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RESUMEN

Introduccién: En los Gltimos afios la meditacion ha
sido objeto de multiples estudios al observarse los cam-
bios que produce en la neurofisiologia cerebral, conll-
evando una mejora de los trastornos psiquiatricos. Asi, la
sintomatologia de los pacientes con trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) podrian beneficia-
rse de los efectos de la meditacion. El objetivo del trabajo
es revisar los beneficios de la meditacion en adolescentes
con TDAH.

Material y métodos: El trabajo realiza una revision
narrativa de las publicaciones sobre la meditacion en
adolescentes con TDAH. Las fuentes de informacion
consultadas han sido PubMed, LILACS, ERIC, The Co-
chrane Library y Google Scholar para el periodo 2002-
2012.

Resultados: El total de articulos obtenidos ha sido
once. Las edades estudiadas van de los 6 a 18 afos, sien-
do la intervencién aplicada la meditacién trascendental
plena. Los tiempos de aplicacion son de 10-20 minutos,
con una frecuencia diaria 0 dos veces/semana durante
ocho semanas, segun estudios. Los estudios reflejan los
buenos resultados de esta técnica en la reduccion del es-
trés, ansiedad, sintomas depresivos asi como una mejor
respuesta conductual y cognitiva de los pacientes con
TDAH.

Discusion: La atencién generada con la meditacion
conduce al cerebro a modificaciones estructurales, como
incremento del grosor cortical de areas implicadas en
la atencién, y cambios neuroendocrinos, como dismi-
nucion de cortisol o incremento de serotonina entre otros.
Sin duda, estos cambios podrian mejorar la clinica del
TDAH.

Conclusiones: El estudio presenta un elevado riesgo
de sesgo por lo que es necesario llevar a cabo mas estu-
dios.

Palabras clave: Meditacion, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, TDAH, adolescente.

ABSTRACT

Introduction: In recent years meditation has been sub-
ject of multiple studies to observe the changes produced
in the brain neurophysiology, leads to an improvement
of psychiatric disorders. Thus, the symptoms of patients
with attention deficit disorder and hyperactivity (ADHD)
could benefit from the effects of meditation. The objec-
tive of the study is to review the benefits of meditation in
adolescents with ADHD.

Material and methods: the work consists on a nar-
rative review of publications on meditation in adoles-
cents with ADHD. The sources of information have been
PubMed, LILACS, ERIC, The Cochrane Library and
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Google Scholar for the period 2002-2012.

Results: The total number of retrieved articles was
eleven. Studied ages range from 6 to 18 years, being full
transcendental meditation the intervention applied. Ap-
plication times are 10-20 minutes, with a daily rate or
two times per week for eight weeks, according to stud-
ies. Studies reflect the good results of this technique to
reduce stress, anxiety, depressive symptoms as well as
a behavioral and cognitive best answer in patients with
ADHD.

Discussion: The attention generated with meditation
leads brain to structural changes, such as increase in
the cortical thickness of areas involved in attention, and
neuro-endocrine changes, such as decreased cortisol or
increase of serotonin, among others. Without any doubt,
these changes could improve the ADHD clinic.

Conclusions: The study presents a high risk of bias so
it is necessary to carry out further studies.

Keywords: Meditation, Attention Deficit Hyperactiv-
ity Disorders, ADHD, adolescent.

INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es la psicopatologia infantil y en el adolescente
mas frecuente con una incidencia del 3-7% (1), todo y
que hay estudios que nos hablan de una prevalencia del
10-20% siendo la incidencia similar entre hombres y mu-
jeres (2). La clinica del TDAH se caracteriza por la com-
binacion de tres sintomas fundamentales: disminucion
de la atencién, impulsividad e hiperactividad (2), que
pueden prolongarse en un 30-70% hasta la edad adulta
afectando al rendimiento académico, profesional y socio-
emocional (3).

La etiologia puede ser tanto genética como adquirida,
pero en ambos casos la base del trastorno es neurobio-
quimica. Distintos estudios ponen de relieve la partici-
pacion de diferentes estructuras cerebrales, asi como la
implicacion del sistema catecolaminérgico en la clinica
del TDAH. Las estructuras afectas, en distintas etapas de
la vida segun diversos autores, son la frontoestriada en
la infancia, los circuitos de conexidn del cortex prefron-
tal, estriado, cerebelo y cuerpo calloso en el adolescente
y en el adulto se observa disminucion del grosor de la
corteza orbitrofrontal izquierda y cortex cingulado ante-
rior y reduccién de la participacion del cerebelo (1,3). A
nivel neurobioquimico se pone de manifiesto la dismi-
nucion dopaminérgica, y en menor grado la recaptacion
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de serotonina y de la norepinefrina, nicleo patogénico
del TDAH. Por otro lado, en los adultos se ha encontrado
una disminucion en la concentracion de N-acetilaspartato
en la corteza dorsolateral izquierda (2). Ademas el estrés
que presentan estos pacientes por un exceso de cortisol,
acentda la sintomatologia de la TDAH. Todas estas cir-
cunstancias afectan al procesamiento de los estimulos
internos y externos.

La falta de normalizacion del procesamiento de los
estimulos genera durante los seis primeros afios de vida
torpeza para la motricidad fina, los nifios siempre estan
inquietos, son caprichosos, egoistas y poseen poca toler-
ancia a la frustracién. En la etapa escolar los nifios estan
dispersos, son inmaduros y presentan trastornos de con-
ducta. Ademas manifiestan dificultades en la exploracion
visual, memoria verbal, velocidad perceptiva motora y
agrupamiento semantico. Si en la infancia y adolescencia
no se maneja correctamente la sintomatologia en la edad
adulta presentaran falta de control del orden, dificultades
para finalizar las tareas, poca autodisciplina, inconstancia
en la consecucion de metas y objetivos, baja autoestima,
olvidos y despistes repetitivos, falta de concentracion,
dificultades para mantener las amistades asi como con-
flictos en la relacion de pareja, y sin duda problemas para
poder desarrollar su actividad laboral. Sin embargo, al
haber aprendido sistemas de compensacion parte de la
sintomatologia como el exceso de actividad motora, la
impulsividad y las alteraciones de atencién son menos
intensos que en la infancia (3).

El objetivo del trabajo es revisar los beneficios de la
meditacion en adolescentes con TDAH. La meditacion es
una técnica de entrenamiento mental centrada en la aten-
cion. Distintos estudios ponen de manifiesto las implica-
ciones neurofisioldgicas que se vinculan a esta técnica
de relajacion (4). Al meditar se produce un aumento de
flujo sanguineo regional y se incrementa el metabolismo
de la glucosa en la corteza prefrontal y cingulada, vincu-
ladas con funciones cognitivas de atencion y emociones
(5). Ademas se equilibra el eje hipotdlamico-hipofisario-
adrenal y se activan e inhiben determinadas ondas ce-
rebrales. Todo ello conducira al individuo a mejorar su
atencion, sus funciones cognitivas, emociones (6), asi
como su estado de salud.

Los dos de tipos de meditacién que se utilizan prefer-
entemente como tratamiento basadas en la atencion son
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« Meditacion concentrativa o atencion focalizada:
ésta se centra en la atencion de un objeto o situ-
acion concreta, como puede ser la respiracion o un
color. A partir de aqui todos los estimulos externos
deberan sintonizarse con el elemento de atencion.
La meditacién concentrativa se relaciona con la
orientacion y sistemas de control de conflictos de-
nominados sistemas de atencion dorsal, y que se
basan en un sistema de atencidn voluntaria acti-
vado con la presentacion de sefiales que muestran
caracteristicas perceptivas, debiéndose generar a
su vez la respuesta a los estimulos a que los par-
ticipantes deben dirigir su atencién.

¢ Mindfulness o atencién distribuida: la meditacion
plena supone entrar en un estado receptivo a cu-
alquier estimulo, como emociones, pensamientos,
imagenes o sensaciones. Esta meditacién consci-
ente se relaciona con sistemas de alerta o atencion
ventral, que se activa con cambios bruscos ante es-
timulos sensoriales. Esta meditacion se caracteriza
por la activacion de las areas de atencion frontal
y parietal del cerebro responsable de la atencion,
funcion ejecutiva y estabilidad emocional (7).

Ambas técnicas se basan en la atencidn, trabajan con
respiracion e imagenes mentales, producen relajacion
fisicay mental y conducen a un estado de animo positivo.

MATERIALY METODOS

El trabajo realiza una revision narrativa de las pub-
licaciones sobre la meditacion en adolescentes con
TDAH. Las fuentes de informacion consultadas han
sido PubMed, LILACS, ERIC, The Cochrane Library y
Google Scholar para el periodo 2002-2012.

Para la busqueda, segln las bases de datos, se han
utilizado los descriptores con los truncamientos corre-
spondientes, meditat* AND adolesc* AND hyperactivity
attention deficit. Se han excluido aquellos estudios que
asocian la meditacién con técnicas de yoga, reiki, taichi
o cualquier otra técnica que consiga relajacion.

RESULTADOS

Si bien el total de estudios que hablan de meditacién
es de 1.494, tan solo once se refieren a la utilizacion de
la meditacion en el TDAH. Las edades estudiadas van
de los 6 a 18 afos, siendo la intervencion mas aplicada
la meditacién transcendental plena. Los tiempos de apli-
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cacién van de los 10 a los 20 minutos, con una frecuencia
diaria o dos veces/semana durante ocho semanas, segln
estudios. Las investigaciones reflejan los buenos resulta-
dos de esta técnica para la reduccion del estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, mismamente aparece una mejor
respuesta conductual y cognitiva de los pacientes con
TDAH. Sin embargo, la meditacién no puede aplicarse
de formar exclusiva sino que ha de pertenecer a un trata-
miento multimodal.

DISCUSION

En los Gltimos afios la meditacion ha sido objeto de
estudio por ser un complemento potencial en multiples
trastornos psiquiatricos, ya que no produce efectos se-
cundarios y es rentable para los distintos servicios de
salud al no precisar de material y poder ensefiarse para
que el paciente prosiga con las sesiones de meditacion en
su domicilio (8).

La meditacién es un proceso consciente de autorregu-
lacién que modera el flujo de pensamientos, emociones
y comportamientos (9), basicamente al tratarse de un es-
tado fisioldgico en que la actividad metabolica se reduce
provoca la relajacion fisica y mental (10).

La atencion generada con la meditacién conduce al
cerebro a modificaciones estructurales y neuroendocrinas
que pueden mejorar la clinica del TDAH. Al centrar la
mente en la respiracién, un objeto, una sensacion, etc.
provocamos un estrés fisioldgico que desencadenard la
aparicion de una serie de cambios. El sistema simpatico
se estimula incrementando la liberacidn de adrenalina al
inicio de la meditacién para progresivamente dejar paso a
la activacion del sistema parasimpatico. Aumenta el flujo
sanguineo regional y metabolismo de la glucosa en la
corteza prefrontal y cingulada areas involucradas en las
funciones cognitivas de la atencion. La adrenalina en este
momento estimula al hipotalamo que produce cantidades
fisiologicas del factor liberador de corticotropina (CRF+)
activando a la hipdfisis, ésta al ser activada produce pro
opiomelanocortina (POMC+) que se descompone en dos
moléculas de adenocorticotropa (ACTH+) para estimular
las glandulas suprarrenales, lo que provoca el equilibrio
en la produccion de cortisol y endorfinas. A partir de este
momento, llegan simultdneamente cortisol y endorfinas
a la amigdala para la liberacion de CRF+ que estimula
los nucleos rafe y a su vez, produce serotonina para
regular a la amigdala y estimular al hipocampo, el cual
liberara GABA y actuara sobre el hipotalamo. Ademas
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la liberacion de serotonina favorece la secrecidon de
encefalinas a nivel de los nucleos rafe. La amigdala
asimismo posee una regulacion directa desde el cortex
izquierdo ya que al meditar se activa el area prefrontal del
hemisferio izquierdo inhibiendo la hiperactividad de la
amigdala, igualmente disminuye la reactividad emocional
por un aumento de la actividad prefrontal dorsal (5). Todo
y que el hemisferio izquierdo es el mas activado durante
la meditacion, la estimulacion de la corteza prefrontal
derecha es crucial para mantener una buena atencién
y conseguir la maxima concentracién en la ejecucion
de funciones. Igualmente se normalizan los niveles de
noradrenalina, dopamina y cortisol, neurotransmisores
implicados en el TDAH. De este modo, el aumento de
dopamina vinculada con un aumento de la actividad
theta, conlleva una mayor atencion internalizada y una
mejor respuesta de los movimientos motores (11). De
este modo, los bajos niveles de dopamina que alteran las
capacidades de atencién mejoran controlando la atencion,
y la disminucion del cortisol reduce los niveles de estrés.
El incremento de niveles de serotonina tras la meditacion
(12) proporcionara ademas una sensacion de bienestar.
Por otro lado, el insomnio crénico que se manifiesta en
algunos de los pacientes con TDAH, por un desequilibrio
en los niveles de melatonina debido a su liberacion
retardada (5) mejorard, puesto que la meditacion ayuda a
la regulacion de su 6ptima liberacion.

Con la utilizacién del SPECT se ha podido visualizar
diferencias en la actividad cerebral del meditador del
no meditador. La actividad cerebral de los meditadores,
tanto en situacion basal como en meditacién, es mayor en
el area pre frontal izquierda vinculada con las emociones
positivas (13).

Los procesos cognitivos, como la atencién y observa-
cidn, se asocian con una determinada actividad de las on-
das cerebrales, vinculandose cambios fisiologicos como
mejora de la inmunidad, crecimiento y regeneracion,
suefio profundo y mayor concentracién (7), conllevando
una mejora de los sintomas del TDAH (4). Mediante
electroencefalogramas (EEG) se ha podido evidenciar
una desaceleracion global posterior a la meditacion, con
baja activacion de las ondas theta y alfa relacionado con
el dominio de la practica (4). Asimismo queda de mani-
fiesto que con la atencion centrada en un objeto o el sen-
timiento de compasion durante la meditacion se obtienen
ondas gamma (30-50Hz) y beta (20-30Hz), y una mayor
coherencia gamma frontoparietal.
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La evidencia sugiere que a largo plazo la meditacion
también conseguiria incrementar el grosor cortical de las
regiones pertenecientes a las redes de atencién cingulo-
fronto-parietal, las cuales estdn disminuidas en los
pacientes con TDAH (14).

Mientras que la mayor parte de los resultados se cen-
tran en la meditacion plena, meditacion que implica en-
trar en un estado receptivo a cualquier estimulo como
emociones, pensamientos o imagenes (5), otros autores
sugieren para los nifios entre 3 y 14 afios la utilizacion
de la meditacién mediante la recitacion de mantras (9).

Pese a que los estudios analizados nos hablan de una
aplicacion de la meditacion de 10-20 minutos con una
frecuencia diaria 0 dos veces/semana durante ocho se-
manas, se ha constatado que mayor dosis y largos en-
trenamientos incrementan los buenos resultados de la
técnica (15).

Recordar que aunque la meditacién tenga un gran im-
pacto en el estado de los pacientes con TDAH, es impre-
scindible la actuacion coordinada de distintos profesio-
nales de la salud para la elaboracién de un tratamiento
conjunto.

CONCLUSIONES

Pese a que los estudios muestran buenos resultados en
la utilizacién de la meditacion en el TDAH, el estudio
presenta un elevado riesgo de sesgo por el nimero lim-
itado de estudios encontrados y diversidad de protocolo
de las investigaciones, por lo que es necesario llevar a
cabo mas estudios.
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