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Anexo 4 

Resultados de los estudios seleccionados 

Antidepresivo versus MPH 

Revisiones sistemáticas: 

Estudio Características Nº y tipos de estudios 

seleccionados 

Calidad metodológica de estudios seleccionados Variable de resultado Síntesis de resultados 

King, 

2006 

Población: niños y 

adolescentes menores de 

18 años con TDHA 

incluyendo desorden 

hiperquinético con ICD 10 

y/o DSM IV. 

En esta sección se 

considera sólo los artículos 

pertinentes a esta 

pregunta y son los 

incluidos en la RS de Jadad 

1999: 

MPH versus antidepresivos 

(AD). 

 

De las bases de datos 

para esta pregunta se 

obtuvieron 5:  

Quin, 1975 (n=75); 

Rapport 1993 (n=16); 

Spring 1976 (n=58); 

Werry 1980 (n=30); 

Fine 1993 (n=12). 

La duración de los estudios es corta. 

No se reportaron los métodos de asignación. Se 

reportan como ciegos todos y se reportaron 

quienes y ninguno en lo sucesivo. 

La calidad sólo Rapport y Spring tienen 3 

puntos o más (por escala de Jadad). 

Sólo Rapport con desipramina, el resto con 

imipramina. 

75% son controlados. 

La mayoría tiene muestras pequeñas. 

 90% no describe el método de aleatorización. 

En 33% de los artículos sus datos no pueden 

ser extraídos para análisis. 

Las medidas de las variables de resultados en 

su mayoría no presentan las líneas basales de 

medición, no son explícitas, son heterogéneas 

con escalas modificadas para el estudio.  

No se describe los criterios de retirada de los 

pacientes del estudio. 

CORE / global síntomas.  

 

Falta de atención / 

hiperactividad / 

impulsividad.  

 

Conducta / trastornos de 

oposición.  

 

Depresión. 

 

Efectos adversos 

Los grupos no 

presentaron diferencias 

estadísticamente 

significativas en el 

CORE, impresión global, 

hiperactividad y 

depresión; uno de ellos 

(Werry) presentó 

superioridad del 

antidepresivo versus 

MPH pero es NS.  

 

Los efectos adversos no 

se presentaron para 

extracción y análisis en 

la mitad y en el resto la 

cefalea, insomnio, peso 

y pérdida de apetito NS. 


