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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del neurodesarrollo (TN) afectan la funcién y estructura cerebral,
persistiendo desde la infancia a la vida adulta y aproximadamente el 10% de la poblacién
infantil mundial se ve afectada. El area de la salud ha mostrado preferencia por la terapia
farmacoldgica, desestimando la psicoterapia que podria mejorar aspectos psicosociales y la
calidad de vida. Enfocarse Unicamente en la farmacoterapia puede no abordar adecuadamente

la evolucion del desarrollo social y comunicativo del paciente

Objetivo: Determinar la efectividad que posee la terapia farmacoldgica y psicoterapia para

tratar los trastornos del neurodesarrollo.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision sistematica en base a la declaracion de PRISMA
2020, mediante una busqueda en las bases de datos Scopus, Web of Science, Science Direct y
Taylor and Francis, en el periodo de publicacion 2018-2023, por medio de la estrategia de

busqueda Neurodevelopmental AND Disorders AND Treatment AND Children.

Conclusion: La eleccién del tratamiento farmacoldgico o psicoterapia dependera de la
naturaleza especifica de cada trastorno del neurodesarrollo, considerando la eficacia, los efectos
adversos y la individualidad de cada paciente. A nuestro parecer la implementacion de una

terapia dual en los TN, tiene mas beneficios que la monoterapia.

Palabras clave: Trastornos, Neurodesarrollo, Tratamiento farmacoldgico, Tratamiento

Integrativo, Nifios.
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ABSTRACT

Introduction: Neurodevelopmental disorders (NDDs) affect brain function and structure,
persist from infancy to adulthood, and affect approximately 10% of the world's child
population. The healthcare field has shown a preference for pharmacological therapy,
neglecting psychotherapy that could improve psychosocial aspects and the quality of life.
Focusing solely on pharmacotherapy may not adequately address the social and communicative

development of the patient.

Objective: To determine the efficacy of pharmacological therapy and psychotherapy in treating

neurodevelopmental disorders.

Methodology: A systematic review based on the PRISMA 2020 statement was performed
through a search in the databases Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and Taylor & Francis,
in the publication period 2018-2023, using the search strategy Neurodevelopmental AND
Disorders AND Treatment AND Children. Results: Through the search strategy used, a total of
3038 initial results were obtained, which by screening were obtained 809 final results, applying
inclusion and exclusion criteria, the PICO questions posed and the Newcastle-Ottawa Scale

tool, ten articles were selected that met the proposed objectives.

Conclusion: The choice of pharmacological treatment or psychotherapy will depend on the
specific nature of each neurodevelopmental disorder, considering the efficacy, adverse effects,
and individuality of each patient. The implementation of dual therapy in NTs, in our opinion,

has more benefits than monotherapy.

Keywords: Disorders, Neurodevelopmental, Pharmacological treatment, Integrative treatment,

Children.
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INTRODUCCION

Los trastornos del neurodesarrollo (TN) constituyen a una categoria de trastornos que afectan
el area funcional y estructural del cerebro (1) manifestandose de manera inadvertida en
miembros familiares infantiles y persistiendo para toda la vida (2,3). Los TN se presentan desde
antes de la edad escolar (4) hasta el desarrollo, provocando alteraciones del funcionamiento
cognitivo, motor y emocional (5) dicho grupo abarca los trastornos del espectro autista (TEA),
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), discapacidad intelectual, trastornos

motores, trastornos de aprendizaje y trastornos de comunicacion (6).

El National Institute of Health and Care Excellence aproximadamente 10% de la poblacién
infantil mundial recibe el diagnostico de uno o mas TN, con una prevalencia de edad que abarca
entre los 5 a 17 afios, segun la Protection Agency’s American’s Children and the Enviroment
third edition (7,8) mientras que la incidencia acumulada es notablemente mayor en nifios de 13

afios (9).

A pesar de diversidad de los tratamientos disponibles para abordar los TN, el &rea de la salud
tiende a favorecer la monoterapia, centrada en el uso de farmacos (10), desestimando la
psicoterapia, que proporciona medidas psicosociales, pedagogicas y mejora en la calidad de
vida (11). Esta eleccion limita el enfoque terapéutico a la resolucion de sintomas y
comorbilidades (1) sin atender adecuadamente la evolucidon del desarrollo social, comunicativo

e individual del paciente, o viceversa, provocando ineficiencia en la evolucion del TN (12).

El tratamiento adecuado para cada TN esta condicionado por su clasificacion, en el caso del

TDAMH la terapia farmacologica es crucial para abordar las manifestaciones principales (11) y
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se considera que no tiene beneficios significativos usar ambas terapias, ya que la farmacoterapia

cumple eficazmente todos los roles del tratamiento (13).

Por el contrario, en el tipo TEA y DI, sugieren un enfoque terapéutico dual para el
comportamiento desafiante y problematico del infante (14,15) La psicoterapia tiene mayor
relevancia, dado que no existen farmacos que traten los sintomas centrales (16) dirigiendo el

tratamiento hacia el comportamiento del paciente, mas no al manejo de la patologia.

En TN de comunicacion y lenguaje se tratan principalmente con logopedia, reservando el uso
de farmacos Unicamente para pacientes que presenten comorbilidades (17). En el caso de los
TN motores, la intervencion conductual integral demuestra eficacia, por el contrario, la
evidencia sobre el tratamiento farmacologico es insuficiente (18). Por dltimo, los TN del
aprendizaje, la psicoterapia es el recurso fundamental para abordar los aspectos psicosociales,
la conducta y psicoldgicos, adaptandose de manera selectiva a las necesidades especificas segun
el déficit del lenguaje del nifio. Sin embargo, es importante destacar que no existe evidencia
respaldando la eficiencia de la farmacoterapia para lograr resultados similares que la

psicoterapia (19).

Ante la inconsistencia en la eleccién entre la farmacoterapia y psicoterapia en el tratamiento de
TN, ya que por evidencia cientifica se demostr6 que el personal de salud prefiere uno u otro
tratamiento. Esta revision se enfocd en explorar los beneficios y la efectividad que ofrece
combinar la terapia farmacoldgica y psicoterapia. El objetivo es comparar las distintas terapias

disponibles y evaluar sus efectos en la evolucion de los distintos TN.
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METODOLOGIA

La siguiente revision sistematica se elabor6 en base a la declaracion Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA 2020 (20). Para la seleccién de los
estudios, los criterios de inclusion fueron, articulos publicados en el intervalo de tiempo de
2018-2023, redactados en el idioma inglés o espafiol, articulos de acceso abierto, en su fase
final de publicacion y centrados en el area de medicina y psicologia. Deliberadamente, se
excluyeron articulos de revisiones sistematicas, metaanalisis, libros, articulos que se encuentren
en proceso, articulos que abarquen informacion sobre COVID, genética, embarazo, pacientes

pediatricos, fisioterapia y tecnologia.

Asi mismo, en la fase de busqueda se consultaron diversas bases de datos, tales como: Scopus,
Web of Science, Science Direct y Taylor and Francis. Ademas, se utiliz6 motores de bisqueda
cientifica como: Google escolar y Pub-med. Para maximizar la efectividad de la recoleccion de
informacion, la busqueda se optimizé mediante el empleo de operadores booleanos y campos
especificos para cada base de datos, con combinaciones de términos en los campos de titulo,
resumen, y palabras clave. Nuestra estrategia de busqueda se realizd mediante el titulo

Neurodevelopmental AND Disorders AND Treatment AND Children.

La fase de blsqueda realizada desde los meses de septiembre a diciembre de 2023, en las bases
de datos mencionadas anteriormente, implic6 una seleccion inicial basada en titulos relevantes,
seguida de un analisis exhaustivo de los resimenes de los articulos obtenidos en esta primera
etapa. Posteriormente, se llevo a cabo la seleccion final de articulos que cumplian con los
objetivos previamente establecidos. Los resultados obtenidos fueron capturados y sintetizados
en una hoja de célculo Excel, considerando varios items como: titulo, afio de publicacion,

poblacion, terapias mas comunes, mecanismo de accién, beneficios, efectividad, tiempo,
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efectos adversos, criterios de elegibilidad, disefios de estudios, métodos de evaluacion de

eficacia y conclusiones.

En la primera fase de identificacion se encontraron 1205 resultados en Scopus, Web of Science
496, Science Direct 1086, Taylor and Francis 251. Segunda fase se encontraron 809 articulos
analizados en funcion de su titulo y resumen, descartandose 779 por tener informacion
insuficiente, sobrepasaban el rango de edad y abarcaban informacion de trastornos mentales.
En la tercera fase se revisaron minuciosamente 34 articulos, descartandose 24 de ellos.
Finalmente, en la Cuarta fase, se considero los criterios de inclusion explicados anteriormente,

obteniendo 10 articulos que respondieron a nuestros objetivos.
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RESULTADOS

En el proceso de seleccidn de articulos, se emple6 el método PRISMA, que incluia un diagrama
de flujo para la identificacion, el cribado, la elegibilidad y la seleccion de cada uno, para lo cual
se realiz6 una busqueda en las bases de datos Scopus, Web of Science, Science Direct y Taylor
and Francis, en el periodo de publicacién de 2018 a 2023, mediante la estrategia de busqueda
previamente descrita, se obtuvo un total de 3038 resultados iniciales, articulos que mediante un
cribado basandose en el titulo y resumen se obtuvo un total de 809 resultados a los cuales se le
aplico los criterios de inclusién y exclusion obteniendo 30 articulos y posteriormente
afiadiendose 6 articulos mas, mediante el motor de busqueda cientifica Pub-med para
complementar nuestra investigacion y finalmente seleccionando 10 articulos en base al titulo,

resumen, criterios de inclusion (fig. 1)

_ Registros o citas
g:ggﬁ::g:fogﬁdi‘; Estudios incluidos en la version
7 Registros o citas eliminados antes i ision (n=
Regisiros (n=3033) egi Srpabedn previa de Ia revision (n=6 )
> Titulo (n=1329)
Resumen (n=893)
Duplicados (n=7)
Registr u't ibad:
egistro o citas cribados 5 : e =
(n=809) » Registros o citas excluidos (n=779)

A\
5 Razon 1 No acceso abierto (n=2)
Publicaciones buscadas parase ¥ Razon 2 Informacion adicional (n-4)

recuperacion (n=6)

Publicaciones evaluadas <«
para decidir su elegibilidad
(n=234)
Publicaciones excluidas:
New Castle Ottawa (n=4)
Irrelevancia de informacion (n=9)
¥ No contiene fratamiento (n=11)
Total de estudios incluidos en
Ia revision (n=10 )

FIG.1 DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020, PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS.

ELABORADO: POR AUTORES
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Para evaluar la calidad de evidencia de nuestros estudios seleccionados nos basamos en las
preguntas de investigacion PICO y la herramienta Newcastle-Ottawa Scale utilizada para
valorar el nivel metodoldgico de los estudios de cohortes de casos y controles. Diez de los
catorce articulos presentaron un riesgo de sesgo bajo, en gran medida porque los criterios de
seleccion establecidos para esta revision se centraron en identificar investigaciones mas solidas
que nos permitan determinar que tratamiento farmacologico o psicoterapia es mas efectiva. Esta
evaluacion se llevé a cabo mediante una matriz generada por el software Excel en el cual se
clasificé para cada estudio por un sesgo de “Alto” o “Bajo” riesgo y clasificandola con

puntuaciones de 0-5 (alto) y 6-10 (bajo) (fig. 2).

Las preguntas de investigacion que guiaron la presente revision sistemética y respondieron la
literatura investigada, fueron las siguientes: ¢Disefios de los estudios que han evaluado la
terapia farmacoldgica y psicoterapia en trastornos del neurodesarrollo? - ;Cuales son las
intervenciones farmacoldgicas y psicoterapia mas comunes utilizadas en el tratamiento de
trastornos del neurodesarrollo? - ;Cudles son los mecanismos de accion especificos de las
terapias farmacoldgicas utilizadas en el tratamiento de trastornos del neurodesarrollo en nifios?
- ¢Cuél es el tiempo de duracién del tratamiento para lograr su efectividad en nifios con
trastornos del neurodesarrollo? ¢ Cuéles son los resultados clinicos y funcionales significativos
mediante los beneficios de la psicoterapia y farmacoterapia en trastornos del neurodesarrollo?
- ¢Cuél es la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos y psicoterapia en trastornos del
neurodesarrollo? - ;Cuéles son los efectos adversos de las terapias farmacoldgicas en nifios
con trastornos del neurodesarrollo? - ;Cuales son los criterios de elegibilidad para recibir la
terapia dual o monoterapia en tratamiento de trastornos del neurodesarrollo? - ; Cuéles son los
métodos y herramientas para evaluar la eficacia del tratamiento para nifios con trastornos del

neurodesarrollo?
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SELECCION COMPARABILIDAD RESULTADOS
Referencia Representa Grupo L Resultado Factor Factor Evaluacion Segmmleﬁt Adecuacion de .
L Exposicion L o - de o/Producir . # |Riesgo de sesgo
tividad control de interés principal | adicional seguimiento
resultados | resilftadog
Réthelyi J, Vincze K et, al. 2023 ST ST 2
(i )
== = == == == == = =
Park J, Lee L et, al,2023 L L L 1L 1L 1L 4 1T 8
i i i i < ol ol < <
Rizzo R, Prato A, et,al. 2022 1 1 1 . 4 4 i 1 8
== == == e e e
Hegde S, Shah H et, al.2022 3=t 3=t 1% 1% 1% 1T 6
= = = =
FryreR, Lane A et,al 2022 i 1 1 i 4
== == == == e e e
Andel D, Sprengers J. et,al 2022 74 74 74 14 1 1 i 7
== == == == =z i
Blasco H, Moyano E, et,al. 2022 74 74 74 14 14 i 6
Maresca G, Portaro S. et. all 2022 ST ST ST ST 4
(. 4 i i
i e g e e e
Ma L, Plantnick S. et,al.2022 1 X 4 4 it 5
indli ol ol ol ol < < <
Malow B, Findling R. et, al 2022 3 3 3 14 14 14 i 7
== == == e e e
Alsayouf H, Talo H. et,al 2020 i i 14 14 14 il 6
i i kg kg kg g e e g e
Karki U, Sravanti L.et,al 2020 L L L 1L iy iy - R 8
i i i i < ol <
Nasser A, Liranso T, et,al. 2020 7 7 7 14 1 i 6
== == == == e e e
Grebla R, Setyawan J.et,al.2019 i i i 14 14 i il 7

FIG. 2 MATRIZ DE EVALUACION DE SESGO. ELABORADO: POR AUTORES

En cuanto a las caracteristicas de los estudios seleccionados, se llevo a cabo el andlisis de 10
publicaciones que resultaron tras una bdsqueda y analisis pertinente, teniendo presente
indicadores como el titulo de la publicacion, disefio de estudio, poblacién, terapias mas
comunes, mecanismo de accién, tiempo, beneficio, efectividad, criterios adversos, criterios de

elegibilidad, métodos de evaluacion de eficacia (tabla 1y 2).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS. ELABORADO POR: AUTORES
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Disefos de los estudios que han evaluado la terapia farmacoldgica y psicoterapia en trastornos

del neurodesarrollo

Los estudios realizados fueron por Park et al. (21) con un ensayo controlado aleatorio. Rizzo et
al (22) un ensayo controlado aleatorio, Hedge et al. (23) una serie de casos. Andel et al (24) un
ensayo clinico, Blasco et al. (25) generd un ensayo clinico. Malow et al (26) un ensayo clinico.
Alsayouf et al. (27) serie casos retrospectivos. Karki et al. (28) una revision retrospectiva de
historias clinicas, Nasser et al. (29) un ensayo clinico. Finalmente, Grebla et al. (30) un estudio

retrospectivo.

Las intervenciones farmacoldgicas y psicoterapia mas comunmente utilizadas en el tratamiento

para trastornos del neurodesarrollo

Park et al. (21) mencionaron la musicoterapia como parte de las terapias integrativas para tratar
el TDAH. Rizzo et al. (22) evidenciaron a los suplementos nutricionales como la L-Teanina en
200 mg/dia y Vitamina B6 28 mg/dia, como farmacoterapia, y la psicoeducacion como
psicoterapia para Sindrome de Tourette (ST). Hedge et al. (23) explicaron el tratamiento para
TICS. Entre las psicoterapias mas comunes son las recompensas conductuales, TRH,
entrenamiento de relajacion, identificaciébn y manejo de emociones y entrenamiento de
habilidades sociales, en conjunto con la farmacoterapia de Clonidina 0,05 mg. Andel et al. (24)
analizaron el uso de la Bumetanida en dosis de 1mg BID para TEA y TDAH. Blasco et al. (25)
verificaron en su investigacion acerca de la efectividad del tratamiento farmacol6gico para
TDAMH, el Metilfenidato de liberacion prolongada 1mg/kg y Azafran 30 mg/dia. Malow et al.
(26) evidenciaron en su estudio el uso de PedPRM en 2mg para abordar el TEA. Alsayouf et
al. (27) evaluaron la efectividad de la farmacoterapia y psicoterapia para TEA, entre ellos la
Risperidona con DI: 0,25 mg aumentada gradualmente hasta llegar a Dmax: 2mg en la mafiana

y Dmax: 0,5mg en la noche y Aripiprazol DI: 1 mg aumentada gradualmente hasta la Dmax:
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15mg noche. Adicional el manejo con ABA, terapia del habla y ocupacional. Karki et al. (28)
realizaron una revision acerca de la farmacoterapia entre Haloperidol con 0,62 mg/d,
Risperidona 0,73 mg/d, Clonidina 51,56 mcg/d, Aripiprazol 8 mg/d y Tetrabenazina 41,6 mg/d.
Nasser et al. (29) en su investigacion de farmacoterapia para TDAH, la llevaron a cabo mediante
el SPN-812 con dosis de 100mg y 200mg QD. Finalmente, el estudio elaborado por Grebla et

al. (30) para el TDAH, relacionaron las farmacoterapias de OROS-MPH frente a la LDX.

Mecanismos de accion especificos de las terapias farmacoldgicas utilizadas en el tratamiento

de trastornos del neurodesarrollo en nifios

Park et al. (21) mencionaron que la forma en la que actla dicha terapia es provocando cambios
fisioldgicos sustanciales y provocando una respuesta limbica. Rizzo et al. (22) evidenciaron los
mecanismos de accion de la Vit. B6 el cual es participar en la desaminacion, transaminacion y
descarboxilacion oxidativa del &cido glutamico a GABA, DOPA a dopamina y 5-HTP a
serotonina y de la L-Teanina el cual actia mejorando el estado de animo, la cognicion y reducir
el estrés y ansiedad. Andel mencionaron que el proceso de accién de la Bumetanida, el cual es
cambiar la polaridad de la sefializacion GABAGérgica. Blasco et al. (25) sefialaron la accion del
Azafran sobre la NDMA vy receptores GABA, facilitando la secrecion de dopamina y
serotonina. Malow et al. (26) sefialaron el mecanismo de accion del PedPRM el cual provoca
niveles plasmaticos similares a la melatonina fisioldgica, durante 8-10 horas. Finalmente,

Nasser et al. (29) mencionaron el mecanismo del SPN-812, el cual modula el SNMA.

Tiempo de duracién del tratamiento para lograr su efectividad en nifios con trastornos del

neurodesarrollo

Park et al. (21) mencionaron el tiempo de duracion del tratamiento para alcanzar su efectividad
fueron 3 meses. Rizzo et al. (22) evidenciaron el tiempo en el que actud el tratamiento para su

efectividad fueron 2 meses. Hedge et al. (23) sefialaron que el tratamiento fue eficaz en 4 meses.
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Andel et al. (24) indicaron el tiempo del tratamiento fueron 91 dias. Blasco et al. (25)
evidenciaron el tiempo en el que se logré la efectividad del tratamiento fueron 3 meses. Malow
et al. (26) reportaron que el tiempo para el tratamiento fueron 2 afios. Alsayouf et al. (27)
evaluaron la efectividad de la farmacoterapia en un rango de tiempo de 6-42 meses. Karki et al.
(28) mencionaron el tiempo de tratamiento de 9 meses. Nasser et al. (29) demostraron que la
duracion para lograr la eficacia deseada fue dentro de 6 semanas. Finalmente, Grebla et al. (30)

demostraron que el tratamiento fue efectivo en 12 meses.

Resultados clinicos y funcionales significativos mediante los beneficios de la psicoterapia y

farmacoterapia en trastornos del neurodesarrollo

Park et al. (21) evidenciaron en su estudio que los beneficios de dicha psicoterapia fueron los
cambios en actitud y comportamiento, adicional disminucion de cortisol, PAS, PAD y FC.
Hedge et al. (23) demostraron que dentro de los beneficios radica en que existe una diferencia
en la puntuacion de la gravedad total de los TICS. Blasco et al. (25) verificaron una mejora en
los sintomas centrales del TDAH y mejorar la calidad del suefio. Malow et al. (26) en su estudio
mencionaron los beneficios en las mejoras en los trastornos del suefio. Alsayouf et al. (27)
sefialaron entre sus beneficios, la optimizacion de los sintomas centrales y problemas de

conducta del TEA.

Efectividad de los tratamientos farmacol6gicos y psicoterapia en trastornos del neurodesarrollo

Park et al. (21) expusieron que la efectividad encontrada en su estudio fue un aumento en los
niveles de 5-HT, ademas presentaron puntuaciones bajas en DHQ y CDI. Rizzo et al. (22)
manifesto que la efectivad encontrada en su estudio fue la disminucion total media en la escala
YGSST en un 43,5% y en MASC a los 2 meses en un 20,2%. Hedge et al. (23) declaro que la
efectividad de su estudio se evidencié mediante la reduccion en el puntaje entre seis a siete

puntos en la escala YGSST. Blasco et al. (25) en su estudio identificaron que el metilfenidato
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fue mas eficaz para la falta de atencion y el Azafran para la hiperactividad. Malow et al. (26)
detall6 que su estudio presento una efectividad con un aumento en la TST, la latencia del suefio
mejoro. Alsayouf et al. (27) demostré una mejora significativa las puntuaciones CGI 1 y CARS2
ST. Karki et al. (28) manifestd que el 62,22% de los pacientes mejoraron moderadamente.
Nasser et al. (29) revel6 que en su estudio existio una reduccién del CFB y ADHD-RS-5.
Finalmente, el estudio elaborado por Grebla et al. (30) declar6 que el OROS-MPH fue mas
efectivo ya que presentd mayor SRP (80%, 87,2%, 71,4%, 79,3%), que LDX (75,8%, 80,6%,

63,9%, 70,9%) a lo largo del estudio.

Efectos adversos de las terapias farmacologicas en nifios con trastornos del neurodesarrollo

Andel et al. (24) mencionaron que los efectos adversos de la Bumetanida fueron hipopotasemia
y aumento en la diuresis. Malow et al. (26), evidenciaron que la terapia con PedPRM provocé
fatiga, somnolencia, cefalea y cambios de humor. Alsayouf et al. (27) sustentaron que la
Risperidona y Aripiprazol causaban sedacidn, babeo, irritabilidad, aumento de peso y
alteraciones metabdlicas. Karki et al. (28) sefialaron que dicha terapia no provocaba ningun
efecto adverso. Finalmente, en cuanto al estudio de Nasser et al. (29) si presentd efectos

adversos, entre ellos somnolencia, disminucion del apetito y cefalea.

Criterios de elegibilidad para recibir la terapia dual o monoterapia en tratamiento de trastornos

del neurodesarrollo

Los criterios de elegibilidad que usaron Rizzo et al. (22), fue el DSM5. Hedge et al. (23) DSM5.
Andel et al. (24) mediante DSM5. Blasco et al. (25), DSM5. Malow et al. (26) sus criterios
fueron DSM5 y un minimo de 3 meses de alteracion del suefio. Alsayouf et al. (27) con DSM5,
CARS2, ST, CGI-S. Karki et al. (28) con DSM5. Finalmente, Nasser et al. (29) los criterios

fueron por DSM5, ADHD, RS-5.
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Métodos y herramientas para evaluar la eficacia del tratamiento para nifios con trastornos del

neurodesarrollo

Park et al. (21) se valié de las escalas CDI y DHQ. Rizzo et al. (22) hizo uso de las escalas
YGTSS, CY-BOCS, MASC, CBCL. Hedge et al. (23) empled la escala YGSS. Andel et al.
(24) lo hicieron mediante las herramientas SRS2, RBS R, SP NL, padres BRIEF y maestros
BRIEF. Blasco et al. (25) utiliz6 SNAP-IV, CPRS-R, SDSC, BRIEF-2. Malow et al. (26) aplico
las escalas SND, SCDI, PSQII, OMS-5. Alsayouf et al. (27) CARS2 ST, CGI-S basal. Karki et
al. (28) con YGTSS, CGI. Nasser et al. (29) con CFB, ADHD-RS-5. Finalmente, el estudio

elaborado por Grebla et al. (30) lo manejaron con el modelo SRP.
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DISCUSION

La presente investigacion se propuso como objetivo establecer a la terapia dual como
tratamiento para los trastornos del neurodesarrollo mediante 10 articulos examinados en bases
cientificas de los ultimos 5 afios. En un estudio realizado por Park et al. (21)para el TDAH,
manifiestan que uno de los métodos de psicoterapia son los estimulos auditivos mediante
musicoterapia, provocando respuestas limbicas y aliviar el estrés psicoldgico y depresion, dicha
terapia fue evaluada mediante diferentes métodos, entre ellos el analisis neurofisiologico de
serotonina, la cual incrementd 39,50+27,40ng/ml p<0,001 del rango previo de los pacientes,
provocando un impacto estadisticamente significativo al igual que el cortisol 11,06+4,20g/dL,
p<0,00, evidenciando un descenso significativo. Otros métodos fueron las escalas CDI y DHQ,
las puntuaciones se mostraron estadisticamente significativamente mas bajas después de la
musicoterapia, demostrando ser una terapia eficaz.

De igual forma, para el TDAH la terapia farmacoldgica evidenciada por Blasco et al. (25)
manifiestan que el Metilfenidato y Azafran es una terapia eficaz para los sintomas centrales del
trastorno en un periodo de tres meses sin provocar efectos adversos. El tratamiento con Azafran
otorga beneficios para abordar la hiperactividad y calidad del suefio y el Metilfenidato es eficaz
para la clinica de la falta de atencion, lo cual hace que la dualidad del tratamiento sea el abordaje
principal para el TDAH. Sin embargo, la prioridad de la terapia farmacologica es el tiempo de
resolucion de los sintomas del TDAH, por lo cual Nasser et al. (29) presentan su estudio en el
cual investigan las propiedades de la Viloxazina de accion prolongada que actia como
modulador serotoninérgico noradrenérgico con actividad en los receptores de serotonina y
norepinefrina, logrando mejoria en los sintomas del trastorno en una semana de forma segura y
bien tolerada, teniendo un contraste con el tratamiento principal, ya que aborda la clinica en

menor tiempo. A pesar de eso, dicho tratamiento presenta muchos efectos adversos como,
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somnolencia, pérdida del apetito, cefalea, fatiga y nauseas, evidenciando la diferencia de
calidad y eficacia de los tratamientos.

Pese a la evidencia que sugiere mayor efectividad de la farmacoterapia con Metilfenidato, un
estudio realizado por Grebla et al. (30) compararon los beneficios del Metilfenidato y
Lindesxanfetamina, refutando la eficacia de la terapia principal para el TDAH, mediante el
modelo SRP el cual mide la respuesta suboptima al tratamiento. EI Metilfenidato mostro una
proporcion mayor de respuesta subdptima del 76,4% p < 0,001 en nifios y 82,7% p = 0,002 en
adolescentes, en comparacion con la Lindesxanfetamina que presento una respuesta suboptima
menor de 72,3 % en nifios, y 78,2 % en adolescentes. Los resultados de dicha respuesta
suboptima indican que la terapia con Lindesxanfetamina presenta resultados més favorables y
su costo es menor frente al Metilfenidato, como resultado los autores lo consideran el

tratamiento de eleccion e inicial para el TDAH.

En el TEA, Malow et al. (26) demostraron la seguridad y eficacia de la melatonina pediatrica
de liberacion prolongada para tratar el insomnio en nifios con dicho TN, el cual es un farmaco
creado para replicar el patron natural de secrecion de melatonina, garantizando niveles
plasmaticos continuos durante un periodo de 8 a 10 horas, el tratamiento se administra todas
las noches, y al existir una adherencia al tratamiento casi en un 100%, se obtuvo cambios en la
puntuacion de la escala CSDI, demostrando un impacto estadisticamente significativo p <
0,001, sus beneficios son mejoras en los problemas de suefio, mejora en la calidad del suefio y
en la calidad de vida; no obstante, a pesar de la las propiedades dptimas que ofrece la terapia,
la misma presenta efectos adversos, como fatiga, somnolencia y cambios de humor. A pesar de
ello, en dosis adecuadas, se muestra como una opcion segura y eficaz para abordar a largo plazo

el TEA e insomnio.
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Por el contrario, en el estudio de Alsayouf et al. (27) se comprobo que tanto la risperidona como
el aripiprazol son muy eficaces para tratar los sintomas y signos centrales del TEA, por un lado
la risperidona mostré una mejora significativa alcanzando un puntaje de 2 en la escala CGI-l y
el aripiprazol alcanzo la puntuacién de 1 en la escala de CGI-1 ademas de observarse cambios
en la escala CARS2-ST; por lo tanto, el aripiprazol es el farmaco que presenté mayor eficacia
en cuanto a la resolucion completa o parcial de los signos y sintomas del TEA, es muy
importante tener en cuenta que ambos farmacos poseen gran efectividad a la hora de tratar el
TEA, no obstante el aripiprazol mostré mayor eficacia que la risperidona, considerandola como
la terapia de primera eleccién. Se debe enfatizar que durante intervencion farmacoldgica se
debe llevar a cabo en conjunto con terapias de apoyo estandar como la terapia de analisis

conductual aplicado, la terapia del habla y la terapia ocupacional.

Andel et al. (24) mediante una investigacion realizada para nifios con TEA y TDAH que
presenten 0 no epilepsia, se prescribe Bumetanida, un antagonista importador de cloruro que
sirve para cambiar la polaridad GABA, puntuando su eficacia principalmente mediante la escala
del ABC-I, en el cual se evidencia diferencias en la irritabilidad de los pacientes con estos TN.
No obstante, la relacion riesgo-beneficio, sugiere que los beneficios no superan los efectos
adversos como hipopotasemia y aumento en la diuresis, descartdndolo como parte de la

farmacoterapia.

Los trastornos de TICS representan uno de los problemas del desarrollo neurolégico mas
comunes, por ende en el estudio de Hegde et al. (23) se evidencio que la intervencion cognitiva-
conductual en conjunto con Clonidina el cual es el farmaco de primera linea en los TICS, es
efectiva, comprobandose que existe una mejoria positiva en cuanto a la gravedad de los

sintomas y en las condiciones de comorbilidad durante los cuatro meses que duro la terapia,
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obteniendo resultados positivos como la reduccion en la puntuacion total de la escala YGTSS
de un promedio de 38 a un promedio de 12 o alcanzando el O totalmente, lo cual era un
indicativo de la gran efectividad de la terapia aplicada. Contrariamente, el estudio realizado por
Karki et al. (28) en el cual se comprobé que el farmaco mas utilizado es la risperidona, y que
durante su uso se observaban mejoras de moderada a significativa de los sintomas y se
evidenciaban evoluciones favorables a corto plazo. Con los resultados obtenidos de ambos
estudios se lleg6 a la conclusion de que la intervencion cognitivo-conductual es mas eficaz para
minimizar el impacto negativo del trastorno y se la considera como terapia de eleccion para
tratar los TICS.

Finalmente, Rizzo et al. (22) se basaron en un tratamiento con suplementos nutricionales para
tratar el Sindrome de Tourette (ST), en el cual se destaca la L-Teanina el cual sirve para mejor
el estado de animo, cognicion y reducir el nivel de estrés y ansiedad y la Vitamina B6 participa
desaminacion, transaminacion y descarboxilacion oxidativa, empleadas en conjunto para tratar
los TICS. Su eficacia se demostré mediante la escala YGTSS la cual demostré la reduccion de
la puntuacion en un 43,5%, evidenciando que los suplementos dietéticos logran beneficios para

reducir los TICS y ansiedad en los pacientes con ST.
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CONCLUSION

Los trastornos del neurodesarrollo representan un desafio significativo en el ambito de la salud
mental, afectando a individuos desde una edad temprana y teniendo repercusiones en diversas
areas de sus vidas. La combinacion de la terapia farmacolégica y la psicoterapia a lo largo del
presente estudio se demostré que existen beneficios significativos, por lo tanto, las terapias
propuestas por diversos autores se espera que sirvan como referencia a diversos profesionales
de la salud.

La terapia farmacologica, mediante el uso de medicamentos especificos, ha demostrado ser
crucial para la gestion de los sintomas asociados con trastornos del neurodesarrollo. Estos
farmacos, al influir en los procesos neuroquimicos, ofrecen alivio sintomético y mejoran la
calidad de vida de los individuos afectados. Sin embargo, es esencial reconocer que la terapia
farmacoldgica no siempre es una solucion Unica, y su eficacia puede variar segun la condicién
especifica y la respuesta individual.

Por otro lado, la psicoterapia se destaca como un componente esencial en el tratamiento integral.
Las intervenciones psicoterapéuticas, adaptadas a las necesidades individuales, permiten
abordar los aspectos emocionales, sociales y conductuales de los trastornos del neurodesarrollo.
Facilitan el desarrollo de habilidades adaptativas, promueven la comprension de las propias
emociones y fomentan estrategias de afrontamiento saludables.

Existen diversos farmacos que sirven como tratamiento para el TDAH y el metilfenidato es
considerado como el farmaco de primera linea, sin embargo, un estudio favorece la
Lisdexanfetamina sobre el Metilfenidato como tratamiento inicial para el TDAH.

En el caso del TEA el aripiprazol se lo considera como el farmaco de eleccion debido a la gran
efectividad que mostré en el estudio analizado, aungque es muy importante tener en cuenta que
la combinacién de terapia farmacoldgica con terapias de apoyo estandar tiene mucho que ver

en la efectividad del tratamiento y para la obtencién de bueno resultados.
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Para trastornos de TICS, se sugiere que la intervencion cognitiva-conductual junto con
Clonidina como terapia de eleccion en comparacion a la risperidona, encontrando muchos mas
beneficios y efectos positivos. En el caso del sindrome de Tourette, el uso de suplementos
nutricionales como L-Teanina y Vitamina B6 mostrd beneficios significativos en la reduccién

de los TICS y la ansiedad.
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GLOSARIO

DSM5: Manual estadistico de diagnostico de trastornos mentales
TEA: Trastorno espectro autista.

TDAH: Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad

EOS: Fin de la secuencia

CFB: Cognitive Function Battery

PAS: Presion arterial sistolica

PAD: Presion arterial diastélica

FC: Frecuencia cardiaca

SRS: Escala de capacidad de respuesta social

ABC: Lista de Verificacién de comportamiento aberrante

SND: Diario de suefio y siesta

CSDI: indice compuesto de perturbaciones del suefio

PSQI: indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

OMS-5: indice de Bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud.

CGl: Impresién Clinica Global



YGTSS: Escala Global de Gravedad de Tics de Yale

ABA: Terapia de analisis conductual aplicado

CGI: Impresion Clinica Global

CARS2 ST: Escala de calificacion del autismo infantil

SRS2: Escala de Respuesta Social-2

RBS R: Lista de verificacion de conductas repetitivas revisada

SP NL.: Sensory Profile-NL

BRIEF: Comportamiento de la funcion ejecutiva

ABC-C: Escala Aberrant Behavior Checklist Community

BRIEF 2: Comportamiento de la funcién ejecutiva 2

SRP: Modelo de prediccidn de respuesta suboptima

CDI: Inventario de depresion infantil

DHQ: Cuestionario de molestias diarias

MASC: Escala de ansiedad multidimensional para nifios

CY-BOCS: Escala obsesivo-compulsiva infantil de YALE-BROWN para nifios

CBCL: Child Behavior Checklist

CPRS-R: Escala de Calificacion de Padres de Conners Revisada

SNAP-1V: Sistema de Evaluacion para el Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad

SDSC: Escala de perturbaciones del suefio
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ADHD-RS-5: Escala de evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

(TDAH) en su quinta revision

DI: Dosis inicial

BID: Dos veces al dia

TID: tres veces al dia

Dmax: Dosis maxima.

QD: Cada dia

IGF1: Factor de crecimiento insulinico tipo 1

MAPK: Via de la proteina quinasa activada por mitdgenos
TRH: Entrenamiento de reversion de habitos

FAAH: Enzima amida hidrolasa de &cidos grasos

2 AG: 2-araquidonoilglicerol

5-TH: Serotonina

NDMA: Acido N-metil-d-aspartato

SNMA: Agente modulador multimodal serotoninérgico noradrenérgico
GABA: Acido gamma-aminobutirico

DOPA: Dihidroxifenilalanina

5-HTP: 5-hidroxitriptofano

PedPRM: Melatonina de de liberacion prolongada

CBD: Aceite de cannabidiol



THC: Tetrahidrocannabinol

OROS-MPH: Metilfenidato del sistema oral de liberacion osmatica

LDX: Lisdexanfetamina

HT: Hipoterapia

SPN-812: Viloxazina de liberacion prolongada

Vitamina B6: Piridoxina
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