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Resumen

Objetivo. Este trabajo tuvo como objetivo identificar caracteristicas comunes en la realizacion de
una tarea de atencion sostenida en jovenes con sintomas de TDAH en la nifiez y sus
padres.Método.Comparamos el desempefio en una tarea de desempefio continuo (Version CPT
XX) entre dos grupos de jovenes: uno con diagnéstico de TDAH en la nifiez (n = 30, edad M =
18.60 + 1.84 afios,) y otro de jévenes neurotipicos (n = 14, edad M = 18.28 + 2.49 afios), asi
como entre sus padres ubicados en dos grupos: progenitores de los jévenes con TDAH (n = 32,
edad M =49.43 + 7.42 afios) y progenitores de los jévenes neurotipicos (n = 17, edad M =47.84
+ 6.41 afos). Analizamos el nUmero de respuestas correctas, de omisiones, y comisiones, asi
como la media del tiempo de reaccion en las respuestas correctas (TR-C), y la variabilidad del
tiempo de reaccion en las respuestas correctas (DE-TR-C). Resultados. El grupo de hijos-TDAH
tuvo menor nimero de respuestas correctas (p = .023), mayor himero de omisiones (p = .030),
comisiones (p = .011), y mayor DE-TR-C (p = .017) que el grupo de hijos neurotipicos. El grupo
de progenitores TDAH tuvo mayor nimero de comisiones (p =.011) y mayor DE-TR-C (p <.001)
en comparacion con su grupo control. Conclusiones: EI mayor nimero de errores de comision y
mayor variabilidad en el TR-C de los grupos TDAH respecto su respectivo grupo control muestra
gue los padres y los hijos tienden a cometer errores similares en una tarea de atencién sostenida,
lo que sugiere la existencia de un patrén cognitivo familiar en el TDAH.

Palabras clave: TDAH, Atencidn sostenida, progenitores, comisiones, variabilidad de
tiempo de reaccién, endofenotipo

Response Pattern in a Continuous Performance Test (CPT) of Youngsters with
ADHD and their Parents

Abstract

Aim. The aim of the present study was to identify shared characteristics between youths with
ADHD history and their parents in measures of sustained attention. Method. We compared the
performance in a sustained attention task (Version CPT XX) between two groups of youths:
youths diagnosed with ADHD in childhood (n = 30, age M = 18.60 + 1.84 years), and a control
group of youths (n = 14, age M = 18.28 + 2.49 years), as well as between their parents placed in
two groups: parents of youths with ADHD in childhood (n = 32, age M = 49.43 + 7.42 years), and
a control group of parents (n =17, age M =47.84 + 6.41 years). We analyzed the following scores:
correct answers, mean reaction time on correct responses (RT-C), reaction time variability in
correct responses (SD-RT-C), omissions, commissions. Results. The group of youths with ADHD
history showed lower number of correct responses (p = .023), higher number of omissions (p =
.030) and commissions (p = .011), and higher SD-RT-C (p =. 017) than the group of children with
no symptoms. The ADHD parents group reported higher number of commissions (p = .011) and
higher SD-RT-C (p < .001) than the control group. Conclusions. The higher number of impulsivity
errors and reaction time variability observed in both ADHD groups, youths and parents, when
compared to their respective control group suggest the existence of similar performance failures
in a sustained attention task, and support the presence of a familial cognitive pattern in ADHD.

Keywords: ADHD, sustained attention, parents, commissions, reaction time variability,
endophenotype
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Patron de Respuesta en un Test de Desempefio Continuo (CPT)
de J6évenes con TDAH y sus Padres

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo que comienza en la infancia y persiste en la edad adulta, en 40 a 60% de los
casos (Lara et al., 2009; Shaw et al., 2013). El diagnéstico se realiza con base en cinco criterios:
presencia de seis 0 mas sintomas de inatencién o hiperactividad-impulsividad (Criterio A), que
estos sintomas se manifiesten antes de la edad de 12 afios (Criterio B), en dos 0 mas ambientes
(Criterio C), con pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral (Criterio D) y que los sintomas no puedan ser explicados por la presencia
de otro trastorno mental (Criterio E).

El TDAH tiene una prevalencia en la nifiez de alrededor de 5% en la mayoria de las
culturas (American Psychiatric Association, 2013). En Guadalajara, México, Barrios et al. (2016),
encontraron que 8.9% de los nifios en etapa escolar cumple con el nidmero de conductas
frecuentes necesario para el diagndéstico de TDAH porpuesto en el Criterio A del DSM-IV. Dicha
prevalencia se encuentra dentro de rango mundial que va de 1 hasta 20% (Polanczyk et al.,
2007).

La Prueba de Desempefio Continuo (CPT, por sus siglas en inglés) es una herramienta
popular en las investigaciones sobre TDAH, y ha sido caracterizada como un instrumento que
evalla la atencion sostenida, es decir la capacidad para mantener un estado de alerta y vigilancia
a lo largo del tiempo (performance over time, POT) (Huang-Pollok et al., 2012). La tarea consiste
en la presentacion de una serie de estimulos objetivo y no objetivo, donde no responder a un
estimulo objetivo (error de omisién) supone una falla atencional, y la respuesta a un estimulo no
objetivo (error de comisién) es indicativo de impulsividad. Otras medidas estandar de
puntuaciones del CPT incluyen el nimero de respuestas correctas, el tiempo de reaccion (TR),
y la variabilidad del TR (Slobodin et al., 2020). Puntuaciones obtenidas en diversas medidas de
esta prueba se relacionan directamente con los sintomas de inatencion e impulsividad del TDAH
(Edwards et al., 2007).

Diversos estudios reportan de forma consistente que la ejecucion en pruebas de
desempefio continuo es mas pobre en nifios y adolescentes con TDAH (Anderson et al., 2006;
Berwid et al., 2005; Fischer et al., 1990; Halperin et al., 1990), y que este nivel de desempefio se
correlaciona de manera positiva con el nimero de sintomas de TDAH (Epstein et al., 2003). De
manera especifica, el estudio de Epstein y colaboradores mostraron que los nifios con TDAH, al
realizar este tipo de tareas, presentaron tiempos de reaccion (TR) mas variables, hicieron més
errores de omision y presentaron un indice de sensibilidad perceptual menor en comparacion
con los nifios no diagnosticados. Ademas, observaron una relacion entre el incremento de la
variabilidad del TR a lo largo la tarea con la mayoria de los sintomas de TDAH. Estos hallazgos,
han dado lugar a que las pruebas de desempefio continuo se consideren como parametros
sensibles en la diferenciacion entre nifios con TDAH y nifios neurotipicos (Slobodin et al., 2020;
Tallberg et al., 2019). En menor desempefio en casi todas las medidas del CPT también se ha
reportado en adultos con TDAH al comparar su ejecucion con poblacién tipica. Entre los
resultados més consistentes destacan un menor nimero de aciertos (Pazvantoglu et al., 2012),
mayor niumero de errores de inhibicién (Fischer et al., 2005; Halperin et al., 2008) mayor tiempo
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de reaccion, y mayor variabilidad del tiempo de reaccion (Halperin et al., 2008) para los grupos
de adultos con TDAH en comparacién con sus controles.

La propuesta actual es que al origen del TDAH existe una etiologia multifactorial en la que
el factor genético es uno de los mayores contribuyentes (Curatolo et al., 2010). Dado que los
familiares comparten carga genética con la persona con TDAH, se hipotetiza que el patrén de
conducta y los sintomas caracteristicos del TDAH estardn presentes también en sus familiares
(Figueiredo et al., 2021).

Ya que, como dijimos lineas arriba, la variabilidad en la velocidad de respuesta es una de
las medidas que diferencia el desempefio de nifios (Swaab-Barneveld et al., 2000), y adultos con
TDAH (Kofler et al., 2013) en comparacion con poblacion tipica, se ha indagado si ésta esta
presente en familiares de personas con TDAH al compararlos con poblacion tipica. En un estudio
realizado por nuestro grupo de investigacién, reportamos que el grupo de padres de adolescentes
con antecedentes de TDAH estudiado mostré mayor frecuencia de respuestas anormalmente
lentas en comparacion con el grupo de padres de adolescentes sin antecedentes de TDAH.
Ademas, este patron de respuesta se asocid con la presencia de al menos un alelo largo en el
gen DRD4 (Trejo et al., 2018).

Al hacer la basqueda de investigaciones que han explorado caracteristicas cognitivas
compartidas entre nifios con TDAH y sus familiares directos, encontramos que dichos estudios
son escasos. Entre los que muestran un disefio similar al propuesto en el presente estudio, se
encuentra el estudio de Kollins et al (2008), quienes analizaron la presencia de un patrén
de respuesta en comun en un grupo de nifios diagnosticados con TDAH y sus familiares
(hermanos afectados o no afectados y padres) y reportaron una asociacion de los errores de
comision y el gen DRD2, y otra entre la variabilidad en el tiempo de reaccién y el gen NET
presente tanto en los nifios diagnosticados como en sus familiares.

Si una mayor variabilidad en los tiempos de respuesta distingue a nifios con TDAH y a
sus familiares, de la poblacion tipica y se asocia con factores genéticos, entonces al evaluar
familias (trios madre-padre e hijo/a) esperariamos encontrar que tanto hijos con TDAH como sus
padres compartan este patrén de respuesta aun cuando los padres no compartan el diagnéstico
de TDAH. A su vez, este no seria el caso entre familias tipicas.

El objetivo del presente estudio fue identificar caracteristicas compartidas entre jovenes
identificados con TDAH en la nifiez y sus progenitores en la ejecucién de una tarea de atencion
sostenida (CPT). Para ello, comparamos el desempefio de jovenes con antecedentes de TDAH
con el desempefio de jovenes sin antecedentes de TDAH vy, el desempefio de los padres de estos
jovenes con antecedentes TDAH con el desempefio de los padres de los jovenes sin
antecedentes de TDAH.

Nosotros hipotetizamos que tanto los jovenes con antecedentes de TDAH como sus
padres en comparacién con su respectivo grupo control, presentaran mayor variacion en la
velocidad de respuesta al realizar la tarea CPT. De ser asi, este resultado seria sugerente de la
presencia de fallas en la atencién sostenida en progenitores de personas con TDAH que
indicarian la presencia de un patrén cognitivo comun en familias con historia de TDAH.
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Método

El presente trabajo forma parte del Proyecto titulado “Perfil neuropsicolégico del Trastorno
por Déficit de Atencidén con Hiperactividad (TDAH) en nifios mexicanos y su correlaciéon con el
factor familiar determinado por condiciones psicosociales y polimorfismos de los genes DAT1,
DRD4, y DRDS” desarrollado en el laboratorio de Neuropsicologia y Neurolinguistica, del Instituto
de Neurociencias de la Universidad de Guadalajara, México.

Participantes

Conformamos el Grupo de Hijos con antecedentes de TDAH a partir de la base de datos
del estudio “Caracterizacion del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) en
nifios de 1° a 6° grado de escuelas primarias publicas de la ciudad de Guadalajara” en el ano
2003-2004 (Barrios et al., 2016). En dicho estudio identificamos una muestra de 197 nifios de
edad escolar con la presencia de sintomas de TDAH, a partir del nimero de sintomas reportados
por los padres a través de un cuestionario, con una frecuencia de 2 (muchas veces) o 3 (casi
siempre) correspondientes al Criterio A del DSM-IV. Ocho afios después contactamos y
evaluamos a 30 de ellos, ahora de 14 a 22 afios, que cumplieroncon el Criterio A para TDAH en
la nifiez (Grupo Hijos-TDAH) asi como 14 participantes (rango de edad: 15-23 afios) libres de
sintomas de TDAH (Grupo Hijos-Control). En esta segunda ocasion, los padres volvieron a
responder el mismo cuestionario (Barrios et al., 2016), con la finalidad de identificar la presencia
en sus hijos de conductas TDAH ahora en la adolescencia o edad adulta temprana.

De acuerdo con los reportes obtenidos a través de la historia clinica, ningun participante
incluido en la muestra present6é padecimientos neurolégicos adquiridos en etapas posteriores a
la fecha de diagnostico (Traumatismo craneoencefélico TCE severo, meningitis, etc).

En la Tabla 1 observamos que no hay diferencias entre los grupos de hijos con relacion
al Cl, sexo o escolaridad. Como era de esperarse, el grupo Hijos-TDAH present6 un mayor
namero de sintomas de TDAH, al compararlo con el grupo Hijos-Control.

En el Grupo Progenitores-TDAH incluimos a las madres y padres de los jévenes que
cumplieron el criterio A para diagndstico de TDAH en la infancia. No incluimos a un padre por
presentar diagnéstico de esquizofrenia. El Grupo Progenitores-Control quedé conformado por las
madres y padres de los jovenes libres de sintomas TDAH en la infancia y en la
adolescencia/adultez temprana. No incluimos tres padres de este grupo; una mama que refirié
haber sufrido una contusién en la adolescencia y que a partir de entonces sufre de migrafia; una
mama que tuvo una cirugia por neurocisticercosis y un papa con dependencia al alcohol y a la
cocaina

Asi, 32 progenitores (18 madres y 14 padres) conformaron el Grupo Progenitores-TDAH
(rango de edad: 37-67 afios) y 17 progenitores (10 madres y 7 padres) el Grupo Progenitores-
Control (rango de edad: 39-61 afios). En ambos grupos la escolaridad de los progenitores iba
desde educacién primaria hasta licenciatura.

Verificamos que todos los participantes, tanto padres como hijos, presentaran un ClI
estimado igual o mayor a 80 a través de las subescalas Cubos y Vocabulario de la Escala
Wechsler de Inteligencia para adultos (WAIS-III) (Wechsler, 1997) o de la Escala Wechsler de
Inteligencia para nifios (WISC-IV) (Wechsler, 2007) para los menores de 16 afios de acuerdo con
la combinacién sugerida por Sattler y Ryan (2009).
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Tabla 1

Caracteristicas de los Hijos

72

HIJOS
CONTROL
(n=14)
M DE M DE t p
Edad (afios) 18.60 (1.84) 18.28 (2.49) 469  .642
Cl 101.86 (11.93) 108.57 (13.82) -1.65 .108
TDAH (DSM)? 5.77 (4.97) 273 (.476) 5.98 <.001
n (%) n (%) x?
Género M 22 73.33 10 75 .017t 583
F 8 26.66 4 25
Escolaridad Secundaria 9 30 0 0 7.22 .065
Preparatoria 14 46.66 9 70
Técnica 2 6.66 0 0
Licenciatura 5 16.66 5 30

Nota.!Prueba exacta de Fisher. 2TDAH (DSM): media del total de sintomas al momento de la

evaluacion.

En la Tabla 2 observamos que el Grupo Progenitores-TDAH y el Grupo Progenitores-
Control son semejantes en en el Cl, la distribucién por sexo y escolaridad. El Grupo Progenitores-
TDAH también report6 mayor nimero de sintomas de TDAH al momento de la evaluacion al
compararlos con el Grupo Progenitores-Control.
Conductas de TDAH - (Wender Utah Rating Scale / WURS-25) (Ward et al., 1993), aplicada a
los progenitores, no arroja diferencias entre los grupos. Tres padres del Grupo Progenitores-
TDAH reportaron un puntaje por arriba del rango clinico (>46), mientras que ninguno del Grupo
Progenitores-Control ya que en este grupo la puntuacién mas alta obtenida fue 39.

Tabla 2

Caracteristicas de los Progenitores

No obstante, la Escala Retrospectiva de

PROGENITORES

TDAH CONTROL
(n=32) (n=17)
M DE M DE t D
Edad (afios) 4943 (7.42) 4784  (6.41) 703 485
Cl 106.37 (9.75) 106.71 (10.68)  -109  .913
TDAH (DSM)? 2.16 (2.89) .588 (.795) 2.19 .034
WURS-253 20.75 (13.26) 17.29 (9.07) .959 .342
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n (%) n (%) x?
Género M 14 43.75 7 41.18 .030? .553
F 18 56.25 10 58.82
Escolaridad  Primaria 3 9.38 1 5.88 1.811  .875
Secundaria 6 18.75 3 17.64
Preparatoria 5 15.63 3 17.64
Técnica 2 6.25 3 17.64
Licenciatura 14 42.75 6 35.29
Maestria 2 6.25 1 5.88

Nota. !Prueba exacta de Fisher. 2TDAH (DSM): media del total de sintomas al momento de la
evaluacion. *WURS-25: puntaje total del reporte retrospectivo de conductas relacionadas con
TDAH en la nifiez.

Materiales
Instrumentos para la Caracterizacion de la Muestra

Para caracterizar a los integrantes de los grupos de “hijos” utilizamos los siguientes
instrumentos:

Historia clinica. Elaborada con base en la historia clinica de la bateria Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil - ENI (Matute et al, 2007). Fue utilizada para conocer antecedentes
familiares, sociales, escolares, laborales y médicos. Dentro de estos Ultimos, indagamos sobre
la presencia de traumatismo craneoencefalico, enfermedades relacionadas con el sistema
nervioso central, asi como tratamiento médico o psicopedagdgico recibido para el TDAH. Esta
informacién fue recabada en una entrevista estructurada con los padres.

Cuestionario Basado en los Criterios Diagnésticos de TDAH DSM (American
Psychiatric Association, 2002; Barrios et al., 2016). Utilizamos este instrumento para
identificar, mediante el reporte de los padres, la presencia de los criterios diagnésticos para TDAH
establecidos por el DSM-IV (en dos momentos (nifiez y adolescencia/adultez temprana). Para el
criterio A, el instrumento incluye los 9 sintomas de inatencién, 6 de hiperactividad y 3 de
impulsividad propuestos en el DSM-IV. Los padres reportan la frecuencia de dichos sintomas en
sus hijos con una escala de 0 = nunca, 1 = algunas veces, 2 = muchas veces y 3 = casi siempre.
Identificamos como presente el sintoma cuando los padres indican una frecuencia de 2 y 3.

La caracterizacion de los integrantes de los grupos de “progenitores” se realizé con base
en los siguientes instrumentos.

Historia Clinica. Recabamos esta informacion a través de una entrevista estructurada a
a cada uno de los progenitores, para indagar sus antecedentes clinicos, incluyendo neurolégicos
y psiquiatricos, asi como antecedentes del desarrollo. Ademas, registramos edad, nivel de
escolaridad y ocupacion.

Cuestionario Basado en los Criterios Ciagnosticos de TDAH DSM (American
Psychiatric Association, 2002; Barrios et al., 2016). Se aplic6 a los padres, en formato de
autoinforme, el mismo cuestionario sobre sintomas de TDAH que se utilizd en los nifios para
indagar la presencia actual de dichos sintomas.

Escala Retrospectiva de Conductas de TDAH (Wender Utah Rating Scale/WURS)
(Ward et al., 1993). Fue respondido como autoinforme por cada uno de los progenitores para
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explorar la presencia de conductas de TDAH en su nifiez. Una calificacion >46 puntos indica
presencia de TDAH en la infancia.

Instrumento de Evaluacion (Atencién Sostenida)

CPT (Continuous Performance Test). “Test de desempefio continuo” (Version CPT XX).
Cada participante realiz6 de forma individual la prueba de atencion sostenida computarizada
(version CPTxx). Elegimos la version de pares consecutivos, ya que requiere una mayor
demanda de control atencional, y se ha caracterizado por ser mas sensible para diferenciar
perfiles cognitivos entre diferentes poblaciones, en comparacién con otras versiones de CPT
(Cornblatt et al., 1989). Las instrucciones se presentaron por escrito en la pantalla de la
computadora, a través de las cuales solicitamos al participante que se mantuviera atento a las
letras que irian aparaeciendo en el centro de la pantalla y se le indico presionar una tecla de la
computadora Unicamente cuando una misma letra se presentara dos veces de forma consecutiva
“XX” (estimulo objetivo). Los estimulos se presentaron en un rango de duracion entre los 350-
750 ms. Dicha duracién varié6 de manera aleatorizada, y entre cada estimulo se ubicé una
ventana de 50 ms. La prueba consistié en 1928 estimulos, con 390 estimulos “objetivo” en los
qgue el participante deberia emitir una respuesta. La duracion total fue de 20 minutos y 3
segundos. La aplicacion se llevé a cabo de manera individual, en un salén iluminado y sin
distractores.

Las medidas que se consignaron son las siguientes:

Respuestas correctas. Namero de estimulos objetivo en los que el participante emitio
una respuesta.

Errores de omisidon. Namero de estimulos objetivo en los que el participante omitié su
respuesta.

Errores de comisién. El numero total de veces que el participante respondié a un
estimulo que no era objetivo.

Tiempo de reacciéon (TR-C) en respuestas correctas en milisegundos. Esta medida
es la latencia promedio de respuesta del participante en la identificacion de los estimulos objetivo.

Variacion del tiempo de reaccién (DE-TR-C) en respuestas correctas. Definida como
la desviacién estandar del promedio del tiempo de reaccién de cada participante en las
respuestas correctas.

Aspectos Eticos

Incluimos Unicamente a los hijos y sus progenitores que aceptaron participar de forma
voluntaria y firmaron una carta de consentimiento informado. Solicitamos, ademas, para los hijos
menores de edad, el consentimiento por escrito de uno de sus padres. El presente estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Neurociencias (CUCBA), de la Universidad de
Guadalajara, México, el cual se rige por el Reglamento de la Ley General de Salud del Gobierno
Mexicano, la Declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

Analisis Estadistico

Debido al nimero de participantes en cada grupo y a que no todas las variables
cumplieron los supuestos de igualdad de varianza y normalidad, utilizamos la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para identificar las diferencias entre los grupos, y calculamos “r’
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como tamafio del efecto. Nuestros analisis estadisticos se realizaron en el software PASW
Statistics 20. Los graficos se realizaron en el software R.

Resultados

En la cantidad de respuestas correctas del CPT (Figura 1), observamos que el Grupo
Hijos-TDAH realizé menor numero de respuestas correctas en comparacion con el Grupo Hijos-
Control (Mdn = 147; Mdn = 198.5) (U = 120, z = -2.27, p = .023, r = -0.34), acompafiado de un
tamaino del efecto mediano. No se observaron diferencias entre los grupos Progenitores-TDAH
y Progenitores-Control.

Figura 1

Contraste entre Grupos TDAH/Control de las Respuestas Correctas en Hijos y Progenitores
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En el tiempo de reaccién de las respuestas correctas, no observamos diferencia entre los
grupos (Figura 2). En la Variacién del tiempo de reaccion (DE TR) en aciertos (Figura 3), tanto el
Grupo Hijos-TDAH como el Grupo Progenitores-TDAH reportaron valores mayores, en
comparacion con el Grupo Hijos-Control (Mdn = 1138.96; Mdn = 950.89) (U = 115,z=-2.39,p =
0.017,r=0.35) y Grupo Progenitores-Control (Mdn = 1384.88; Mdn = 946.6) (U = 70, z = -4.243,
p < 0.001, r = 0.60), respectivamente. El tamafio del efecto fue mediano en el caso de la
comparacion de los grupos de hijos, y grande en la comparacion de los grupos de progenitores.

El Grupo Hijos-TDAH realiz6 mayor cantidad de omisiones en comparacion con el Grupo
Hijos-Control (Mdn = 160; Mdn = 85) (U = 124, z = -2.168, p = 0.030, r = 0.32). No observamos
diferencias entre los progenitores en la cantidad de omisiones. En el total de comisiones tanto el
Grupo Hijos-TDAH como el Grupo Progenitores-TDAH reportaron mayor nUmero de comisiones
gue el Grupo Hijos-Control (Mdn = 23; Mdn = 6) (U =109, z = -2.55, p = 0.011, r = 0.38) y Grupo
Progenitores-Control, respectivamente (Mdn = 14.5; Mdn = 6) (U =151,z =-2.55, p<0.011, r =
0.36) (Figura 3). En ambos casos la diferencia se acompafio de un tamafio del efecto mediano.
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Figura 2

Contraste entre Grupos de los Tiempos de Reaccion (TR) de las Respuestas Correctas y de la
Variacién del Tiempo de Reaccion del (DE TR) de Respuestas Correctas en Hijos y Progenitores
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Discusion

El objetivo de este estudio fue identificar si existe un patrén de respuesta en comun entre
jovenes identificados con TDAH en la nifiez y sus progenitores en medidas de atencién sostenida
evaluadas con la prueba CPTxx. Para ello, comparamos el desempefio de jévenes con
antecedentes de TDAH con el desempefio de jovenes sin antecedentes de TDAH y el desempefio
de los progenitores de estos jovenes con antecedentes TDAH con el desempefio de los
progenitores de los jovenes sin antecedentes de TDAH. Hipotetizamos que el Grupo Hijos-TDAH
y el de sus padres compartirian rasgos en la ejecucién de una tarea de atencién sostenida,
caracterizados por mayor variabilidad en el tiempo de reaccién en respuestas correctas, al
compararlos con los grupos de adolescentes y sus padres sin antecedentes de TDAH,
respectivamente.

El analisis de nuestros resultados mostré un mayor nimero de errores por comision, y
una mayor variabilidad en el tiempo de reaccién (TR), en los dos grupos TDAH (hijos y sus
padres) al compararlos con su grupo control respectivo.

Ademas, como era de esperarse, en los contrastes realizados entre los grupos de
jovenes, encontramos datos de menor desempefio del Grupo Hijos-TDAH en comparacién con
el Grupo Hijos-Control en cuatro de las 5 medidas obtenidas en el CPT. Solamente en el tiempo
de reaccion (TR) no registramos diferencias entre los dos grupos de hijos. Estos resultados son
consistentes con estudios previos, en donde reportan que nifios y jévenes con TDAH presentan
un menor desempefio en pruebas de desempefio continuo CPT en comparacion con poblacién
tipica (Epstein et al., 2003; Halperin et al.,, 1990, 2008). Ni los grupos de Hijos ni los de
Progenitores mostraron diferencias en el TR; en reportes anteriores, los resultados del TR han
sido inconsistentes; mientras que algunos estudios reportan mayores TR en participantes con
TDAH (Vaughn et al., 2011); otros, al igual que el nuestro, no reportan diferencias en dicha
variable (Epstein et al., 2003). Lo anterior sugiere que dicha medida no es lo suficiente sensible
para diferenciar poblacién con TDAH de la poblacion tipica.

Como ya mencionamos, las medidas variabilidad del tiempo de reaccién y nimero de
comisiones marcaron diferencias tanto entre los grupos de progenitores como entre los de los
hijos, mostrando un desempefio mas favorable en los grupos sin antecedentes de TDAH.
Reportes anteriores sefialan que la alta prevalencia de variabilidad e inconsistencia en la
velocidad de desempefio son de las manifestaciones mas consistentes en personas con TDAH
(Bielak et al., 2010; Castellanos et al., 2006). Puntuaciones altas en la variabilidad del tiempo de
reaccion es considera como una medida objetiva de fallas en la atencion sostenida (Huang-Pollok
et al.,, 2012. De hecho, dentro de las tareas utilizadas en la investigacion neuropsicologica,
aquellas que miden la ejecucion continua y que involucran la velocidad de respuesta, tal como el
CPT, el registro de mayores desviaciones estandar o mayor variabilidad se interpreta como una
mayor fluctuacion del nivel de rendimiento, a lo largo de la tarea (Lin et al., 2015). Dada la
prevalencia de estos resultados, la inconsistencia en la velocidad de respuesta parece ser una
caracteristica constante de las personas con TDAH que, ademas, esta presente en hermanos
(Kuntsi et al., 2013) y progenitores (Trejo et al., 2018). En el presente estudio, esta medida
resultd sensible para diferenciar no sélo a los jovenes con TDAH de sus pares neurotipicos, sino
gue también entre los dos grupos de progenitores (de jévenes con o sin TDAH), lo que sugiere
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la presencia de un patron de respuesta en comun (mayor variabilidad en el tiempo de reaccion)
presente en triadas: hijos con antecedentes de TDAH y sus progenitores (padre y/o madre).

Respecto a las comisiones, en las versiones tradicionales de CPT, se consideran mas
gue una falla atencional, como reflejo de impulsividad (responder cuando no tocaba responder)
o de discriminacion sensorial (Ballard, 2001) y se ha asociado con el control ejecutivo del
comportamiento, como lo es el control inhibitorio (Fischer et al. 2005). El hecho de que tanto el
grupo de progenitores como el de sus hijos con TDAH mostraran un mayor numero de
comisiones, sugiere que la ejecucién ante la presencia familiar de TDAH no solo se vincula con
fallas atencionales, o con fluctuaciones en la ejecucion, sino también con un menor control
inhibitorio que el propio de los dos grupos control (Progenitores e hijos sin TDAH).

Estos dos resultados, mayor variabilidad del TR y mayor nUmero de comisiones, sugieren
gue estas medidas son buenos candidatos para ser estudiadas como endofenotipos del TDAH.
Los endofenotipos son caracteristicas distintivas de un trastorno que se asocian con factores
genéticos vinculados con la neurofisiologia del trastorno (Gottesman & Gould, 2003); su estudio
permite identificar genes de riesgo y ahondar en el conocimiento de la neurofisiologia del
trastorno (Almasy & Blangero, 2001; Gottesman & Gould, 2003; Kuntsi et. al, 2006; Skuse, 2001).
Dado el componente genético, el modelo de endofenotipos supone que dichas caracteristicas se
encuentran también en los familiares no afectados, de las personas con un trastorno especifico.
De acuerdo con esta perspectiva, nuestros resultados apoyan la presencia de un patrén cognitivo
familiar en el TDAH relacionado con el control atencional o inhibitorio. Estudios posteriores que
analicen la asociacion de estas caracteristicas con genes de riesgo del TDAH podran confirmar
si se trata de un endofenotipo del trastorno.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio reducido de la muestra.
Ademas, el numero de participantes entre los grupos fue desigual, el grupo de hijos con TDAH
se conformd por casi el doble del nimero de participantes en comparacion de su grupo control.

Conclusion

En el presente estudio encontramos que un mayor nimero de errores de impulsividad
(comisiones) y variabilidad en el TR distinguieron tanto al grupo de jévenes con TDAH como a
sus padres, al compararlos con grupos compuestos por individuos sin este tipo de trastorno. Los
resultados apoyan la presencia de un patrén cognitivo familiar (y posible endofenotipo) en el
TDAH relacionado con el control atencional, asi como con la regulacién conductual.
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