso de psicoestimulantes (como metilfenidato y anfetaminas) y no
estimulantes (como atomoxetina, agonistas adrenérgicos alfa-2, antidepresivos triciclicos,
bupropién, modafinilo y venlafaxina); no obstante, a pesar de ser la modalidad de tratamiento
habitual en adultos, se destaca la importancia de las intervenciones no farmacolégicas como
complemento efectivo (Wakelin et al., 2023).

La intervencién psicoldgica se define como una forma de tratamiento individual y
colaborativo, orientada a aliviar las consecuencias de las afecciones psicoldgicas, fomentar el
bienestar integral y potenciar los recursos personales; ademas, se desarrolla dentro de un marco
cultural y social donde se enfatiza tanto la participacion activa del paciente como del terapeuta
(Fluckiger et al., 2024).

Ademas, se destaca por su potencial para abordar los sintomas centrales como: (a) falta de
atencion, manifestada en dificultades para mantener la concentracion durante tareas laborales
o académicas, problemas de organizacién y una marcada susceptibilidad a la distraccién por
estimulos externos; (b) impulsividad, evidenciada en la toma de decisiones apresuradas que
impactan diversos ambitos, incluyendo las relaciones interpersonales, las finanzas y el desempefio
laboral (Johnson et al., 2021).

Estas manifestaciones se acompaiian de dificultades asociadas como: (a) procrastinacién
cronica, que trasciende la mera gestion temporal y refleja desafios mas profundos en la
autorregulacion; (b) desregulacién emocional, caracterizada por reacciones intensificadas ante
estresores cotidianos y conflictos en las relaciones personales y entornos profesionales; (c)
aumento del estrés, derivado de los desafios que plantean la falta de atencidn, la impulsividad y la
desregulacion emocional (Chen, 2024).

A partir de ello, se realiza un analisis profundo de los resultados, incluyendo los efectos
clinicos y funcionales para responder a la pregunta: En adultos con TDAH, ;la adicién de
tratamientos psicolégicos empiricamente apoyados al tratamiento habitual mejora sus sintomas
nucleares y/o asociados?

Finalmente, a pesar de los avances reportados, persisten importantes brechas entre la
investigacion y la practica clinica, en consecuencia, la evidencia actual sugiere que el consenso
es ambiguo sobre qué tratamientos son los mas eficaces para el TDAH en adultos. Por tanto, esta
investigacidn tiene como objetivo analizar los tratamientos psicologicos empiricamente apoyados

para el TDAH en adultos mediante una revision sistematica.
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Metodologia
Diseio
La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo de corte descriptivo.

Procedimiento

Esta revision sistematica se llevo a cabo siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), una actualizacion de
la version de 2009 que incorpora avances metodoldgicos en la identificacion, seleccidn, evaluacion
y sintesis de estudios; ademas, garantiza una documentacién transparente y rigurosa del proceso
de revision, facilitando su publicacién y divulgacion (Page et al., 2021).

Se realizé una busqueda exhaustiva en las bases de datos cientificas Scopus, Cochrane Library,
PubMed y ScienceDirect. Se utiliz6 la herramienta Rayyan para acelerar el proceso de cribado
mediante la revision inicial de resimenes y titulos que cumplan con los criterios de inclusién,
cuyo proceso semiautomatizado permitié descartar los estudios duplicados y facilit6 la revision
de la informacion desde sus fuentes principales (Ouzzani et al., 2016). Por otro lado, la revision
a texto completo se ejecutd luego de seleccionar los estudios que cumplian con los criterios de
inclusién, analizando Gnicamente ensayos clinicos aleatorizados (ECA) para asegurar la calidad
metodolégica. La resolucion de conflictos se lo realizé consultando con otro revisor para llegar a
acuerdos.

Criterios de inclusion y exclusion

La busqueda realizada en las bases de datos cientificas consider6 los siguientes criterios de
inclusién: (1) ensayos clinicos que aplicaron tratamientos psicolégicos para el TDAH en adultos
(+18 afos de edad) sin otra comorbilidad; (2) estudios publicados en inglés y/o espaiiol, por la
amplia disponibilidad de evidencia en estos idiomas; (3) documentos de acceso a texto completo.
Se excluyeron: (1) literatura gris, revisiones narrativas, sistematicas, y metaanalisis por no ser
investigaciones primarias; (2) estudios no relacionados con tratamientos psicolégicos para el
TDAH en adultos; (3) estudios que incluyeran poblacién infantil o adolescente; (4) estudios con
acceso restringido o que no estuvieran disponibles en texto completo, ya que impedian el analisis
exhaustivo de la informacion.

Seleccion de estudios

La estrategia de investigacion (palabras clave y estrategia de busqueda) para cada base de
datos fue descrita en la tabla 1:
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Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliografica

Base de datos Estrategia de busqueda Filtros

(ALL ( “Psychological Treatment”) OR ALL(“Non-phar-
macological treatment”) AND TITLE-ABS-KEY (2) Afios: rango entre 2010-
(“Attention Deficit Hyperactivity Disorder”) OR TIT- 2025; (b) Acceso: Todo acceso
LE-ABS-KEY(“ADHD”) AND TITLE-ABS-KEY (adult*)
AND TITLE-ABS-KEY(“Clinical Trials”)) AND PUB-
YEAR > 2010 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO
( DOCTYPEar” ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUA-
GEEnglish” ) ) AND ( LIMIT-TO ( OAall” ) )

abierto; (c) Tipo de documento:
Articulo; (d) Idioma: Inglés.

Scopus

“Psychological treatment” OR “Non-pharmacological (a) Afios: rango entre 2010-2025;
treatment” in All Text AND “Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder” or ADHD in Title Abstract Keyword AND

adult* in Title Abstract Keyword - with Publication Year
from 2010 to 2025, in Trials

Cochrane Li- (b) Tipo de articulo: Ensayos; (c)

brary Idioma: Inglés.

(a) Afios: rango entre 2010-2025;
(b) Disponibilidad de texto: Tex-

“Psychological Treatment”) OR ((“Non-ph logi-
({(("Psychological Treatment”) (("Non-pharmacologi to completo; (c) Tipo de articulo:

PubMed cal treatment”))) AND ((“Attention Deficit Hyperactivity

Disorder”))) OR ((“ADHD”))) AND ((adult*)) Ensayo clinico; (d) Idioma: In-

glés y Espanol; (e) Edad: Adulto:
19+ afios.

(a) Afios: rango entre 2010-
(“Psychological Treatment” OR “Non-pharmacological 2025; (b)Tipo de acceso: Acceso

ScienceDirect treatment”) AND (“Attention Deficit Hyperactivity Disor- abierto y archivo abierto; (c)
der” OR “ADHD”) AND (adult OR adults) AND (“Clini- Tipo de articulo: Articulos de
cal Trials”) investigacion; (d) Idioma: Inglés
y Espafiol.

Fuente: elaboracion propia

Nota. La investigacion se realizé el 13 de enero de 2025.

Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad se evalué utilizando CONSORT 2010 (Consolidated Standards of Reporting
Trials), definido como una declaracion desarrollada por un grupo internacional de expertos para
mejorar la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados. Consiste en una lista de comprobacion de
25 items disenada para publicar de manera mas transparente y precisa los métodos y resultados de
los estudios (Moher et al., 2024).

Desarrollo

Descripcion de los estudios seleccionados

Se identific6 un total de n = 1,099 estudios a través de las siguientes bases de datos: Scopus (n
= 47), Cochrane Library (n = 426), PubMed (n = 557) y ScienceDirect (n = 69). Tras eliminar n =
214 articulos duplicados, se cribaron n = 885 estudios mediante la revision de titulos, resimenes
y palabras claves. Durante esta etapa, se excluyeron n = 845 estudios por las siguientes razones:
tratamientos no psicoldgicos para el TDAH en adultos (n = 480), poblacién no relevante (nifios,
adolescentes o padres/madres con hijos con TDAH) (n = 141), estudios sobre condiciones
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distintas al TDAH (n = 110), disefios de estudio no elegibles (no ECA) (n = 74) y estudios cuyo
texto completo no se pudo recuperar (n =40).

De un total de n = 40 estudios analizados a texto completo, se eliminan n = 13 estudios que
aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, de estos, n = 4 fueron descartados por
no abordar exclusivamente el TDAH, sino también tabaquismo, delincuencia, trastorno limite
de personalidad y psicopatologia comoérbida: McClernon et al. (2011), exploraban los sintomas
de abstinencia al tabaquismo en fumadores con y sin TDAH. Por su parte, Young et al. (2012),
evaluaban un programa de habilidades cognitivas en delincuentes con trastornos de la personalidad
y TDAH. Kulacaoglu etal. (2017), en cambio, estudiaban la relacién entre impulsividad y sintomas
de TDAH en mujeres con trastorno limite de la personalidad. Y aunque el estudio de Young et al.
(2017), incluyé adultos con TDAH, la muestra presentd una alta tasa de psicopatologia comdrbida
como: depresion, ansiedad, historia de abuso de sustancias, trastornos de personalidad, trastorno
de estrés postraumdtico, historia de trastorno de la conducta alimentaria, y sindrome de Asperger

en la infancia.

n = 9 estudios fueron excluidos por tener disefios de estudio distintos a ensayos clinicos
aleatorizados: n = 8 correspondian a protocolos de investigacion que atin no presentaban resultados
disponibles como: Mayer et al. (2015); Pan et al. (2020); Pheh et al. (2021); Forsstrom et al. (2023);
Lindvall et al. (2023); Martin-Moratinos et al. (2024); Mauche et al. (2024); Lopez-Pinar et al.
(2024). El estudio restante n = 1 de Carroll et al. (2023), era un ensayo clinico abierto de viabilidad.

Como resultado de la depuracidon se evaluaron n = 27 ensayos clinicos aleatorizados a texto
completo que cumplieron con los criterios de inclusién y formaron parte de la sintesis (véase
Figura 1).



Tratamientos psicolégicos empiricamente apoyados para el trastorno por déficit de atencidén con Calle Chamorro & Re

an Ortiz

n adultos: una revision sistematica

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda

Fuente: elaboracién propia

Los estudios fueron publicados entre 2010 y 2024, y el tamano de las muestras vari6
significativamente, con estudios que incluyeron desde 13 hasta 433 participantes, cuyas edades
fluctuaron entre los 18 y los 58 afos de edad. Las intervenciones se aplicaron en formato individual
y grupal, ya sea de manera presencial o a través de plataformas digitales (véase Tabla 2).

Ademas, para la sintesis de los estudios incluidos, se agruparon segun el tipo de intervencion
psicoldgica, clasificandolas de acuerdo al enfoque terapéutico al que pertenecian, como: la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC); la Terapia Dialéctica Conductual (TDC); la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (TCBM); el Neurofeedback; y otras intervenciones no tradicionales como:
psicoeducacion, entrenamiento en memoria de trabajo, intervencidén ocupacional personalizada,
intervencion autoguiada basada en una combinacion de elementos de TCC, TDCy Entrenamiento
en Gestion de Objetivos (EGO); ademas de un estudio que aplico exclusivamente EGO.
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Tabla 2. Ensayos clinicos aleatorizados de tratamientos psicoldgicos para el TDAH en adulto presentado
de acuerdo al tipo de intervencion

Refe- o o Muestra. del ’ .
rencia Objetivo  Diseio  grupo d? rmter- Sintomas Tratamiento Resultados
vencion
12 semanas: 42.2 % en
Evaluar la TMC vs. 12 % en psico-
(Solanto  eficacia dela n=288(n=45en Inatencion ™C teraPia d,e apﬁ)yo. TMC
1 etal, TMC para ECA TMC y n =43 en psi- Depresion Psicoterapia de r?:iztla;i ?::l:c:_)n
2010) ad;g(:;fm coterapia de apoyo). Ansiedad apoyo. ficacién (5.0 vs. 2.3).
No hubo diferencias en
depresion o ansiedad.
10 semanas: TCC auto-
Evaluar dos guiada redujo més sinto-
formatos Inatencién Hipe- mas que lista de espera
de TCC n=45(n=13en ractividad/Impul- (d = 1.07), mientras que
(Petters- (autoguiada TCC online auto- sividad TCC grupal no mostré
5 son etal. vs. sesiones ECA guiada, n =14 en Depresién TCC diferencias (d = 0.62).
2014), grupales) TCC grupal online/ Ansiedad 6 meses: las mejoras
frente a lista presencial y n = 18 nsieda de TCC autoguiada se
de espera en en lista de espera). Calidad de vida mantuvieron. No hubo
adultos con disminuida. cambios significativos
TDAH. en depresion, ansiedad o
calidad de vida.
3-9 meses: MCI + me-
tilfenidato redujo mas
los sintomas que MCI
+ placebo (47.4 % vs.
Evaluar la 32.5 % de respuesta).
eficacia de la 7= 419 (n=103 - TCC TCC + metilfenidato y
TCC grupal TCC + metilfeni. Inatencién o TCC + placebo fueron
(Philipsen en. lcompara— dato, n— 106 TCC  Hiperactividad/Im- Tcc +dI;Z“1fem' similares (29.7 % vs.
3 etal, cién con el ECA-M + placebo, n = 107 pulsividad 24.4 % respondedores).
2015). MCI y metil- MCI + metilfenida- o MCI 1 afio: todos los grupos
fenidato en Débil autoconcepto mejoraron (44.1 % y 52.9
. to, n =103 MCI + . MCI + metilfeni-
comparacion placebo). Depresion dato % respondedor,es). TCC
con el pla- grupal mostré mayor
cebo. mejoria en bienestar
general que el MCI.
Depresion: no cambio
significativamente en
ningun grupo.
Inatencién 12 semanas: 60.6 %
Evaluar la n=108 (n=43en Impulsividad respondedores en TCC
eficacia de la TCC + sesiones de vs. 18.8 % lista de espera.
(Huang et TCC en adul- ECA refuerzo, n =43 en Estado de animo TCC con y sin Mejoria en inatencién
al,, 2017). tos chinos TCC sin refuerzo Autoestima baja refuerzo y funciones ejecutivas.
con TDAHL y n=22en lista de . Refuerzo: no mostré
espera). Menor calidad de beneficio adicional signi-

vida ficativo a 24 semanas.
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Refe Muestra del
rencia Objetivo  Diseiio  grupo de inter- Sintomas Tratamiento Resultados
vencion
8 sesiones: TCC redujo
sintomas de inatencion/
Evaluar un Inatencién /me- memoria (d = 0.95),
programa de 48 (n=24 moria TCC severidad clinica (d =
n=48 (n=24en
(Nakashi-  TCC grupal Tcc 1 DI dad 2.47) y discapacidad
rupal y n = iscapacidad la- i i
5 ma et al,, en manejo ECA-P " gt tp Y . I; ) Tratamiento habi- 1,4, (d =1.02) frente
en tratamiento oral icacié
2021). del tiempo en habitual) tual (medicacién o, ratamiento habitual.
adultos con . Severidad clinica psicoeducacién) Mejorias mantenidas a 8
TDAH. global meses; familiares repor-
taron cambios positivos
(d=0.39).
Referen- o o Muestra del grupo ) .
. Objetivo Diseflo de it _, Sintomas Tratamiento Resultados
cia e intervencion
25 % respondedores
Inatencién Hipe- en TCC online y 25 %
Comparar la ractividad/Impul- en relajacion aplicada
TCC online 104 (1 = 36 sividad TCC vs. 3% en tratamiento
n= n=36en
con relaja- . B habitual. Ambos reduje-
cién aplicada TCConliney n = Depresién Relajacion Trata- ) sintomas de TDAH
Nasri et 37 en relajacién i i
(1 online y ECA licad Jl' Estrés miento habitual con efectos mantenidos
al, 2023). tratamiento apeacaon m‘e v Calidad de vid (medicacion y/o hasta 12 meses. TCC
habitual en =31 en tratamiento Qreacdemias atencién psiquid- online mostré mejoras
habitual). deteriorada trica)
adultos con adicionales en depresion,
TDAH. Mal funcionamiento estrés y funcionamiento
diario diario frente a trata-
miento habitual.
Ambos grupos reduje-
Comparar ron significativamente
efectos de los sintomas de TDAH,
TCC sola Inatencién pero la combinaciéon
vs TCC TCC + medicacién
(Cherka combinada n =88 (n =46 en Hiperactividad/Im- TCC mostré mayor mejoria
con medica- N - pulsividad al final del tratamiento
7  sovaetal, ~ ECA TCCsolayn=42en TCC + medicacién
2016) cion sobre TCC + medicacién) Falta de habilidades (17.06 vs. 23.98 en TCC
sintomas organizativas sola). Mejores puntajes
de TDAHy ) ) en organizacion (10.82
resultados Autoestima baja vs. 15.00) y autoestima
funcionales (30.96 vs. 37.15). 6 me-
en adultos. ses: las diferencias entre
grupos disminuyeron.
Probar la 67 % respondieron
Inatencién
TCC para TCC + medicacién aTCCvs.33 % en
(Safren et el TDAH n=_86asignadosa  Hiperactividad/Im- relajacion con apoyo
afren e facié
L. 2010) en adultos ECA-M TCC o a relajacién pulsividad Relajacién con educativo. Reduccién
al, . i
medicados con apoyo educativo. Funcionamiento apoyo educativo + de sintomas de TDAH
con sintomas global reducido medicacién y mejora en Impresion
persistentes. Clinica Global.
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Refe Muestra del
rencia Objetivo  Disefio  grupo de inter- Sintomas Tratamiento Resultados
vencion
TCC + farmacos redujo
mas los sintomas de
TDAH que el tratamien-
Evaluar la Inatencion to habitual + firmacos
eficacia de la 1 = 54 divididos (1 Hiperactividad/Im- (40.02 2 29.88 vs. 38.16
(Emilsson TCC grupal _ 27 en TCC grupal pulsividad TCC + firmacos a 35.94), con efectos
para adultos : . mantenidos a 3 meses.
9 etal, con TDAH en ECA + farmacos y n = 27 Ansiedad Tratamiento habi- 3 meses: TCC también
2011). tratamiento habitual ., . ’
) tratamiento f ) Depresion tual + farmacos mostré mejoras en
+ farmacos). . .
farmacolo- Disfuncionalidad depresion, ansiedad,
gico. . control emocional y
social
funcionamiento social,
no vistas en el grupo
control.
Eval Ambos grupos reduje-
valuar
: afiadi ron sintomas de TDAH
si afadir
(TCC + farmacos 33.35
farmacos Inatencién
a20.87 y TCC + placebo
(dextroanfe- n=48 (n=23en Hi ividad/l 1268 Y23 56) p di
iperactividad/Im- . .68 a 23.56), sin di-
(Weisset  tamina) ala TCC + farmacos y P o TCC + férmacos o
L2012).  TCC mej ECA 25 en TCC pulsividad ferencias significativas.
al., . mejora n=25en +
) . . TCC + placebo En la muestra total, 63%
més que TCC placebo). Funcionamiento didalt .
. placebo en global disminuido respondio al tratamiento
dult y 47% alcanzo remision.
adultos con
TDAH Funcionamiento mejord
' en ambos grupos.
Ambos grupos mejo-
Comparar la Inatencion X . b )
TCC + £4 43(n=20en raron en sintomas de
ar- n= = ;
(Corbisie- Hiperactividad/Im- ~ 1CC+ farmacos TDAH (TCC + farma-
macos frente TCC + farmacos y n . .
11 ro etal, 2 solo firma- ECA _ 23 en manejo clini- pulsividad Manejo clinico + cos: 0.52 vs. manejo
2018). cos en adultos co + firmacos). Sinfomas emocio- farmacos clinico + firmacos: 0.59)
TDAH nales y en sintomas emociona-
con .
les (0.51 vs. 0.56).
Referen- o . Muestra del grupo i .
. Objetivo Disefio de int ., Sintomas Tratamiento Resultados
cia e intervencion
1.5 afios: ambos grupos
Evaluar | n=433(n=64en TCC grupal + redujeron sintomas de
valuar los - -
foctos a | TCC grupal + me- Inatencién metilfenidato TDAH y sintomas emo-
efectos a largo L . o .
plazo de un tilfenidato, n = 67 Hiperactividad/Im- TCC grupal + cionales, sin diferencias
(Lam et tratamiento ECAM en TCC grupal + pulsividad placebo entre TCC grupal (14.2)
al,, 2019). ltimodal placebo, n =70 en y MCI (14.7). La medi-
multimodal o ; Afeni
TDAH MCI + metilfenidato Labilidad emocional ~ MCI + metilfeni- cacién mostrd ventaja
ara
P dult y n=>55en MCI + dato sobre placebo (metilfe-
en adultos
placebo). MCI + placebo nidato: 13.8 vs. placebo:

15.2).
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Refe- . . Muestra' del : ]
rencia Objetivo  Disefio  grupo d? ,mter- Sintomas Tratamiento Resultados
vencion
1 afio: los sintomas de
TDAH bajaron de 25.8
Evaluar la Inatencién a18.3 en TCC + medi-
cheacia Hiperacividsdim- edicaitn sl Depe
dfif(;fgzzzn n=98 (n=49en pulsividad . sién417a37.5enTCC
(Pan et al., adultos con ECA TCC + medicacién Sintomatologia TCC + medicacién | medicacion vs. 41.6 a
2024). TDAH en y 1 =49 en medica- depresiva Medicacién 42.2 en control. Calidad
tratamiento cion). Cogniciones desa- de vida 46.2 a53.1 en
farmacolé.- daptativas TCC vs. 46.8 2 46.9 en
. control. Las cogniciones
gieo: mejoraron dentro de
TCC, pero sin diferencia
con control.
Tasa de respuesta: 59-65
ar % en el grupo de TDC
Evaluar la o
ccaci ol natencion g
Hlemi entren;n;ijfl— n =33 divididos (n = Impulsividad TDC cion clinica: 53 a 59%
14 ( e:I:lflg ;: de eI; bzs;; o ECA-P 17enTDCyn =16 Funcidn ejecutiva Autoayuda con un en TDC vs. 6-13 % en
2014). en TDC en con f‘)l.letos de habi- deficiente folleto de habili- autoayuda.
estudiantes lidades). Calidad de vida dades Funcién ejecutiva: 65%
universitarios disminuida con TDC vs. 19% con
con TDAH. autoayuda. Calidad de
vida aumentd en el gru-
po TDC (54.59 a 67.09).
Sintomas de TDAH baja-
ron 7.9 puntos en TDC
vs. 0.2 en tratamiento
Inatencién habitual. 74.0 % de
Comparar Hiperactividad/Im- TDC mejoré funciones
laTDC gru- n=121 (n=60en pulsividad Funcién TDC ejecutivas vs. 53.8 % en
(Halmoy pal conel TDC grupal y 11 = ejecutiva alterada . _ habi tratamiento habitual.
15 etal, tratamiento ECA-M 61 en tratamiento Depresién rjtamlzrhlto ‘ ? " Depresién mejoré (-6.4
2022). habitual en habitual). tua _ (me 1cac41(,)n + vs. -0.3) y calidad de
adultos con Ansiedad psicoeducacion) vida aument6 (+9.0 vs.
TDAH. Calidad de vida -1.48). Los efectos se
afectada mantuvieron a 6 meses.
Ansiedad: no hubo
diferencias significativas
entre grupos.
12 semanas: 43.2 %
respondedores en TCBM
Examinar la Inatencién Hipe- vs. 3 % en lista de espera,
(Hepark eficacia de n=103 (n=>55en ractividad/Impul- con reduccién de sinto-
16 etal, TCBMen  ECA-Pr  TCBM,n=48en sividad TCBM mas de TDAH (d = 0.66)
2015). adultos con lista de espera). Funcioén ejecutiva y mejoras en funcién
TDAH.

Ansiedad Depresion

ejecutiva (d=0.43 a
0.93). Sin diferencias en

depresion ni ansiedad.
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Refe- . . Muestra' del : ]
rencia Objetivo  Disefio  grupo d? ,mter- Sintomas Tratamiento Resultados
vencion
6 semanas: 57 % respon-
dedores en TCBM vs. 23
% en lista de espera; 71%
Evaluar la Inatencién Hiperac- vs. 31% a 3 meses, con
eficacia de tividad/Impulsivi- reduccién de sintomas
(Guetal, laTCBM en n=>54(n=28en dad Ansiedad de TDAH y mejoras en
2016). estudiantes ECA TCBMyn=26en b . TCBM atencién y mindfulness
universitarios lista de espera). probl epr es(llo . (d =1.06 a 1.30). Ansie-
con TDAH. rziéin:z:te;z:n_ dad disminuy® significa-
tivamente, mientras que
la depresién no mostréd
cambios globales signi-
ficativos.
Evaluar si la
inhibicion o 8 semanas: TCBM +TAU
pavloviana n=50(n=24en Ir{afenaon e impul- TCBM mostré mayor reduccion
TCBM + tratamiento  Sividad Problemas de sintomas de TDAH [F
(Geurtset puede me- ECA  habitualyn=26en  enlainhibicion  Tratamientohabi- (j 49y _ 55 1, —0.028]
al.,, 2022). J;rca;;[c:: tratamiento habi- pavloviana tuf“l (f":macf’f * yaument6 la inhibicién
adultos con tual). psicoeducacion) aversiva en la frente a
TDAH. tratamiento habitual.
Evaluar si el No hubo diferencias
entrenamien- significativas en los
to en NFB sintomas de TDAH, en
inatencién: NFB 7.0 a
;Znnz:::;_a 6.0 vs. control 6.3 a 6.7;
funcional Inatencién impulsividad: NFB 5.0 a
(Zilvers- n=13(n=7NFB ) o NFB con y sin 4.4 vs. control 5.2 a 5.3;
puede au- . Hiperactividad/Im- . N )
19 tandetal, mentar la ECA-SC  entiemporealyn= pulsividad retroalimentacion  solo NFB mejoré memo-
2017). activacién NFB simulado). activa. ria de trabajo (67 % a 76
de la corteza Memoria de trabajo %) y control inhibitorio
cingulada (2.8 % a 1.1%); ambos
anterior en grupos aumentaron
adultos con activacion de la corteza
TDAH. desde la tercera sesion (p
<0.05).
Los tres grupos reduje-
ron de forma similar los
sintomas de TDAH (p <
0.001). E161.9 % de los
Comparar =67 (n=26en participantes en NFB
el NFB de NFB de potencial NFB potenciales basado en espectrosco-
potenciales cortical lento; 71 = Inatencién corticales lentos piayel 30.8 % en NFB
(Barth et corticales 21 en NFB usando  Hiperactividad/Im- NFB basado en de potenciales corticales
lentos y es- ECA i . ] lentos lograron “apren-
al,, 2021). . espectroscopia de pulsividad espectroscopia )
pectroscopia der” a controlar su sefial

funcional con

un control
de BE

infrarrojo cercano; n
=20 en BF de elec-

tromiografia).

BF de electromio-

grafia

cerebral. Solo los apren-
dices de NFB basado en
espectroscopia mostra-
ron mayor reduccion de
sintomas globales en el
seguimiento (H = 13.28,
p=0.010).
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Refe Muestra del
N. rencia Objetivo  Diseiio  grupo de inter- Sintomas Tratamiento Resultados
vencion
PEGASUS aumentd
Examinar la el conocimiento sobre
o n=179 (n=97 en Falta de compren-
viabilidad, la PEGASUS: 1 = 48 sién de trastorno TDAH (d = 0.97), me-
(Hirvi eficaciay la TDAI-{ " PEGASUS jord levemente la satis-
irvi- con . .
” koski et efectividad de ECAM  famili Y82 Insatisfaccion con Tratamiento habi- faccion vital (d = 0.25)
oski e - amiliares; n = 82 en :
> la vid ;
al,, 2017) PEGASUS en tratamiento habitual; e tual (medicacion + ¥ redujola carga de los
adultos con = 39 con TDAH y Ansiedad psicoeducacion). cuidadores (p = 0.047),
TDAH y sus 43 familiares) sin cambios en sintomas
n = 43 familiares). i6
familiares. Depresion principales ni en ansie-
dad o depresién
Determinar
si una in- La intervencién ocupa-
tervencién 23(n=1leni cional redujo el estrés y
n=23(n=11enin-
ocupacional y los sintomas de TDAH.
(Gutman P lizad tervencion ocupacio- Inatencién Intervencién ocu- E190.9 % de ci
personalizada . . .9 % de las partici-
22 etal, puede redu- ECA nal personalizada y n Hiperactividad/Im- pacional persona- pantes tuvo un cambio
2020). = 12 grupo control/ ivi 5 lizada
) cir el estrés . 'gt P i6n) pulsividad Estrés clinico en funciona-
sin intervencion).
percibido y miento, frente a 0% en el
los sintomas grupo control.
del TDAH.
Cogmed mostré mayor
Evaluar si Inatencién mejoria en memoria de
Cogmed trabajo que el placebo [F
_g ) Cd(ne2 Hiperactividad/Im- Cogmend ) ZOJ 7q17 4 P 1[
(Dentz et mejora‘a n=44(n=23en pulsividad y (2,20) = 17.48, p < .001],
23 1, 2017) capacidad de ECA Cogmedyn=21en Placebo (versiénde o, efectos mantenidos a
al,, . o iai i
trabajo en placebo). Disminuida memo- ~ 0aja intensidad del los 6 meses. En cambio,
adultos con ria de trabajo (ver- entrenamiento) en sintomas de TDAH
TDAH. bal y visoespacial) no hubo diferencias
entre grupos.
El EMT mejoro el rendi-
miento en la tarea en-
Determinar trenada frente al control
Inatencién . .
los efectos activo. En las neuroi-
e en n=44(n=22en iperactividad/Im- mdgenes se observo que
(Salmi et del EMT 44 (n=22 Hiperactividad/I EMT g bservé q
almi e
1., 2020) la actividad ECA EMT y n =22 con- pulsividad Videojuego: “Be- el grupo EMT modulé
al., . :

cerebral de
adultos con
TDAH.

trol activo).

Actividad cerebral
afectada

jeweled II”

la actividad cerebral en
redes frontoparietales
y de saliencia. No hubo
cambios significativos en
sintomas de TDAH.
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Refe- . . Muestra. del . .
rencia Objetivo  Disefio  grupo dq.: ’mter- Sintomas Tratamiento Resultados
vencion
Preentrenamiento: el
grupo experimental tuvo
menos conectividad
Evaluar si la Inatencién cerebral en redes de
conectividad ) = memoria de trabajo que
. B _ Hiperactividad/Im- EMT
(Tolonen  es modifica- n=42(n=21en pulsividad los controles (p < 0.03). 5
25 etal, ble mediante ECA EMTyn=21con- Videojuego: “Be- semanas: sin diferencias
2024). EMT en trol activo). Memoria de trabajo jeweled II” entre el grupo con en-
adultos con (verbal y visoespa- trenamiento y el grupo
TDAH. cial) control en sintomas de
TDAH ni en la conecti-
vidad cerebral (todas p
> 0.09).
Funcidn ejecutiva: am-
bos grupos mejoraron
Inatencién (EGO: 74.71 a 69.93;
tratamiento habitual:
Evaluar los Hiperactividad/Im- EGO 76.26 a 73.29). Ansiedad
(Hanssen efectos de n=81(n=41en pulsividad disminuy6 en EGO: 2.14
26 etal, EGO en ECA EGOyn=40entra-  Funcién ejecutiva Tratamiento habi- a 1.82, mientras aument6
2023). adultos con tamiento habitual). alterada tual (seguimiento en tratamiento habitual:
TDAH. . estdndar) 2.18 a 2.21. Sintomas de
Ansiedad
TDAH: bajaron en am-
Depresion bos grupos (EGO: 48.09
a43.39; tratamiento
habitual: 51.43 a 47.59).
8 semanas: 4 5% respon-
dedores en intervencion
Eficacia de Inatencién autoguiada vs. 10.8 %
un'fl,interven- n =120 (1.1,: 61 en Hiperactividad/Im- Intervencion auto- en psicoeducacion. 3
(Kenter et cién auto- ECA intervencién auto- sividad guiada meses: 58.8% vs. 15.2%.
al,, 2023).  guiada online guiadayn =59 en P Reduccién significativa
para adultos psicoeducacion). Calidad de vida Psicoeducacién en sintomas de TDAH
con TDAH. deteriorada (d = 0.70-0.76) y mejora

en calidad de vida (d =
0.53).

Fuente: elaboracion propia

Nota. TCC: Terapia Cognitivo Conductual, TDAH: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, ECA:
Ensayo Clinico Aleatorizado, TMC: Terapia Meta Cognitiva, TDC: Terapia Dialéctico Conductual, ECA-P: Ensayo
Clinico Aleatorizado Piloto, ECA-Pr: Ensayo Clinico Aleatorizado Preliminar, TCBM: Terapia Cognitiva Basada en

Mindfulness, MCI: Manejo Clinico Individual, ECA-M: Ensayo Clinico Aleatorizado Multicéntrico, ECA-SC: Ensayo
Clinico Aleatorizado Simple Ciego, NFB: Neurofeedback, EMT: Entrenamiento en Memoria de Trabajo, BF: biofeed-
back, EGO: Entrenamiento en Gestion de Objetivos.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La valoracion del riesgo de sesgo se baso en los resultados obtenidos a través de CONSORT

2010, cuyos items permiten identificar sefiales de posible sesgo en el disefio, la implementacion

y el reporte de los resultados. El nivel de sesgo fue determinado considerando el porcentaje total

de cumplimiento de los 25 items de esta herramienta, clasificindose como sin sesgo (SS) a los
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estudios con 100 % de cumplimiento, riesgo bajo de sesgo (RB) a aquellos con un cumplimiento
superior a 75 %, y riesgo alto de sesgo (RA) a aquellos con menos del 50 % (no se identificaron
estudios en esta ultima categoria).

De los 27 estudios incluidos (Lam et al., 2019; Philipsen et al., 2015; Safren et al., 2010),
fueron clasificados como sin sesgo, al cumplir todos los criterios establecidos. Los 24 estudios
restantes fueron categorizados como riesgo bajo de sesgo, con puntajes que oscilaron entre el 84
% y el 98 %. Ademas, los aspectos metodoldgicos que mas contribuyeron a la aparicion de sesgo
fueron la falta de informacién sobre el calculo del tamafio muestral, la generacion y ocultamiento
de la secuencia aleatoria, y la implementacion del proceso de aleatorizaciéon. En menor medida,
se identificaron omisiones en el registro del protocolo de investigaciéon y en la declaracién de
fuentes de financiamiento lo que puede llegar a comprometer la transparencia y replicabilidad de
los estudios (véase Tabla 3).
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Fuente: elaboracion propia

Nota. (+) Celda de color verde: presentado-reportado. (P) Celda de color gris: presentado parcialmente o reportado
con algunas limitaciones. (?) Celda de color blanco: no presente o no reportado.
Nota. Puntaje total: puntaje de aciertos. Nivel de sesgo: (SS) sin sesgo. (RB) riesgo bajo de sesgo. (RA) Riesgo alto de
$esgo.

Tratamientos empiricos basados en Terapia Cognitivo Conductual

En el estudio realizado por Solanto et al. (2010), llevaron a cabo un ensayo clinico con n =
88 adultos para evaluar la eficacia de la Terapia Meta-Cognitiva que es una variante de la TCC
centrada en habilidades de organizacion y planificacion de tiempo, cuyos participantes fueron
asignados aleatoriamente a TMC y a psicoterapia de apoyo. Como resultado el 42.2 % de quienes
recibieron TMC en formato grupal durante 12 semanas presentaron disminucion de sintomas
de inatencion y planificacion (5.0 vs. 2.3), en comparacion con el 12 % del grupo control. No se
observaron diferencias en depresion o ansiedad.

Por otro lado, Pettersson et al. (2014), buscaron evaluar la TCC a través de una plataforma en
linea, aplicando la intervencién en n = 45 adultos con TDAH, comparando tres condiciones: TCC
online autoguiada, TCC con acompafiamiento grupal online/presencial y lista de espera. Tras 10
semanas, la TCC autoguiada redujo de forma significativa los sintomas de TDAH frente a la lista
de espera (d = 1.07), mientras que la modalidad grupal no mostré diferencias relevantes (d = 0.62).
A los 6 meses, las mejoras de la TCC autoguiada se mantuvieron. No se encontraron cambios
significativos en depresion, ansiedad o calidad de vida en ninguno de los grupos.
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Por su parte, Philipsen et al. (2015), realizaron un estudio con enfoque en una intervencién
multimodal, comparando psicoterapia grupal basada en TCC con Manejo Clinico Individual y
metilfenidato con placebo en n =419 adultos con TDAH. Tras 12 sesiones semanales seguidas de 9
sesiones mensuales, se observé que MCI + metilfenidato fue superior a MCI + placebo (47.4 % vs.
32.5 %) en la reduccion de sintomas de TDAH; sin embargo, TCC + metilfenidato y TCC + placebo
obtuvieron valores de 29.7 % vs. 24.4 %, y 1 afio después todos los grupos mejoraron. Ademas, la
TCC grupal mostré mejoria en bienestar general (autoaceptacion, autoestima, y habilidades de
afrontamiento) a diferencia del MCI, aunque los sintomas depresivos no cambiaron en ningtin

grupo.

Huang et al. (2017), estudiaron a n = 108 adultos en China, evaluando la eficacia de la TCC
grupal con y sin sesiones de refuerzo durante 12 semanas, seguido de un periodo de seguimiento de
24 semanas vs. lista de espera. Los resultados mostraron que el grupo que recibié solo TCC mejoré
enlos sintomas nucleares del TDAH, especialmente en inatencion, con un 60.6 % de respondedores
frente al 18.8 % en la lista de espera. También se observaron beneficios en la funcion ejecutiva y
el control de impulsos, aunque no hubo cambios relevantes en el estado de animo, autoestima ni
calidad de vida. En el seguimiento a 24 semanas, no se observaron diferencias destacables entre
quienes recibieron o no sesiones de refuerzo.

De manera similar, Nakashima et al. (2021), evaluaron un programa grupal de TCC
enfocado en el manejo del tiempo en adultos con TDAH. La muestra estuvo compuesta por #n
= 48 participantes, asignados aleatoriamente a TCC grupal o a tratamiento habitual (tratamiento
farmacologico o psicoeducacion), quienes recibieron 8 sesiones grupales de 120 minutos. Los
resultados mostraron que el grupo de TCC redujo significativamente los sintomas de inatencién/
memoria (d = 0.95), la severidad clinica global (d = 2.47) y la discapacidad laboral (d = 1.02) en
comparacion con el tratamiento habitual, con mejoras mantenidas a los 8 meses. Ademas, los

familiares también reportaron cambios positivos (d = 0.39) corroborando los resultados.

Nasri et al. (2023), realizaron un ensayo con n = 104 adultos, comparando la TCC en linea
con la relajacion aplicada en linea y el tratamiento habitual (tratamiento farmacoldgico y/o
psiquiatrico), obteniendo como resultado que, a las 12 semanas, el 25 % de los participantes en
TCCy el 25 % en relajacion fueron respondedores, frente a solo un 3 % en tratamiento habitual, con
efectos mantenidos hasta los 12 meses de seguimiento. Aunque no hubo diferencias significativas
en las dos intervenciones, la TCC mostr6 mejoras adicionales en depresion, estrés percibido y
funcionamiento diario.

Cherkasova et al. (2016), estudiaron la combinacién de TCC y medicacién en n = 88 adultos,
comparando esa intervencion conjunta con la TCC sola. Los miembros de los grupos fueron
asignados aleatoriamente y recibieron 12 sesiones semanales de TCC, con seguimientos alos 3y 6
meses. Encontrando que el grupo que recibié TCC y medicacién mostré una reduccién mayor de
los sintomas de TDAH (17.06 vs. 23.98 en TCC sola), asi como mejores puntajes en organizacion
(10.82vs. 15.00) y autoestima (30.96 vs. 37.15). Sin embargo, las diferencias entre grupos tendieron

a disminuir en el seguimiento.
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Por otro lado, Safren et al. (2010), probaron la TCC en adultos con TDAH que recibian
medicacién. Se incluyeron »n = 86 participantes asignados aleatoriamente a 12 sesiones individuales
de TCC o a un programa de relajacion con apoyo educativo. Los resultados indicaron que el 67 %
del grupo TCC fueron clasificados como respondedores, en comparacion con el 33 % del grupo de
relajacion. Asimismo, la TCC mostré mejoras en Impresion Clinica Global y redujo los sintomas
de inatencion e impulsividad en comparacion con la relajacion, manteniendo sus efectos hasta los
12 meses de seguimiento.

En el caso de Emilsson et al. (2011), examinaron la eficacia de la TCC en #n = 54 adultos con
TDAH que recibian medicacién; esta investigacion se centrd en la aplicacién de la TCC grupal
durante 15 sesiones a lo largo de 8 semanas vs. tratamiento habitual. Los participantes que fueron
asignados a recibir TCC grupal con medicacién disminuyeron los sintomas de TDAH (40.02
a 29.88) frente a cambios menores en el tratamiento habitual con medicacion (38.16 a 35.94).
Ademis, la TCC mantuvo mejoras en depresion, ansiedad, control emocional y funcionamiento
social a los 3 meses de seguimiento.

La relacién entre la TCC y la medicacion también fue explorada por Weiss et al. (2012),
quienes llevaron a cabo un ensayo con # = 48 adultos para determinar sila combinacién de TCCy
farmacoterapia mejoraba los resultados clinicos en comparaciéon de TCC + placebo; es asi que, tras
9 sesiones individuales y un seguimiento de 20 semanas, ambos grupos redujeron los sintomas
(TCC + farmacos 33.35 a 20.87 y TCC + placebo 32.68 a 23.56), pero sin diferencias significativas
entre ellos. En el total de la muestra, un 63% cumplié criterios de respuesta clinica y un 47%
alcanz6 remision al final del tratamiento. También se observo mejoria en el funcionamiento en

ambos grupos, sin diferencias por medicacion.

En el estudio de Corbisiero et al. (2018), se examind el impacto de la combinacién de TCCy
farmacoterapia en n = 43 adultos con TDAH, comparando su eficacia frente a la medicaciéon con
manejo clinico estdndar. Ambos grupos recibieron un maximo de 12 sesiones individuales durante
10 a 12 semanas. Al finalizar el tratamiento, las dos intervenciones mostraron resultados similares
en la mejora de sintomas de TDAH (TCC + farmacos: 0.52 vs. manejo clinico + farmacos: 0.59);

asi como en sintomas emocionales (0.51 vs. 0.56).

Lam et al. (2019), realizaron una de las investigaciones mds amplias hasta la fecha, donde
examinaron los efectos a largo plazo de la TCC en un ensayo clinico multicéntrico con n = 433
adultos con TDAH, divididos en: TCC grupal + metilfenidato, TCC grupal + placebo, MCI+
metilfenidato y MCI + placebo. Tras un tratamiento de 52 semanas y seguimiento a 1.5 afios,
todos los grupos mostraron mejoras en los sintomas de TDAH vy en los sintomas emocionales.
El metilfenidato fue superior al placebo (13.8 vs. 15.2), mientras que la TCC grupal no difirié
significativamente del MCI (14.2 vs. 14.7).

El ensayo clinico aleatorizado de Pan et al. (2024), exploré en con n = 98 participantes los
efectos a largo plazo de la TCC grupal en adultos con TDAH medicados y solo adultos TDAH
medicados cuya intervenciéon duré 12 semanas con seguimiento a 12 meses. La TCC mejor6 los
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sintomas nucleares de TDAH en comparacidn con el grupo control (25.8 a 18.3 vs. 23.5 a 21.2);
también se disminuyd la sintomatologia depresiva (41.7 a 37.5 vs. 41.6 a 42.2) y hubo mejora en
la calidad de vida psicoldgica (46.2 a 53.1 vs. 46.8 a 46.9), en comparacion con medicacion sola.
Las cogniciones disfuncionales también mejoraron dentro del grupo TCC, aunque sin diferencias
significativas frente al control.

Tratamientos empiricos basados en la Terapia Dialéctica Conductual

En otra linea de intervencion, Fleming et al. (2014), realizaron una investigacién con n =
33 estudiantes universitarios con TDAH, evaluando la eficacia de un programa grupal de TDC
en comparaciéon con un grupo de autoayuda que recibid folletos de habilidades. La intervencion
consistié en 8 semanas de entrenamiento en habilidades, cuyos resultados mostraron que alrededor
del 65 % de los participantes en TDC redujeron sintomas de TDAH, frente a un 25 % en autoayuda.
Asimismo, la funcién ejecutiva mejord en un 65 % de los participantes con TDC frente al 19 % en
autoayuda, y la tasa de recuperacion clinica alcanzé el 53 % al 59 % en TDC comparado con solo el
6 % al 13 % en el grupo control. Ademads, la calidad de vida aumentd significativamente en el grupo
de intervencion (54.59 a 67.09).

Por su parte, Halmoy et al. (2022), realizaron un ensayo clinico multicéntrico con n = 121
adultos con TDAH, comparando la eficacia de un programa grupal de TDC con el tratamiento
habitual (medicacién y psicoeducacién). La intervencién tuvo una duracidén de 14 semanas e incluyd
sesiones grupales estructuradas para el desarrollo de habilidades en regulacién emocional y control
de impulsos. Los resultados mostraron que el grupo de TDC presenté una mayor reduccion de los
sintomas de TDAH (=7.9 vs. —0.2), junto con mejoras en la funcion ejecutiva (74.0% vs. 53.8%),
depresion (—6.4 vs. —0.3) y calidad de vida (+9.0 vs. —1.48), en comparacion con el tratamiento
habitual. En ansiedad no se encontraron diferencias significativas entre los grupos, y los beneficios
se mantuvieron a los 6 meses de seguimiento.

Tratamientos empiricos basados en la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness

En cuanto a este tipo de intervenciones, Hepark et al. (2015), realizaron un ensayo clinico
aleatorizado con n = 103 adultos diagnosticados con TDAH. El grupo de intervencién recibi6
TCBM v el grupo control en lista de espera. Tras 12 semanas de intervencion, el 43.2 % de los
participantes en TCBM fueron respondedores frente al 3% en la lista de espera, mostrando una
reduccion significativa de los sintomas de TDAH (d = 0.66) y mejoras en la funcién ejecutiva (d =
0.43-0.93). En cambio, no se hallaron diferencias significativas en depresion ni ansiedad.

Por su parte, Gu et al. (2016), examinaron los efectos de TCBM en estudiantes universitarios
con TDAH vs. lista de espera en un ensayo clinico aleatorizado con n = 54 participantes. La

intervencion se desarroll6 en 6 semanas y los participantes fueron evaluados en tres momentos:
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pretratamiento, postratamiento y seguimiento a 3 meses. Los hallazgos mostraron que el 57 %
de quienes recibieron TCBM fueron respondedores frente al 23 % en lista de espera al finalizar
el programa, y al seguimiento la respuesta aumentd a 71 % vs. 31 %, respectivamente. Asimismo,
el grupo TCBM present6 mejoras en la atencién y en mindfulness (d = 1.06-1.30), junto con una
reduccion significativa en los sintomas de ansiedad; en cambio, la depresién no mostré diferencias
significativas frente al grupo control.

En un estudio mas reciente, Geurts et al. (2022), exploraron el impacto de TCBM en el control
inhibitorio pavloviano aversivo, una funcidn relevante para la regulaciéon del comportamiento
impulsivo en el TDAH. Durante 8 semanas se desarroll este ensayo clinico aleatorizado con n
= 50 adultos asignados a dos grupos: TCBM combinado con tratamiento habitual (medicacion
y psicoeducacién) o solo tratamiento habitual. Los resultados mostraron la TCBM combinado
redujo significativamente los sintomas de TDAH [F (1,48) = 5.2, p = 0.028] yaumento la inhibicién

aversiva en comparacion con el tratamiento habitual.

Tratamientos empiricos basados en Neurofeedback

Zilverstand et al. (2017), investigaron el uso de Neurofeedback basado en Resonancia
Magnética Funcional (fRM en sus siglas en inglés) en adultos con TDAH mediante un ensayo
controlado aleatorizado. La muestra incluyé n = 13 que durante 4 sesiones semanales recibieron
un entrenamiento en atencidén, donde los participantes del grupo experimental obtuvieron
retroalimentacion en tiempo real sobre la activacion de la corteza cingulada anterior dorsal
mientras realizaban tareas de calculo mental, mientras que el grupo control recibié el mismo
entrenamiento, pero sin retroalimentacion real. Ambos grupos aumentaron la activaciéon de esta
region a partir de la tercera sesion (p < 0.05) y no hubo diferencias significativas en los sintomas
de TDAH: inatencion pasé de 7.0 a 6.0 en neurofeedback vs. 6.3 a 6.7 en control; impulsividad de
5.0a4.4vs. 5.2 a5.3. Solo el grupo con neurofeedback real mejord la memoria de trabajo (67 % a
76 %) y el control inhibitorio (2.8 % a 1.1 %).

Por otro lado, Barth et al. (2021), compararon la eficacia de tres intervenciones en adultos
con TDAH: neurofeedback de potenciales corticales lentos (SCP-NFB), neurofeedback basado
en espectroscopia funcional por infrarrojo cercano (fNIRS-NFB) y un grupo de control
con biofeedback de electromiografia (EMG-BF). Se incluyeron 67 participantes asignados
aleatoriamente a uno de estos grupos. Tras 30 sesiones y un seguimiento a 6 meses, los tres grupos
redujeron los sintomas de TDAH de forma similar (p < 0.001, sin diferencias entre grupos). El
61.9 % de los participantes en fNIRS-NFB y el 30.8 % en SCP-NFB lograron “aprender” a controlar
su sefal cerebral, y solo estos aprendices de fNIRS mostraron una mayor reduccion de sintomas
globales en el seguimiento (H = 13.28, p = 0.010).
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Otros tratamientos empiricos

Hirvikoski etal. (2017), presentaron una propuesta diferente en su ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico implementaron una intervencidon psicoeducativa grupal llamada “PEGASUS”,
dirigida a adultos con TDAH y sus familiares. El estudio incluy6 n = 179 participantes, distribuidos
entre quienes recibieron el programa y quienes continuaron con el tratamiento habitual. A lo largo
de 8 sesiones grupales, aumenté el conocimiento sobre el TDAH (d = 0.97), junto con mejoras
en la satisfaccidon con la vida (d = 0.25) y reduccioén en la carga de los cuidadores (p = 0.047); no
obstante, no hubo cambios en sintomas principales ni en ansiedad o depresion.

Gutman et al. (2020), evaluaron la eficacia de una Intervencion Ocupacional Personalizada
dirigida a mujeres adultas con TDAH. El estudio incluyé n = 23 participantes asignadas a un grupo
experimental o a un grupo control que no recibié ninguna intervencién. Durante 7 semanas, las
participantes recibieron sesiones individuales de 1 hora, resultando en la reduccion de su estrés
percibido y de los sintomas de TDAH. Ademas, 90.9 % alcanzé un cambio clinico relevante en
funcionamiento, a diferencia del 0 % en el grupo control.

Por su parte, Dentz et al. (2017), investigaron los efectos del entrenamiento en memoria
de trabajo “Cogmed” como intervencion para n = 44 adultos con TDAH, quienes completaron
un programa de 5 semanas, con sesiones de 30 a 45 minutos, 5 veces por semana. Los resultados
indican que el grupo que recibié “Cogmed” reflejé mejoras significativas en la memoria de trabajo
verbal y visoespacial [F (2,20) = 17.48, p <.001], aunque estos beneficios no se generalizaron a los
sintomas principales del TDAH.

Desde una perspectiva neurocognitiva, Salmi et al. (2020), en n = 44 adultos con TDAH
evaluaron los efectos de un entrenamiento en memoria de trabajo sobre la actividad cerebral a
un grupo experimental vs. grupo de control activo (aplicacion del videojuego “Bejeweled II), la
intervencion consistid en sesiones de 30 minutos, 3 veces por semana, durante 5 semanas. Los
hallazgos en el grupo experimental, mostraron una restauracion en la actividad funcional de redes
cerebrales frontoparietales y de saliencia; sin embargo, la transferencia a sintomas de TDAH es
limitada.

Entre las investigaciones mas actuales, se encuentra la de Tolonen et al. (2024), donde
examinaron si un entrenamiento en memoria de trabajo podia mejorar la conectividad funcional
cerebral en adultos con TDAH. Los n = 42 participantes, fueron divididos entre el grupo
experimental y el grupo de control activo (aplicacion del videojuego “Bejeweled II). Antes del
entrenamiento, los participantes tuvieron menos conectividad cerebral en redes de memoria de
trabajo que los del grupo control (p < 0.03) y esa menor conectividad se relaciond con mds errores
de impulsividad en la prueba de atencidn. A pesar de las 5 semanas de intervencién, no hubo
diferencias entre el grupo con entrenamiento y el grupo control en sintomas de TDAH ni en la
conectividad cerebral (todas p > 0.09).
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En el ensayo clinico aleatorizado de Hanssen et al. (2023), evaluaron los efectos del
Entrenamiento en Gestion de Objetivos en adultos con TDAH, incluyendo #n = 81 participantes
asignados a EGO o tratamiento habitual (seguimiento estdndar), que asistieron a 16 horas de
sesiones grupales, 4 sesiones individuales y seguimiento telefénico por 3 meses. En los resultados,
ambos grupos mostraron mejoras en la funcion ejecutiva sin diferencias significativas entre ellos
(EGO 74.71 a 69.93; tratamiento habitual 76.26 a 73.29). La ansiedad disminuy6 en el grupo EGO
(2.14 a 1.82), mientras que en tratamiento habitual aument6 levemente (2.18 a 2.21). Los sintomas
de TDAH también se redujeron en ambos grupos (EGO 48.09 a 43.39; tratamiento habitual 51.43
a47.59).

Kenter et al. (2023), evaluaron la eficacia de una Intervencién Autoguiada Online (IAO)
para adultos con TDAH. El estudio incluyé n = 120 participantes asignados a la intervencion o
a un grupo control, con una duracién de 7 semanas y seguimiento a 3 meses. La intervencion
consistié en modulos estructurados basados en una combinacién de elementos de TCC, TDC y
EGO, reportando que el 45 % de los participantes de IAO respondieron clinicamente frente al 10.8
% en psicoeducacion al finalizar el tratamiento, y 58.8 % vs. 15.2 % en el seguimiento a 3 meses,
junto con mejoras significativas en los sintomas de TDAH (d = 0.70-0.76) y en la calidad de vida
(d = 0.53).

Discusion

Esta revision se enmarca en la necesidad de reportar evidencia sélida sobre las intervenciones
psicologicas dirigidas a adultos con TDAH. Aunque los fairmacos contintan siendo el tratamiento
principal, la complejidad de dicho trastorno exige alternativas terapéuticas que complementen su
abordaje. Por ello, reunir y examinar sistematicamente los 27 articulos incluidos en este estudio,
permite identificar los vacios en el conocimiento actual y orientar el desarrollo de estrategias
clinicas que respondan a tanto a la demanda de los profesionales como a la de los pacientes.

Los hallazgos de esta revision sistematica coinciden con algunos de los reportados en
revisiones sistemdticas previas, pero también se distinguen por ciertas caracteristicas que
permiten ampliar la comprension actual sobre la eficacia de los tratamientos psicoldgicos para el
TDAH en adultos. Por ejemplo, la revision de Vidal-Estrada et al. (2012), figura como uno de los
primeros estudios en esta linea, presentando distintas modalidades de psicoterapia, como Terapia
Cognitivo Conductual, Terapia Metacognitiva, Terapias de Tercera Generacion y Coaching, en
formatos grupales e individuales; no obstante, su inclusion de estudios no controlados y la falta de
rigurosidad metodolégica reduce la calidad de su reporte. Ademas, aunque propone una bisqueda
solo en poblacion adulta, incluye un estudio con muestra mixta entre adultos y adolescentes.

Otra de las investigaciones que se pueden comparar es la de Fullen et al. (2020), donde
examinaron 53 estudios, incluyendo no solo ECA, sino también estudios de disefio controlado
no aleatorizado y sin restricciones temporales en sus criterios de busqueda. Analizando un
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amplio espectro de tratamientos psicologicos, entre ellos TCC, TCBM, TDC, neurofeedback,
metacognicidn y entrenamiento en funciones ejecutivas. Aunque identificaron efectos positivos
en los estudios que aplicaron TCC, TCBM y TDC, su inclusion de disefios no aleatorizados limita
el control sobre los sesgos y la solidez de los hallazgos. Mientras que la presente revision incluyé
unicamente estudios de alta calidad metodolégica (ECA), que abarcaron enfoques diversos como
la TCC, la TDC, el TCBM, el neurofeedback y otros, manteniendo su foco exclusivamente en
poblacién adulta dentro de un periodo de tiempo especifico (ultimos 15 afios) lo que permite
interpretar los efectos psicoterapéuticos desde una base empirica mas rigurosa, actualizada y con
mayor aplicabilidad clinica.

Por otra parte, Ostinelli et al. (2025), realizaron una revision sistematica y metaanalisis
de red centrados en ECA, evaluando comparativamente la eficacia de distintos tratamientos
farmacoldgicos, psicoldgicos y neuroestimulantes para adultos con TDAH. Se enfocaron en TCC,
rehabilitacion cognitiva, atencion plena, psicoeducacion, estimulacion transcraneal, estimulantes
y la atomoxetina, siendo estos dos ultimos los que evidenciaron mayor reduccién de sintomas
centrales del TDAH. Por otro lado, las intervenciones no farmacolégicas reportaron beneficios
mas limitados. En cambio, esta investigacién aporta un analisis exhaustivo y actualizado de la
evidencia disponible, resaltando que la mayoria de los resultados indican que los tratamientos

psicologicos fincan su valor como tratamientos de apoyo y coadyuvantes al abordaje farmacoldgico.

Finalmente, las tres revisiones mencionadas comparten la similitud de considerar los
tratamientos psicoldgicos para adultos con TDAH como objeto de andlisis en su investigacion;
no obstante, se diferencian en: (a) el rango temporal de los estudios incluidos; (b) los criterios de
calidad aplicados; y (c) la especificidad de los tipos de tratamientos analizados. Estas diferencias
refuerzan los hallazgos de la presente revision sistematica, asi como evidencian que, si bien se ha
avanzado en la evaluacion de tratamientos psicoldgicos para esta poblacidn, aun persisten areas

que requieren mayor exploracion empirica y metodolégica.

Conclusion

La agrupacién de los estudios segun su tipo de tratamiento permite identificar las
particularidades de cada intervencion, en el caso de la TCC, aparece como el enfoque con
mayor evidencia acumulada y cuyos resultados son consistentes tanto en la mejora de sintomas
centrales, asi como en el funcionamiento global y el control emocional, con efectos sostenidos a
mediano y largo plazo. La TDC, aunque con menos estudios, también evidencia beneficios como
la disminucién significativa de sintomas globales de TDAH, mejoria de la funcién ejecutiva y de
la calidad de vida.

Por su parte, la TCBM muestra efectos en atencion sostenida, control inhibitorio y
variables de emocionales. Las intervenciones neurocognitivas presentan un panorama distinto,
el Neurofeedback y los entrenamientos en memoria de trabajo, siendo uno de ellos “Cogmed”,

muestran mejoras objetivas en memoria de trabajo y marcadores de activacion cerebral, pero sin
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cambios consistentes en los sintomas principales del TDAH. El resto de las intervenciones como
el programa psicoeducativo “PEGASUS”, la Intervenciéon Ocupacional Personalizada, el EGO
y la Intervencion Autoguiada Online aportan beneficios mas especificos: mayor conocimiento
del trastorno, disminucién del estrés, mejoras en organizacién y en funcionamiento cotidiano,
e incluso respuestas clinicas moderadas, pero su impacto sobre la sintomatologia central es
heterogéneo y en general limitado.

Para finalizar, varios ensayos destacan el componente farmacoldgico como un factor
moduladorimportante, debidoaquelacombinaciéon de medicaciéon conintervenciones psicologicas
(especialmente la TCC) puede potenciar la reducciéon de sintomas principales y secundarios,
aunque este efecto no es uniforme en todos los estudios ni siempre supera a controles activos. En
conjunto, la evidencia sugiere que la TCC, la TDC y la TCBM son opciones de prioritarias dentro
de un abordaje multimodal debido a su formato estandarizado, alta reproducibilidad y capacidad
de sostener mejoras clinicas en el tiempo; mientras que las intervenciones neurocognitivas y los
programas alternativos cumplen un rol complementario, dirigidos mas hacia metas especificas
como el entrenamiento cognitivo o la psicoeducacién, que hacia la reducciéon directa de los
sintomas exclusivos del TDAH. No obstante, estos hallazgos deben interpretarse con cautela
debido a la heterogeneidad de las intervenciones en cuanto a tipo, duracién, modalidad y criterios
de evaluacion, lo que dificulta establecer comparaciones directas entre estudios, sugiriendo mayor
estandarizacion y diferenciacion entre enfoques psicoterapéuticos y neurocognitivos en futuras

investigaciones.
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