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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revision sistematica para analizar la
relacion de la impulsividad con sintomatologia propia del TCA y del TDHA en
poblacién adolescente y adultos jovenes que presentan diagndstico de TDAH y TCA. Se
realizd la revision sistematica a través del protocolo PRISMA, seleccionando las bases
de datos PsycInfo, PubMed, Web of Science y SCOPUS. La busqueda resulté en 13
articulos cuya calidad se midié a través de 10 criterios de riesgo de sesgos. En rasgos
generales, el trastorno por atracon se relaciond con el TDAH, ya que la variable
presente en ambos es la impulsividad. Hubo evidencia empirica que sefialaba que las
personas con TDAH tienen mas riesgo de padecer un trastorno por atracon que las que
no lo tienen. Algunos articulos relacionaban en menor medida otras variables con estos
trastornos, como el estado de animo negativo o factores genéticos. No obstante, la
variable de estudio fue la que mas correlacion mostro entre TCA y TDAH, de manera
que la impulsividad favorece a que se ingiera una mayor cantidad de comida y se pierda
el control de impulsos. Se concluy6 que, si bien la mayoria de estudios apuntaban a esta
variable como mediadora entre ambos trastornos, es necesario analizar otras variables
que pueden estar relacionadas con ambos trastornos comérbidos y si estas relaciones se

mantienen en poblacion adulta.

Palabras clave

Trastornos de la conducta alimentaria, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,

impulsividad, adolescentes o jovenes, revision sistematica, método PRISMA.



Abstract

The aim of this study was to conduct a systematic review to analyze the relationship of
impulsivity with the symptoms of ED and ADHD in the adolescent population and
young adults who are diagnosed with ADHD and ED. The systematic review was
carried out through the PRISMA protocol, selecting the PsycInfo, PubMed, Web of
Science and SCOPUS databases. The search resulted in 13 articles whose quality was
measured using 10 risk of bias criteria. In general terms, binge eating disorder was
related to ADHD, since the variable present in both is impulsivity. There was empirical
evidence that people with ADHD are at higher risk of binge eating disorder than those
without. Some articles related to a lesser extent other variables with these disorders,
such as negative mood or genetic factors. However, the study variable was the one that
showed the highest correlation between eating disorders and ADHD, so that impulsivity
favors eating a greater amount of food and losing impulse control. It was concluded
that, although most studies pointed to this variable as a mediator between both
disorders, it is necessary to analyze other variables that may be related to both comorbid

disorders and whether these relationships are maintained in the adult population.
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Eating disorders, attention déficit hyperactivity disorder, impulsivity, teenagers or

youth, systematic review, PRISMA method.



1. Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se conforman por una variedad
heterogénea de trastornos psiquiatricos como la anorexia nerviosa (AN), bulimia
nerviosa (BN), trastorno por atracon (TA) u otros trastornos de la conducta alimentaria
no especificados (TCANE). Estos pueden cursar con/sin restriccion alimentaria,
conductas purgativas (vémitos, diuréticos y/o laxantes) y pueden significar una pérdida
progresiva del peso, hasta obtener valores de indice de masa corporal (IMC) muy bajos
en el caso de la AN, o donde el peso se mantiene normal e incluso elevado en el IMC,

como en el caso de laBN y el TA (Conde, 2016).

Por otro lado, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una
patologia psiquiatrica que se define en el DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la falta persistente de
atencion y/o hiperactividad, siendo desadaptativo para el paciente. Esta presente antes
de los 12 afios y la prevalencia informada es de un 5% en nifios y un 2.5% en adultos en

la mayoria de culturas.

Los TCA suelen cursar con otros trastornos comorbidos. Asi como en casos de
Anorexia Nerviosa (AN), especialmente en el subtipo restrictivo, se relaciond con el
autismo (Boltri et al., 2021 y Nazar et al., 2016); en los ultimos afios se ha asociado el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) con obesidad y sobrepeso,
pudiendo estar mediado por trastorno por atracon (TA) (Jacob et al., 2018; Reinblatt et
al., 2015; Yilmaz et al., 2017). Aunque la obesidad no esté incluida dentro de los
trastornos alimentarios en el DSM-5, si estd relacionada con la sintomatologia
alimentaria que se contempla en este estudio, especialmente por la influencia que tiene

la variable impulsividad en ella. Segin el estudio de Nazar et al. (2018), un meta-



analisis reciente apunto que el riesgo de sufrir un TCA en pacientes con TDAH era 3.82
veces mas alto que en la poblacion general (Nazar et al., 2018; citado en Nazar et al.,
2016). En menor medida, también hay estudios que relacionaron la BN con los sintomas
del TDAH, de modo que pacientes con BN experimentan déficits en el control de
impulsos con la comida, asi como dificultades en el manejo de emociones negativas

(Nazar et al., 2016; Seitz et al., 2013; Yilmaz et al., 2017).

Cuando el TA todavia se encuentra en etapas incipientes, se denomina en inglés loss of
control eating (LOC-E) (Hartmann et al., 2012 y Munsch et al., 2019) y es el término
que se utilizara a lo largo de este articulo. Se define por comer una gran cantidad de
comida acompafada de una sensacion de pérdida de control sobre la comida. En nifios
se asocia con un aumento de peso, de las preocupaciones sobre la alimentacion y de la
forma; y por una alimentacion desinhibida o emocional, que conlleva a una salud mental
deteriorada (Smink et al., 2014). Segun un metaanalisis actual (Martin et al., 2020), casi

uno de cada tres nifios o adolescentes con sobrepeso u obesidad sufre LOC-E.

Son pocos los estudios que hasta la fecha han investigado la relacién entre los sintomas
especificos del TDAH vy los tipos de TCA (Martin et al., 2020). Ademas, se sabe poco
sobre qué mecanismos subyacentes interactlan y si la relacion entre ambos trastornos
puede explicarse a través de variables que tienen que ver con ambos, como p.e. estado
de animo negativo, impulsividad, etc. (Martin et al., 2020; Seitz et al., 2013). Se ha
demostrado que la depresion y los trastornos del estado de animo son comdrbidos con el
TDAH (Martin et al., 2020), y, del mismo modo, hay evidencia que relaciona los
sintomas depresivos con ser precedente de los atracones. De este modo, se podrian
asociar algunos sintomas del TDAH (en concreto, la impulsividad) con la alimentacién

descontrolada mediado por sintomas depresivos (Hartmann et al., 2013). Por otro lado,



la impulsividad no solamente correlaciona positivamente con el TA, sino que explica
también una mayor ingesta emocional como reaccion al estado de animo negativo

(Hartmann et al., 2013).

Sin embargo, la principal caracteristica del LOC-E es la sensacion de la pérdida de
control, siendo mediada en su mayor medida por la impulsividad (Munsch et al., 2019).
A pesar de que este rasgo supone componentes biolodgicos y psicolégicos, nos
centraremos en los segundos. A nivel psicoldgico, la impulsividad se caracteriza por
una pobre planificacion de la conducta (Conde, 2016; Egbert et al., 2018). Se puede
hablar de impulsividad inmediata, obteniendo una respuesta rapida, a gran velocidad; o
por el contrario, de impulsividad con retraso de la recompensa, caracterizada por la
obtencion de una recompensa mas pequefia pero inmediata, en lugar de una recompensa

mas grande a largo plazo (Egbert et al., 2018; Munsch et al., 2020).

Por otro lado, al ser también un rasgo troncal en el TDAH la impulsividad, esta variable
podria explicar la relacion entre TDAH y TCA en la medida en que los pacientes comen
de manera impulsiva o con una inhibicion de control, provocando un TA. Tratar de
entender qué variables median en mayor medida entre ambos trastornos y poseer un
mejor conocimiento sobre su conexion, contribuird a desarrollar tratamientos mas

eficaces en pacientes que sufren un TCA (Svedlund et al., 2018).

Por todo lo expuesto anteriormente, se considerd0 necesario realizar un analisis
exhaustivo de la bibliografia en los ultimos 10 afios que permitiese obtener informacion
sobre la relacidn de la impulsividad con la sintomatologia alimentaria y de TDAH y las

personas que presentan estos diagnésticos. Con ello, el objetivo del siguiente estudio es



realizar una revision sistematica sobre como se relaciona la impulsividad en pacientes

adolescentes y adultos jovenes que presentan un diagnostico de TCA'y TDAH.

2. Método

2.1. Bases de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad

La revision sistematica se realizé a través del protocolo PRISMA (Page et al., 2021) Se
emplearon 4 bases de datos para la revision de articulos publicados entre 2012 y 2022:
Psyclnfo, PubMed, Web of Science (WOS) y SCOPUS. En la estrategia de busqueda se
combinaron los descriptores “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” e “Impulsivity”
junto con los descriptores “Eating Disorder” y “Teenagers or Young Adults”. Los
criterios de inclusion incluyen aquellos articulos que evaluen la relacion entre el TDAH,
la impulsividad y el riesgo de padecer un TCA. Ademas, se consideré como criterio de
inclusion, que los articulos hablasen de “loss of control (LOC)” como sucedaneo de
impulsividad. Por otro lado, aunque la obesidad no esté considerada como TCA, si se
considero sintomatologia alimentaria relevante para este estudio, por lo que dos de los

articulos seleccionados para la revision incluyen un grupo experimental con diagndéstico

de obesidad (Egbert et al., 2018; Reinblatt et al., 2015).

De igual modo, se establecieron 3 criterios de exclusion: que el estudio fuese una
revision sistematica, que la muestra fuese de nifios en edad escolar Unicamente o de

adultos, y que no incluyese las palabras claves en titulo/resumen.

2.2. Procedimiento y sintesis de resultados

El procedimiento de seleccion de articulos para la revision sistematica se realizd

siguiendo las etapas sucesivas indicadas en el diagrama de Flujo de la Figura 1. Los



resultados arrojados en cada estudio, asi como los datos més relevantes de cada uno de

ellos se recogieron en la Tabla 2 (ver Apartado de Resultados).

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de revision de articulos
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2.3. Herramienta de evaluacion de riesgo de sesgos

Para evaluar el riesgo de sesgos se utilizd una herramienta de 10 criterios a partir del

instrumento (National Institute of Health, 2021) (Tabla 1).

Para aquellas publicaciones que cumplian con el criterio se otorgd la puntuacion de 1y

para las que no, de 0. Los estudios que obtuviesen una puntuacién por encima de seis se




valoraron de manera positiva, los que cumplian seis exactamente obtenian una
puntuacion neutra y, los que cumplian con menos de seis criterios se valoraban
negativamente, quedando excluidos para la presente investigacion. Dado que algunos de
los criterios no son aplicables a estudios transversales (2, 3, 6 y 7), se establecié como
valoracion positiva aquellos que cumpliesen con mas de cuatro criterios, una valoracién

neutra si cumplian cuatro criterios y negativa si cumplia menos de cuatro.

Tabla 1

Criterios de la herramienta de evaluacion de riesgo de sesgos

Criteriol  ¢Se ha formulado correctamente la pregunta o el objetivo de la
investigacion en este trabajo?

Criterio2  ¢La poblacion del estudio se ha especificado, definido claramente y
estuvo libre de sesgos?

Criterio3  ¢Fueron los grupos de estudio comparables?

Criterio4  ¢El estudio definié los métodos de seguimiento y la tasa de abandono en
relacion con el resultado?

Criterio5  ¢Los investigadores estaban cegados a la condicion de exposicion de los
participantes para evitar sesgos?

Criterio6  ¢Fueron la intervencion/regimenes terapéuticos/factor de exposicién o
procedimiento y cualquier comparacién(es) descritas en detalle? ;Se
describieron los factores intervinientes?

Criterio 7 ¢Las medidas de resultado estaban claramente definidas, eran validas,
fiables y se aplicaban de forma coherente en todos los participantes del
estudio?

Criterio8  ¢Fue el analisis estadistico apropiado para el disefio del estudio y el tipo



de resultados?

Criterio9  ¢Las conclusiones se apoyan en resultados que tienen en cuenta los
sesgos Y las limitaciones?

Criterio 10 ¢El articulo incluye una declaracion de intereses financieros que

pudieran haber influido en el trabajo presentado?




3. Resultados

En un primer momento se obtuvieron 207 publicaciones segin la combinacion de
palabras clave en las cuatro bases de datos. Tras ello, se eliminaron 34 articulos
duplicados, seguido de 173 eliminados por titulo y resumen. Para examinar a texto
completo, se seleccionaron 26 articulos, de las que 13 pasaron a formar parte de la
revision. Algunos de los criterios para no incluir los 13 articulos fueron: otros enfoques
teoricos (n = 2), la edad de los participantes (n = 8), revisiones sistematicas (n = 1), por
tratarse de una muestra no clinica (n =1) y por no cumplir los criterios del riesgo de
sesgos (n =1).

3.1. Riesgo de sesgos en los estudios analizados

El andlisis del riesgo de sesgos se recoge en la Tabla 2. Las puntuaciones iban de 0-10 y
variaron entre 6 y 9; considerandose aquellas puntuaciones por encima de 6 como
positivas, aquellas que eran iguales a 6 como neutras, y aquellas por debajo de 6 como

negativas y, por lo tanto, excluidas del estudio.

Tabla 2

Evaluacidn del riesgo de sesgos.

Cl C2 C3 C4 C5 Cb6 C7 C8 C9 C10 T C

Reinblatt
et al. 1 1 NA 1 1 1 0 1 1 1 8 +
(2015)
Yilmaz et
al. 1 1 1 0 NA 1 1 1 1 1 8 +
(2017)
Martin et
al. 1 1 1 0 NA 1 1 1 1 1 8 +
(2020)




Egbert et
al. 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 +
(2018)

Hilbert et
al. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 +
(2018)

Nazar et
al. (2018)

Réastam et
al. (2013)

Christian
et al. 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 -
(2020)

Hartmann
et al. 1 1 1 1 uc 1 1 1 1 1 9 +
(2013)

Hartmann
et al. 1 1 1 NA 0 1 1 1 1 1 8 +
(2012)

Reinblatt
et al. 1 1 1 uc ucC 1 1 1 1 1 8 +
(2015)

Kurz et
al. (2017)

Bleck et
al. (2015)

Munsch
et al. 1 1 1 uc ucC 1 1 1 1 1 8 +
(2019)

Nota general: NA = no aplicable; UC = No determinable; T = puntuacidn total; C = clasificacion; + =

Valoracion positiva; - = Valoracion negativa




3.2. Resumen de las publicaciones seleccionadas

Los datos més destacados de los 13 articulos para revision se recogieron en la Tabla 3.
Las categorias recabadas son: autores y fecha de publicacion, tipo de trastorno reflejado
(TDAH y tipo de TCA), disefio del estudio, tamafio de la muestra y caracteristica de los

grupos, variables, instrumentos y resultados.

Respecto al tipo de trastorno reflejado, 7 de los 13 articulos hablaron de TDAH y LOC-
E (Hartmann et al., 2013; Hartmann et al., 2012; Hilbert et al., 2018; Kurz et al., 2017;
Munsch et al., 2019; Nazar et al., 2018; y Reinblatt et al., 2015) cuatro de ellos hablaron
de TDAH y TCA en general, como problemas de la alimentacién (Bleck et al., 2015;
Martin et al., 2020; Rastam et al., 2013; y Yilmaz et al., 2017); y dos de los estudios

analizaban las variables de TDAH y obesidad (Egbert et al., 2018; Reinblatt et al.,

2015).
En cuanto al disefio de los estudios, se incluyeron estudios transversales (n = 5),
estudios mixtos (transversal y longitudinal; n = 1) estudios longitudinales (n = 2),

estudios experimentales (n = 4) y estudios cuasi-experimentales (n = 1).

Con respecto a la muestra, el estudio que cont6 con una muestra mas amplia fue el de
Rastam et al. (2013), con un tamafio muestral de n = 12.304. En la mayoria de estudios,
la muestra de mujeres fue mas alta que de hombres, excepto en las investigaciones de
Hartmann et al. (2013), Hartmann et al. (2012), Kurz et al. (2017), Rastam et al. (2013),
Reinblatt et al. (2015a) y Reinblatt et al. (2015b) donde la muestra era mas

representativa en hombres con TDAH.



Las edades de las muestras en los distintos articulos fueron comprendidas desde los 8
afios hasta los 23, haciendo una excepcién con aquellos articulos que incluian en la
muestra poblacion en etapa de nifiez hasta la adolescencia (Kurz et al., 2017; Rastam et
al.,, 2013; y Reinblatt et al., 2015). ElI motivo de ello es que el TDAH se suele
diagnosticar a partir de estas edades (8 afios), por lo que tres de los 13 articulos
contemplaban estas edades. No obstante, la media de edad en todos estos era de
alrededor de 10-11 afios, aproximandose a una adolescencia temprana. Por otro lado, los
estudios de Martin et al. (2020) y Nazar et al. (2018) incluyen una muestra cuya media
de edad se sitGa en los 23 afios, correspondiendo esto con el criterio de inclusion de

adultez joven.

Teniendo en cuenta las variables examinadas en los estudios, todos ellos midieron la
“sintomatologia alimentaria” y los “sintomas del TDAH”. En ocho de ellos (Egbert et
al., 2018; Hartmann et al., 2013; Hartmann et al., 2012; Martin et al., 2020; Munsch et
al.,, 2019; Reinblatt et al., 2015; y Yilmaz et al., 2017) se midié la variable
“impulsividad”, complementando en tres de ellos con la variable “hiperactividad”
(Martin et al., 2020; Yilmaz et al., 2017). El estudio de Hilbert et al. (2018) examiné la
“sefial de reaccion y de salivacion ante comida” en pacientes con ambos trastornos,
similar al estudio de Kurz et al. (2017), que examiné la “cantidad de comida ingerida
ante la pérdida de control”. Por Ultimo, hubo tres estudios que analizaron “cualidades

clinicas” de la muestra (Bleck et al., 2015; Nazar et al., 2018; y Reinblatt et al., 2015).

3.2.1. Variable resultado: evaluacién de la impulsividad e hiperactividad

Tres de los estudios utilizaron como instrumento para evaluar la impulsividad
(Hartmann et al., 2012; Martin et al., 2013; y Nazar et al., 2018) la escala “Barratt

Impulsiveness Scale for Adolescents (BIS-11) (Patton et al., 1995)”. Esta escala se usa



para medir el rasgo de impulsividad segun la impulsividad atencional, la impulsividad
motora y la impulsividad no planeada. Los demas estudios que también analizaron esta
variable utilizaron otros instrumentos, como el estudio de Yilmaz et al. (2017) que se
baso en una checklist donde 8 de los 14 items fueron para evaluar la impulsividad
(Larsson et al., 2011); o el estudio de Egbert et al. (2018), que utiliz6 items del “Child
Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach et al., 2001)” para medir la impulsividad del
nifio. Por dltimo, el estudio de Hartmann et al. (2013) empled el “Stop Signal Task
adaptado (Schachar et al., 2007)”, donde el Go Reaction Time Variability (GRTV) fue

un indicador de la impulsividad.

3.2.2. Variable resultado: evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad

Al menos seis instrumentos de evaluacién fueron empleados para medir el TDAH en los
participantes: “ADHD Self-Report Scale (ASRS) (Kessler et al., 2007)” (Martin et al.,
2020; Nazar et al., 2018), “CBCL (Achenbach et al., 2001)” (Egbert et al., 2018),
”Autism-Tics, ADHD, and other Comorbidities (A-TAC) (Larson et al., 2010)”
(Rastam et al., 2013), “Behavior Regulation Inventory of Executive Function (BRIEF)
(Gioia et al., 2000)” (Reinblatt et al., 2015), y “The Conners 3 ADHD Index (Conners

et al., 1999)” (Munsch et al., 2019; Reinblatt et al., 2015).

Entre los instrumentos para evaluar los criterios diagnésticos de TDAH, el mas utilizado
fue el “Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for Scholar-Aged Children
(K-SADS) (Kaufman et al., 1997)” (Kurz et al., 2017; Munsch et al., 2019; Nazar et al.,
2018; y Reinblatt et al., 2015). De modo similar, el “Diagnostic System for Mental

Disorders in Children and Adolescents according yo IDC-10 and DSM-1V (DISYPS-II)



(Dopfner et al., 2008)” también fue utilizado en los estudios de Hartmann et al. (2013) y

Hartmann et al. (2012).

3.2.3. Variable resultado: evaluacion de sintomatologia alimentaria

El cuestionario mas utilizado para medir la sintomatologia alimentaria fue el “Eating
Disorder Examination or the Child (ChEDE) (Hilbert et al., 2008)” (Egbert et al., 2018;
Hartmann et al., 2013; Hartmann et al., 2012; Kurz et al., 2017; y Munsch et al., 2019).
También se utilizaron dos instrumentos en concreto para evaluar el TA: el “Children
Binge Eating Disorder Scale (C-BEDS) (Shapiro et al., 2007)” (Reinblatt et al., 2015) y

el “Binge Eating Scale (BES) (Gormally et al., 1982)” (Nazar et al., 2018).

Otros estudios analizaron la sintomatologia alimentaria a través de cuestionarios mas
generales, como el “Eating Disorder Inventory (EDI-II) (Garner, 1991)” (Yilmaz et al.,
2017), el “Eating Problems (EAT-P)” (Rastam et al., 2013), y el “SCOFF Questionnaire

(Garcia-Campayo et al., 2005)” (Martin et al., 2020).

3.2.4. Otras variables analizadas

Se analizaron otras variables distintas en el conjunto de los articulos seleccionados. La
sintomatologia depresiva se analizo a través del “Beck Depression Inventory, (BDI)
(Kuhner et al., 2007)” y la sintomatologia de ansiedad, a través del “State-Trait Anxiety

Inventory, (STAI) (Andrade et al., 2001)” en el estudio de Nazar et al. (2018).

La autoestima y los estados de animo también se tuvieron en cuenta en el estudio de
Martin et al. (2020) a través del “Moods and Feelings Questionnaire, (MFQ) (Costello
et al., 1988)” y la escala de “Rosenberg Self-Steem Scale, (RSE) (Rosenberg, 1965)”.

La escala “Positive and Negative Affect Schedule Adapted for Children, (PANAS-C)



(Joiner et al., 1996)”, tambien se utiliz6 para evaluar el estado de animo positivo y

negativo en nifos en el estudio de Hartmann et al. (2012).

3.3. Resultados de los estudios

La mayoria de los estudios tuvieron un objetivo comun, que fue examinar la asociacion
entre hiperactividad/impulsividad y la falta de control de ingesta en sujetos con
diagnostico de TDAH (Egbert et al., 2018; Hartmann et al., 2012; Hartmann et al.,
2013; Munsch et al., 2019; y Reinblatt et al., 2015); y TCA en general (Martin et al.,
2020; Rastam et al., 2013; y Yilmaz et al., 2017); otro objetivo comun fue investigar
patrones de comportamiento ante una exposicion de comida en laboratorio (Hilbert et
al., 2018; Kurz et al., 2017); y por ultimo, otro de los propdsitos comunes fue la
asociacion entre TDAH y TCA en muestras clinicas, donde se incluian aspectos
relacionados con la impulsividad (Bleck et al., 2015; Nazar et al., 2018; y Reinblatt et

al., 2015a).

Como se ha mencionado en apartados anteriores, el TDAH se ha relacionado en
diversas investigaciones con el riesgo de padecer obesidad (Egbert et al., 2018;
Hartmann et al., 2013; Reinblatt et al., 2015a; y Reinblatt et al., 2015b). Esto podria
deberse a que los sujetos con TDAH expuestos a medicacion antipsicética y
estabilizadores del estado de &nimo, tienden a ganar peso. El estudio de Reinblatt et al.
(2015a) mostro en sus resultados que, la relacion entre obesidad y TDAH podria estar
mediado por el TA. Se afirma que un nifio con TDAH tiene, en su estudio, 16 veces méas
probabilidades de padecer un TA que un nifio sin TDAH (n = 26%), aunque muchos
nifios con TDAH no presentasen sintomatologia de TA (n = 74%). Por otro lado, en el
estudio de Reinblatt et al. (2015b), se hall6 que nifios obesos con LOC-E tenian siete

veces mas probabilidades de tener un diagnoéstico de TDAH que pacientes obesos sin



LOC-E. Asi, aquellos con TDAH subclinico fueron méas propensos a desarrollar un TA

de purga segun el estudio de Bleck et al. (2015).

El hecho de que el TDAH se relacione con una pérdida de control de ingesta se podria
explicar de modo que las personas que manifestaron atracones objetivos tuvieron mas
dificultades en controlar sus impulsos que las personas con atracones subjetivos (Egbert
et al., 2018; Nazar et al., 2018; y Yilmaz et al., 2017). Aquellos que presentan LOC-E
junto con TDAH presentaban en mayor probabilidad déficits en la inhibicion de
respuesta, es decir, mas nivel de errores impulsivos y, por lo tanto, un menor control de
impulsos (Kurz et al., 2017; Reinblatt et al., 2015). En la misma linea, otros resultados
hallaron que los nifios con TDAH tienen mas dificultades a la hora de inhibir el deseo
por pequefias recompensas inmediatas, en lugar de grandes recompensas a largo plazo,
provocando que cometan mas errores de impulsividad ante atracones objetivos o LOC-E
(Egbert et al., 2018). Asimismo, Yilmaz et al. (2017) apuntaron en su investigacion que,
aquellas personas con altos niveles de impulsividad experimentaban una falta de
inhibicién ante la comida, provocando TA; y, por otro lado, aquellos con falta de
atencion, una menor sensacion de hambre o saciedad, de modo que también podria

conllevar a un TCA.

Por otro lado, otros estudios presentaron resultados que relacionan un alto IMC con el
riesgo de padecer TDAH (Nazar et al., 2018; Reinblatt et al., 2015; Yilmaz et al., 2017)
asi como elevados niveles de ansiedad o de depresién, atendiendo a las consecuencias
de desregulacion del estado de &nimo (Hartmann et al., 2013; Martin et al., 2020).
Resulta relevante puesto que sintomas depresivos también preceden a los atracones, por
lo que la asociacion entre sintomas del TDAH y una alimentacion descontrolada podria

explicarse a través de sintomas depresivos (Martin et al., 2020).



En consonancia con los resultados relacionados con la impulsividad, el estudio de Nazar
et al. (2018) arrojo resultados que apuntaban que personas con ambos trastornos (TDAH
y LOC-E) tenian areas neurologicas afectadas, influyendo en su habilidad de toma de
decisiones. Esto podria deberse al déficit de funcionamiento en la insula en trastornos de
la conducta alimentaria. Asi como en la infancia, los problemas alimentarios se
explicarian en partes iguales por factores genéticos y factores aleatorios (Rastam et al.,
2013), a medida que se acerca la adolescencia, el haber experimentado altos niveles de
impulsividad/hiperactividad o falta de atencion en la nifiez, se asocia con un TCA en la
adolescencia (Yilmaz et al., 2017). Por otro lado, respecto a las diferencias entre
géneros, como apuntan Rastam et al. (2013), las chicas experimentaron mas problemas
con la alimentacion en relacion con factores de interaccidn social, pero en el caso de los
chicos, se asoci6 mas a factores relacionados con impulsividad/hiperactividad. En
contraposicion, el estudio de Egbert et al. (2018) no hall6 diferencias significativas entre

TDAH y sobrepeso objetivo o atracon objetivo.

Todo esto se puede comprobar en los estudios experimentales de Hilbert et al. (2018) y
Hartmann et al. (2012). En el primero (Hilbert et al., 2018) se observé que, a pesar de
no haber diferencias significativas en aspectos fisioldgicos entre los grupos de estudio,
los nifios con TDAH y LOC-E comieron mas snacks que el grupo control, presentando
mayor nivel de deseo de comer en nifios con TDAH ante su snack favorito. Ademas, el
grupo de trastornos comorbidos comid mas cantidad de comida sin hambre que el GC.
En el segundo estudio (Hartmann et al., 2012), se observé que, sélo el grupo con TDAH
consumid mas bocadillos, incluso mas que el grupo con LOC-E. A pesar de ello, el
grupo con TDAH y LOC-E mostrdé un mayor rasgo de impulsividad que el grupo de
LOC-E y el GC. Por ultimo, se percibié que, aunque los rasgos de impulsividad y el

estado de &nimo negativo, podrian no ser factores influyentes en esta muestra para la



ingesta de alimentos, todos los grupos mostraron un descenso del estado de animo

negativo desde el pre al post de la ingesta de alimentos.



Tabla 3

Resumen de los estudios

Autores Trastorno Disefio Muestra Variables Instrumentos Resultados
Reinblatt TDAHyYyTA  Transversal N =252 Sintomatologia C-BEDS Un nifio con TDAH tiene 16 veces méas
et al. M=10.8 alimentaria BMI probabilidad de padecer trastorno por atracon que
(2015) Mujeres = Sintomas de TDAH un nifio sin TDAH. Aunque los datos fueron de un
119 TA 26% vs un 2% (con TDAH vy sin), muchos nifios
Hombres= que tienen TDAH no presentan sintomatologia de
133 TA (74%).
Yilmaz et TDAHYy Longitudinal N =2.315 Sintomatologia EDI-2 Altos sintomas de desatencidn y alta hiperactividad/
al. (2017) TCA Primera ola = alimentaria BMI impulsividad en la nifiez y adolescencia fue
— Sintomas de TDAH asociado a altos niveles de TCA en la adolescencia.
8-9 afnos ! - . L e
_ Hiperactividad/impulsivi Significativo por controlar valores de IMC,
Segunda ola = . -
~ dad ansiedad o depresion o valores altos en IMC.
13-14 anos - . — o
1 Falta de atencion La impulsividad puede contribuir a una falta de
Tercera ola = e S i
" inhibicion; y la falta de atencion puede contribuir a
16-17 anos
un TCA.
Mujeres =
50.6%
Martin et TDAHYy Transversal y N =642 Sintomatologia RSE La relacion entre la falta de atencion como sintoma
al. (2020) TCA longitudinal M = 23 afios alimentaria MFQ del TDAH y el riesgo de padecer un TCA fue
Mujeres = Sintomas de TDAH ASRS positiva, asi como la impulsividad y el riesgo de
65% Impulsividad/hiperactivi BIS-11 TCA.
Hombres = dad SCOFF . L .
La falta de atencidn se relaciond con el atracén por
35% o L .
desinhibicién y la restriccion de ingesta, donde los
sintomas de hiperactividad e impulsividad estan
mas presentes.
Egbert et TDAH Yy Transversal N =385 Sintomatologia ChEDE Los sintomas del TDAH se asociaron
al. (2018)  obesidad y M= 10.89 alimentaria CBCL significativamente con la pérdida de control de
sobrepeso Mujeres= 258 Sintomas de TDAH ingesta en jovenes.
Homobres= Aten_cu_m Los sintomas del TDAH no se relacionaron de
127 Impulsividad

manera significativa con la frecuencia de SBE, pero




si con la frecuencia de OO.

La edad y el género no fueron moduladores
significativos entre TDAH y OBE, SBE u OO.

Hilbertet TA (LOC)y Experimental N =99; Sintomatologia Proceso No se encontraron diferencias significativas entre
al. (2018) TDAH M=11.54 (£ alimentaria experimental  los grupos de estudio y la impulsividad ante comida
1.29) Pérdida de control especifica en aspectos fisioldgicos.
Mujeres= 56 comiendo . . .
Hombres= 44 Sintomas de TDAH Nifos con TDAH + LOC comleroln mas snacks que
S el grupo control. Grupo TDAH mas deseo de comer
Salivacion .
ante snack favorito.
Deseo de comer
Sefial de reaccién
Deshabituacion
Nazar et TDAHYy Transversal N =662 Sintomatologia ASRS-18 Pacientes con TDAH + LOC mayaores errores en
al. (2018) LOC M=237(1+ alimentaria BES pruebas neuropsicoldgicas por impulsividad que
0.2) Sintomas de TDAH K-SADS grupo de solo TDAH. Factores comorbidos tienen
Mujeres= 68 Caracteristicas de la BDI tasa més alta de TA como consecuencia.
Hombres= 42 muestra STAI o . . -
2 d Trastornos comorbidos tienen areas neurologicas
cSleopati STl Sl afectadas, lo que influye en su habilidad para tomar
Factores WAIS B lipniial} y P
iy decisiones.
neuropsicolégicos CPT-II
IGT
Rastam et TDAHYy Transversal N =12.304 Sintomatologia A-TAC En la infancia, los problemas alimentarios parecian
al. (2013) Problemas de M=9y 12 alimentaria EAT-P explicarse en partes iguales por factores
alimentacion Mujeres= Sintomas de TDAH ambientales genéticos y no compartidos.
2852 N .
_ Prevalencia mas alta en chicas con trastornos
Hombres= —y i
3023 comorbidos que en chicos.
Hartmann TDAHYy Experimental N =88 Sintomatologia ChEDE-Q No se mostré una mayor impulsividad en nifios
etal. LOC LOC alimentaria DISYPS-II obesos con y sin atracones en comparacion con el
(2013) M= 12 ( Sintomas de TDAH grupo control. No obstante, los nifios con obesidad
128) - Impulsividad mostraron una mayor impulsividad en comparacion
T Estado de &nimo con el grupo de obesos sin atracones.
Mujeres= 14 neqativo
Hombres=9 g Se encontro un aumento de la impulsividad en el
TDAH grupo LOC que en el grupo TDAH, asi,cpmo un
M=12.21 (+ aumento de la tendencia del estado de &nimo

negativo en comparacion con los otros grupos.




1.6)

Mujeres= 11
Hombres= 22
GC
M=12.13 (£
1.52)
Mujeres= 18
Hombres= 14
Hartmann TDAHYy Experimental N =104 Sintomatologia ChEDE Solo el grupo con TDAH consumié mas bocadillos
et al. LOC LOC alimentaria ChEDE-Q que el grupo control, incluso mas que el grupo con
(2012) M= 1201 Sintomas de TDAH K-DIPS LOC. El grupo comorbido mostré mas impulsividad
=12.01 (% -
1.28) Impulswl_dad DISYPS-II que los otros grupos.
T Ingesta de alimentos PANAS-C . - , .
Mujeres= 15 E - Los rasgos de impulsividad y estado de animo
_ stado de &nimo BIS-11 : . .
Hombres=9 negativo negativo pod_rlan no ser factores influyentes para la
TDAH ingesta de alimentos. Todo§ I_os grupos mostraron
M= 12.21 (+ un descenso del gstado de animo negativo desde el
1.60) pre al post de la ingesta de alimentos.
Mujeres= 11
Hombres= 22
GC
M=12.11 (£
1.52)
Mujeres= 18
Hombres= 15
Reinblatt TDAH, LOC  Transversal N=79 Sintomatologia K-SADS-PL  Los nifios con un diagndstico de TDAH tienen més
et al. y obesidad M=11 (x1.9) alimentaria Conners-3 probabilidades de tener LOC que los que no tienen
(2015) Mujeres= 38 Sintomas de TDAH BRIEF TDAH.

Hombres= 41 Impulsividad Los que presentan LOC, tienden a manifestar
déficits en la inhibicion de respuesta, asi como mas
errores impulsivos y, por lo tanto, un menor control
de impulsos.

Kurz et al. TDAHYy Experimental N =98 Sintomatologia ChEDE Los resultados obtenidos no revelaron diferencias
(2017) LOC LOC alimentaria K-SADS entre la ingesta de comida la saciedad en nifios con
M= 11.82 ( Sintomas de TDAH VAS LOC comiendo comparado con el grupo control,
R Regulacion de la SPIM puesto que solo un subgrupo de los nifios con LOC




1.12) saciedad y TDAH presenta este comportamiento de comida
Mujeres= 20 Cantidad de comida excesiva.
Hombres=13 ingerida También, los nifios con LOC experimentaron una
Tasa en el VAS sobre la mayor pérdida de control que el grupo de TDAH y
TDAH . o
_ sensacion de pérdida de GC.
M=10.88 (+ i
control comiendo
1.44) . .
e Velocidad comiendo
Mujeres= 13 a1 de comida ingerida
Hombres=19 g
GC
M=11.85 (+
1.09)
Mujeres= 22
Hombres= 11
Bleck et TDAHYy Longitudinal N =12.262 Sintomatologia - Aquellos con un TDAH clinico son méas propensos
al. (2015) TCA M=21.8 alimentaria a experimentar un TCA clinico, como trastorno por
Mujeres= Sintomas de TDAH atracon, purga o restriccion de la comida.
6.668 TDAH clinico - .
Hombres= TDAH subclinico Aquellgs con TDAH subclinico SON Mas propensos
5 594 Tipo de TCA a experimentar trastorno por qtlracon. No obstante,
' no hubo evidencia en la relacion entre TDAH
subclinico y comportamiento restrictivo.
Munsch et TDAHYy Cuasi- N =100 Sintomatologia K-SADS-PL  No se encontraron diferencias significativas entre
al. (2019) LOC experimental M= 11.5 alimentaria ChEDE los cuatro grupos ni en el nimero de puertas
Mujeres= 57 LOC-E Conners 3 abiertas (impulsivamente).
Hombres= 43 Sintomas de TDAH ] .
S Adolescentes con trastorno por atracén, obesidad o
Sensibilidad : .
LOC lsividad TDAH abrieron mas puertas.
M=1197 Impulsivida N _ .
L La probabilidad de comer relativa a la probabilidad
Mujeres= 16 . ,
_ de resistir a comer fue cuatro veces mas alta en
Hombres= 8 o : s
nifios con sobrepeso y obesidad vs. Nifios con
TDAH normopeso. Asi como fue mas alta en nifios con
M=10.87 LOC-E y sanos.
Mujeres= 14
Hombres= 19
LOC +

TDAH




M=11.43
Mujeres= 4
Hombres=5

Sanos
M= 11.88
Mujeres= 23
Hombres= 11

Notas generales: TDAH= Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad; LOC= Loss Of Control; LOC-E= Loss Of Control Eating; TA= Trastorno por Atracon; BN= Bulimia Nerviosa;
M= Media de edad; GC= grupo control; SBE= Subjective Binge Eating; OBE=0Objective Binge Eating ; OO= Objective Overeating; C-BEDS= Children’s Binge Eating Disorder Scale; BMI=
Body Mass Index; EDI-2= Eating Disorder Inventory-2; RSE= Rosenberg self-esteem scale; MFQ= Moods and feelings questionnaire; ASRS= Adult ADHD self-report scale; BIS-11=
Barratt impulsivity scale; ChEDE= Eating Disorder Examination or the Child; CBDL= Child Behavior Checklist/6-18; BES= Binge Eating Scale; BDI= Beck Depression Inventary; STAI=
State-Trait Anxiety Inventory; WAIS= Wechsler Abbreviated Intelligence Scale; CPT-11= Conner’s Continuous Performance Task II; IGT= Iowa Gambling Task; A-TAC Inventory=
Autism-Tics, ADHD, and other Comorbidities; EAT-P= Eating Problems; DISYPS-I1= Diagnostic System for Mental Disorders in Children and Adolescents according to ICD-10 and DSM-
IV; K-DIPS= Assessment of Mental Disorders in Children and Adolescents; PANAS-C= Positive and Negative Affect Schedule adapted for Children; K-SADS-PL= Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for scholar-aged-children. Present and Lifetime Version; BRIEF= Behavior Regulation Inventory of Executive Function; GNG= Go/ No Go Task; VAS= Visual
Analog Scale; SPIM= Sussex Ingestion Pattern Monitor software; WRI= Wender-Reimherr Interview; ADHS-SB= ADHD self-rating scale; WURS-K= Wender Utah Rating Scale; SCL-90=

Symptoms Check List; DOT= Computerized door opening task.




4. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revision sisteméatica sobre la
relacion de la impulsividad en pacientes con sintomatologia alimentaria y un

diagnostico de TDAH en adolescentes y adultos jovenes.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que se inicia en la infancia, antes de los 12
afios y se manifiesta por un patron persistente de impulsividad, hiperactividad o falta de
atencion (APA, 2013). Es por ello por lo que, en el estudio se recogieron algunos
articulos donde la edad de la muestra se iniciaba en los 8 afios (Kurz et al., 2017;
Rastam et al., 2013; y Reinblatt et al., 2015). A pesar de estar fuera del rango de edad de
los criterios de inclusion, la muestra abarcaba hasta la adolescencia, etapa que si era
objeto de estudio para la investigacion. Este trastorno se puede alargar a la edad adulta
y, con él, se pueden desencadenar otros trastornos asociados con el estado de &nimo o
trastornos de la conducta alimentaria (Christian et al., 2020). Varios estudios apuntaron
que, bajo un diagndstico de TDAH, se dispara la probabilidad hasta 16 veces mas de
tener un trastorno comérbido de TCA (Reinblatt et al., 2015a). Ademas, se hallé que
cuando los sintomas del TDAH, como la falta de atencién y la impulsividad/
hiperactividad, estdn mas presentes en la nifiez y adolescencia temprana, mas
probabilidad hay de sufrir un TCA en la adolescencia tardia o juventud temprana

(Yilmaz et al., 2017).

Debido a que la impulsividad puede contribuir a una carencia de inhibicion de
respuesta, se puede llegar a desarrollar un desorden alimenticio por falta de sensacion de
hambre o, por lo contrario, de la cantidad de comida ingerida (Hartmann et al., 2012).

Otra teoria que relaciona la impulsividad como sintoma del TDAH con la probabilidad



de padecer un TA, sefiala que este rasgo no estaria tan relacionado en esta poblacion con
la inhibicion de la respuesta, sino con una sensibilidad a la recompensa inmediata
(Egbert et al., 2018; Hartmann et al., 2013). Los nifios con TDAH presentan més
problemas para inhibir su deseo de pequefias recompensas inmediatas que grandes

recompensas a largo plazo (Munsch et al., 2019).

Asi, el trastorno méas relacionado con el TDAH, atendiendo a los sintomas que se
experimentan con él, es el trastorno por atracén (Reinblatt et al., 2015b). Es probable
que los episodios de LOC-E se den como mecanismo para sobrellevar el efecto negativo
relacionado con los sintomas de depresion y trastornos del estado de animo asociados
con el TDAH (Martin et al., 2020). No obstante, en algunos estudios las puntuaciones
de sintomas depresivos no explicaron completamente la relacion entre los sintomas de
falta de atencion del TDAH y el riesgo de los TCA (Hartmann et al., 2013; Martin et al.,
2020), de modo que es necesario mas investigacion para analizar otras posibles

variables que podrian mediar entre esta asociacion.

Puesto que el TDAH se diagnostica mas en hombres que en mujeres, y, por el contrario,
los TCA son mas comunes en el sexo femenino que en el masculino, podriamos
encontrar una brecha entre géneros y trastornos como principal limitacion de este
estudio, en base a los articulos seleccionados para la revision. Otra limitacion seria la
disparidad entre las muestras, las medidas utilizadas y los puntos temporales de
medicion, lo que dificulta la comparacion entre las muestras y la extraccion de
conclusiones comunes. Los tamafios muestrales estuvieron muy polarizados tanto en
edad como en sexo. En lo referente a la edad, ademas, se tuvieron que incluir algunos

articulos que incluian muestra de pacientes en edad escolar (a partir de 8 afios), puesto



que el TDAH se diagnostica sobre todo en esta etapa y muchos de los articulos incluyen

estas edades o bien por grupo experimental o bien porque son estudios longitudinales.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones de la revision sistematica, cabria mencionar
la fecha de publicacion de los articulos, ya que se escogieron los publicados en los 10
ultimos afios y, quizés, existe literatura mas reciente o en proceso de publicacion que
puede aportar resultados mas novedosos. Ademas, se escogio el descriptor “eating
disorders” de manera genérica y, los hallazgos relacionaron el TDAH en su mayoria
con el TA, por lo que se podrian haber acotado las investigaciones a este trastorno e

indagar en él en concreto.

A modo de conclusion, los resultados de esta revision apoyan la idea de que la variable
impulsividad es mediadora y determinante en pacientes con un diagndéstico de TDAH y
de TCA. Se considera un rasgo imprescindible en las personas con diagndstico de
TDAH vy, por otro lado, facilitard que se desencadene un TCA (en especial, TA) por la
falta de control de impulsos ante la comida. Ademas, se recogen otras variables que
pueden contribuir a que se asocien ambos trastornos, como el estado de animo negativo
(ansiedad/ depresion) o factores genéticos. Futuras investigaciones podrian encaminarse
en la linea de examinar qué variables influyen entre ambos trastornos en la poblacién
adulta y comparar muestras para ver si se mantienen aquellas variables experimentadas

en edades mas tempranas y como intervenir sobre ello.
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