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TRATAMIENTO DIETÉTICO DE IA HIPERACTMDAD 

Urbanovicz y cols.O\ del Hospital Infantil Queen Eli:tabeth 
de Londres, realizaron un estudio que muest.ra que las obser­
vaciones de los padres o de otras personas al cuidado de los 
niños referentes al cambio de conducta asociado con la dieta 
puede ser reproducido usando una metodología de doble 
ciego y valoraciones objetivas. 

En efecto 78 niños remitidos, al Departamento de Dieté­
tica, por conducta hiperactiva, fueron sometidos a una dieta 
de eliminación de algunos alimentos, Durante este ensayo 
abieno mejoraron su con,ducta 15 niños. 

Para 19 de esos nii'los foe posible disfrazar los alimentos o 
aditivos, o ambos, que con seguridad provocaban problemas 
de conducta. Disfrazados mezclándolos con otros alimentos 
tolerados y examinando su efectos en un protocolo de 
ensayo doble ciego controlado c n placebo. Los resultados 
del ensayo cruzado mostró un significalivo efecLo ele lo 
alimemo causante en el empeoramiento de las evaluaciones 
de conducta y en un empeoramiento en los test psicológicos 
manipulativos. 

Concluyendo en la conveniencia de la val ración por los 
clínicos de la explicaciones de los padres y la consideración 
de este tratamiento en determinados niños con una historia 
médica sugerente. 

1 Urbanowicz M,Hemsley R y cols. Effectsofa few foocl diet 
in attenúon deficiL disorder. Arch Dís OJi/d 1993;65(5):564-568. 

EFECTOS DEL METILFENIDATO EN EL SUEÑO DE LOS 
NIÑOS EN TRATAMIENTO POR TRASTORNO DE 
ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 

En este estudid2l, doble ciego controlado placebo-fármaco 
de diseño cruzado, la muestra estaba formada por 10 niños (de 
edades comprendidas entre los seis años nueve meses y 12 
años tres mese ) diagnosticados de trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad. Muestra que fue comparada con 
un grupo control normal ohtenido por emparejamiento por 
edad y sexo. 

El metilfenidato, a dosis de 0,3 a 0,4 mg/Mg, o el placebo 
fueron administrado a las 7,30 h. (A.M.). 

Se controló la actividad de cada niifo en su casa durante seis 
días sin tratamiento (línea basal), seguido de tratamiento con 
plactc>bo y rnn rnelilfenidaLO. Los resullados de las líes et.-1.pa 
del ensayo, además de los 20 niños emparejados por edad y
sexo Oos d eswdio y normales), co.mparánclo e los resulta• 
dos. 

Puc evidente una menor duración dPl sueño total durante 
el tratamiento con metilfenidato comparado con la línea basal 
y con el tratamlento con placebo. ui ('anliclad de sueño 
tranquilo fue menor, aunque no en forma significativa, entre 

Reseñas terapéuticas 

el grupo de estudio comparado con el control, mientras que 
tal diferencia no fue observada durante el tratamiento con 
metilfenidato. Se encontró una estabilidad del patrón de 
sueño de noche a noche. No encontrando otras diferencias ni 
entre los nfüos con Trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad y los controles, o entre las etapas con o sin 
tratamiento con metilfenidato. 

Resultados que, concluyen los autores, apoyan la concep­
ción del Trastorno de atención con hiperactividad como un 
trastorno de origen central atribuible a un hipoarousal, que 
subsecuentemente e timula la hiperactividad motora. El 
metilfenidato no aparece afectando los patrones del sueño 
adversamente y posiblemente los normaliza en los pacientes 
con Trastorno de atención con hiperactividad. 

2 Tirosh E, Sadeh A, Munvez R, Lavie P. Effects of 
methylphenidate on sleep in children wilh attention-deflcit 
hyperaclivity di order: An acLivity mmtitor study. Amj Dis 

Child 1993;147(12):1313-1315. 

TIPOS DE TRATAMIENTO PSIQUIÁTRICO 

En este artículo el Prof. Graham'3l hace una introducción a
los tipos de tratamiento llsados en los con el objetivo de 
informar a los pediatras con una doble f'malidad: tanto educa­
tiva como práctica (en cuanto que los pedjatras se encuentra 
inevitablemente con sílllaciones en las que están forzados a 
intelltar y ayudar a familias con nlños co11 trastornos emocio­
nales y de conducta. Pudiéndose distinguir según el tipo de 
tratamiento. 

Tratamiento directos: que pueden dividirse en: 

Terapias psicológicas 

e puedenagrupar segúneltipodeterapla osegúnla unidad 
a la que se apUat. Según el tipo de terapia se distinguen: 
• Terapias psicoanalíticas: ii1duyeu aquellas. cuyo objetivo

primariamente e descubrir los conflictos subyacentes ori­
gen e condido del problema, derivan de los trabajos de los
primeros psicoanalista, especialmente de Sigmund y Anna
Preud y Melanie Klein. Si bien el término habitualmente se
reserva para el tratamiento individual bastame intensivo 3·
5 sesiones semanales). Trntamientos con la misma base
teórica pero con menor frecuencia suelen denominarse
psicoterapia o terapia psico<Hnámica.

• Terapias d conductas o comportamencales: su ol>jeli vu e�
modificar el comportamiento del niño o de los miembros
de la familia con métodos que se enfrentan directamente
con los síntomas.

• Terapias congnosdtivo-comportamentales: su objetivo e.s
producir cambios comportarnentales modificando los pa­
trones de pensamiento.




