Como la Academia Americana de Pediatria llego a la conclusion de que el
EEG Biofeedback (también conocido como Neurofeedback) es una técnica
con Nivel 1 de Evidencia Probatoria para el tratamiento de la Atencion y la
Hiperactividad, y otras evidencias recientes sobre la eficacia del
Neurofeedback para el tratamiento del TDAH.

1. RESUMEN

En octubre de 2012 el informe de la Academia Americana de Pediatria (AAP) sobre Intervenciones
Psicosociales con evidencias probatorias para adolescentes y nifios concluia que para problemas
conductuales de Atencidn e Hiperactividad, el Biofeedback era una técnica de tratamiento de nivel
1 de evidencia (el nivel mas alto).

Este documento incluye los estudios que directamente llevaron a esta conclusion y también integra
estudios y resimenes de estudios adicionales, que pueden ser Utiles para profesionales de la
salud, otros profesionales, padres y adolescentes que quieran asesoramiento sobre
Neurofeedback.

2. INFORME DE AAP SOBRE INTERVENCIONES PSICOSOCIALES CON EVIDENCIAS PROBATORIAS.
OCTUBRE 2012.
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3. BASES DE EVIDENCIA Y METODOLOGIA DE LA ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (AAP).

La AAP utiliza la Base de Datos de los Servicios de Buenas Practicas Basadas en Evidencias (PWEBS)
como fuente.
La metodologia de esta Base de Datos PWEBS es la siguiente.

3.1. Antecedentes.

El informe de la AAP sobre Intervenciones Psicosociales con evidencias probatorias para
adolescentes y nifios se realiza dos veces al afio y se publica en la web de la AAP
(www.aap.org/mentalhealth), usando informacién de la base de datos de los Servicios de Buenas
Practicas Basadas en Evidencias.

La tabla esta basada en una revisidon continua de tratamientos clinicos psicosociales y tratamientos
combinados para nifios y adolescentes con necesidades de salud mental. Estos tratamientos son
elegidos aleatoriamente.

El contenido de la tabla representa los tratamientos que mejor se adaptan a las caracteristicas de
los pacientes, basadas en el problema principal (fila) y en la solidez de la evidencia de los propios
tratamientos (columnas). De este modo, cuando buscamos una técnica con el mas alto apoyo
empirico para adolescentes con depresién, debemos seleccionar entre las terapias cognitivo
conductuales, solas o en combinacién con la medicacién, terapia cognitivo conductual con padres
o terapia familiar. Cada ensayo clinico debe haber sido publicado en dos revistas cientificas y cada
estudio esta codificado por dos evaluadores independientes, cuyas discrepancias son analizadas y
solventadas por un tercer experto. Antes del desarrollo del informe, los datos son sometidos a
extensos andlisis de calidad para identificar y eliminar errores, inconsistencias o problemas de
forma.

3.2. Definiciones de la solidez de evidencias.

La clasificacion de la solidez de las evidencias probatorias utiliza un sistema de 5 grados que fue
originalmente adaptado de las Divisién de las 12 tareas de promocion y divulgacion de
procedimientos psicologicos (1995) de la Asociacion Americana de Psicologia. Estas definiciones
pueden ser vistas en la Tabla 1.

Una mayor solidez de evidencia es un indicador de confianza de las conclusiones e investigaciones
gue avalan el tratamiento, no un indicador del tamafio esperado de los efectos. En otras palabras,
los altos niveles de solidez de la evidencia en este informe reflejan que un técnica tiene un mayor
numero de estudios que lo apoyan que otros que tienen niveles inferiores, no que las terapias de
nivel 1 tengan un efecto superior que las terapias de nivel 2.

Nivel 1. El mejor nivel de solidez de las investigaciones que avalan el tratamiento.

I. Al menos dos estudios aleatorios que demuestren la eficacia en una o mas de las siguientes
formas.

a. Superior a una pildora de placebo, placebo psicoldgico u otro tratamiento.

b. Equivalente a todos los demas grupos que representan al menos un Nivel 1 o Nivel 2 de
tratamiento en un estudio con una confianza estadistica adecuada (30 participantes por grupo de
media) y que muestren un cambio significativo pre y post tratamiento en el grupo de estudio asi
como que el grupo ha sido escogido.



Il. Los experimentos deben ser dirigidos con manuales de tratamiento.
lll. Los efectos han debido ser demostrados por al menos dos equipos de investigacion.

Nivel 2. Un buen nivel de solidez de las investigaciones que avalan el tratamiento.

I. Dos experimentos que muestren que el tratamiento es (estadisticamente significativo) superior
a la lista de espera o al grupo de control (sin tratamiento). Manuales, muestra especifica e
investigadores independientes no son requisito.

o)

II. Uno de los grupos disefiados para el experimento tienen clara especificacion del grupo, uso de
manuales o demuestra eficacia mediante:

a. Eficacia superior a medicacion placebo, placebo psicoldgico u otro tratamiento.

b. Eficacia equivalente a un tratamiento establecido (ver la definicion de tratamiento establecido).

Nivel 3. Un nivel moderado de solidez de las investigaciones que avalan el tratamiento.

Uno de los grupos disefiados para el tratamiento tienen clara especificacion de grupo y un
abordaje de tratamiento y una eficacia demostrada mediante:

a. Eficacia superior a la medicacion placebo, placebo psicoldgico y otro tratamiento.

b. Eficacia equivalente a un tratamiento establecido con experimentos que tengan una fuerza
estadistica adecuada (30 participantes en el grupo de media).

Nivel 4. Un nivel minimo de solidez de las investigaciones que avalan el tratamiento.

Un experimento muestra que el tratamiento (estadisiticamente significativo) superior a la lista de
espera o a un grupo de control (sin tratamiento). Los manuales, especificacion de la muestra e
investigadores independientes no son requisitos.

Nivel 5. Sin nivel de solidez de las investigaciones que avalan el tratamiento.
El tratamiento se ha probado en al menos 1 estudio pero ha incumplido los criterios para los
niveles 1 a 4.

3.3. Definicion de los tratamientos.

Este informe utiliza un amplio nivel de analisis para definir los tratamientos, por ejemplo las
intervenciones que comparten la mayoria de sus componentes con estrategias clinicas similares y
fundamentos tedricos se consideran como un Unico abordaje terapéutico. Es decir, mas que una
lista de protocolos de terapia cognitivo conductual para la depresion, el informe maneja este
grupo con una colectividad que ha alcanzado un grado concreto de soporte cientifico. Este
abordaje se centra mas en lo genérico que en la marca de las modalidades de tratamiento, y ha
sido disefiado para reducir mas de 500 modalidades de tratamiento que de otra forma hubieran
sido incluidos en el informe haciéndolo menos practico.

3.4. Definicion de las areas de problemas o trastornos.
Los problemas o trastornos representados en las filas de tabla estdn codificados usando una lista

de 25 areas (por ejemplo, ansiedad o conductas de evitacion, desérdenes alimenticios, abuso de
substancias...). El area del trastorno hace referencia a la que fue objetivo explicito del tratamiento



y para la que los resultados del mismo fueron evaluados. Estas dreas de problemas incluyen
diagndsticos (por ejemplo, todos los estudios aleatorios dirigidos al trastorno de ansiedad se
consideran colectivamente en la fila de Ansiedad y Conductas de Evitacion), y también incluyen un
gran numero de investigaciones y tratamientos estudiados pero que no tenian un diagndsitico
como criterio del estudio. Por ejemplo, muchos estudios con elevadas tasas en las listas de
conducta o emocién o problemas como intentos de suicidio intentan definir los participantes. Los
diagndsticos de salud mental estan por tanto incluidos en categorias mas amplias.

4. ESTUDIOS DE LA AAP UTILIZADOS PARA ALCANZAR CONCLUSIONES

Dos tipos de biofeedback fueron evaluados:
— EEG Biofeedback y
— Biofeedback electromiogréfico (feedback de la actividad del esqueleto muscular).

Los estudios relacionados con el EEG Biofeedback (mas conocido como Neurofeedback) estan
incluidos en este documento.

Estos estudios sobre Neurofeedback fueron:

— Gevensleben, H., Holl, B., Albrecht, B., Vogel, C., Schlamp, D., et al. (2009). Is
neurofeedback an efficacious treatment for ADHD?: A randomized controled clinical trial.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 50, 780-789. (¢éEs neurofeedback un
tratamiento eficaz para el TDAH? Un estudio aleatorio clinico controlado).

— Levesque, J, Beauregard, M., & Mensour, B. (2006). Effect of neurofeedback training on the
neural substrates of selective attention in children with attention deficit/hiepractivity
disorder: A functional magnetic resonance imaging study. Neuroscience Letters, 394, 216-
221. (Efectos del entrenamiento con Neurofeedback en los sustratos neuronales de la
atencion selectiva en nifios con trastorno de déficit/hiperactividad: Un estudio con
resonancia magnética funcional).

— Beauregard, M., & Levesque, J. (006). Functional magnetic resonance imaging investigation
of the effects of neurofeedback training on neural bases of selective attention and response
inhibition in  children  with  attention-deficit/hyperactivity  disorder.  Applied
Psychophysigiology and Biofeedback, 31, 3-20. (Investigacidon con imagenes de resonancia
magnética funcional sobre los efectos del entrenamiento de neurofeedback sobre las
bases neuronales de la atencidn selectiva y la respuesta de inhibicion en niilos con
trastorno de déficit de atencion/hiperactividad. Aplicacion de psicofisiologia y
biofeedback).



5. RESUMEN DE LOS ESTUDIOS UTILIZADOS POR LA AAP Y OTROS ESTUDIOS RECIENTES

La siguiente tabla resume algunos de los puntos clave de los estudios utilizados por la AAP y otros
estudios recientes, incluyendo links a los documentos originales.
En total se incluye:

— Un meta estudio de una muestra agregada de 1,194

— Un estudio muy reciente (2012) publicado en Psiquiatria BMC

— Estudios que muestran que NF parece efectuar cambios a niveles biolégicos (medidos con
normalizacién del EEG) y que estos cambios se mantienen dos afios después de terminar el
tratamiento.

— Un estudio sobre los efectos a largo plazo del NF

La columna de resumen de hallazgos (ultima) se utiliza para trasladar los descubrimientos en un
lenguaje comprensible para personas no especializadas en investigacion.
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The Journal of Child
Psychology and Psychiatry
(Periddico de Psicologia y

Psiquiatria Infanti )

2009

Gevensleben, H., Holl, B., Albrecht, B., Vogel,
C., Schlamp, D., et al. (2009). Is neurofeedback
fn efficacious treatment for ADHD?: A
randomized controled clinical trial. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 50, 780-789.
¢éEs neurofeedback un tratamiento eficaz
para el TDAH? Un estudio aleatorio clinico
controlado).

102 nifios entre 8 y 12 afios con diagnéstico de TDAH
ffueron asignados aleatoriamente en dos grupos. Un
grupo hizo un entrenamiento de 36 sesiones de
ineurofeedback y el otro un entrenamiento con el juego
'Skillies" (herramientas de atencién a través de un
lordenador). Este Ultimo era el grupo de control.

Las mejoras en el grupo entrenado con Neurofeedback fueron
superiores a las del grupo de control.

Las valoraciones indicaban que "los efectos de neurofeedback tenian
una importancia sustancial y practica. Nuestros resultados confirman
os hallazgos de estudios previos de neurofeedback que no habian sido
fsometidos a un control tan estricto.”

Los resultados fueron medidos por comparacion pre y
post tratamiento, usando diferentes métodos y escalas
de valoracion de conducta establecidos, completados
jpor padres y profesores.

Los investigadores concluyeron que el resultado "indica una eficacia
iclinica del neurofeedback en nifios con TDAH".

Neuroscience Letters
(Letras de Neurociencia )

2006

Levesque, J, Beauregard, M., & Mensour, B.
2006). Effect of neurofeedback training on the
neural substrates of selective attention in
ichildren with attention deficit/hiepractivity
disorder: A functional magnetic resonance
imaging study. Neuroscience Letters, 394, 216-
221. (Efectos del entrenamiento con
INeurofeedback en los sustratos neuronales
de la atencidn selectiva en nifios con
trastorno de déficit/hiperactividad: Un
lestudio con resonancia magnética funcional).

20 nifios con TDAH fueron aleatoriamente asignados en
dos grupos. Uno de los gruposhizo neurofeedback y el
otro no (este Ultimo era el grupo de control).

Antes del entrenamiento ambos gruos mostraron un funcionamiento

ormal, sin actividad en el &rea del cerebro asociada a la atenciéon
electiva (el ACC o cortex anterior cingular) durante la ejecucion del
test.

Los resultados fueron evaluados a través de escaneres
de imagen por resonancia magnética funcional (fMRI),
antes y después del entrenamiento mientras los nifios
lejecutaban un test "Counting Stropp" (un test que
mplica contar el nimero de las palabras en una pantalla;
por ejemplo, si "dos dos dos dos" se mostraba, la
espuesta correcta era "cuatro™).

Después de recibir el entrenamiento, el grupo de neurofeedback mostro
una "activacion signiticativa" del ACC, junto a una puntuacion
‘significativamente superior” en el test. El grupo de control no mostré
icambios en ninguno de los dos aspectos.

Los investigadores concluiyeron que los resultados "sugieren que en
ninos con TDAH, la terapia de neurofeedback tiene la capacidad de
inormalizar el funcionamiento del ACC, que es una parte neural clave en
a atencion selectiva'.

Applied Psychophysiology
and Biofeedback
(Psicologia y Biofeedback
aplicados )

2006

Beauregard, M., & Levesque, J. (006).
Functional magnetic resonance imaging
investigation of the effects of neurofeedback
training on neural bases of selective attention
nd response inhibition in children with
ttention-deficit/hyperactivity disorder. Applied
Psychophysigiology and Biofeedback, 31, 3-20.
Investigacion con imagenes de resonancia
Imagnética funcional sobre los efectos del
ntrenamiento de neurofeedback sobre las
ases neuronales de la atencion selectiva y la
espuesta de inhibiciéon en niflos con
rastorno de déficit de
tencion/hiperactividad. Aplicaciéon de
sicofisiologia y biofeedback).

Los dos grupos del estudio anterior fueron también
Isujetos de un test de tiempo de reaccion e impulsividad
imientras eran sometidos a un escéaner por fMRI
resonancia magnética funcional por imagen)

IAntes del entrenamiento, ninguno de los grupos mostraron ninguna
actividad significativa en las areas del cerebro a observar.

Después del entrenamiento, el grupo que hizo neurofeedback mostrd
imejoras en el test de reacion e impulsividad, indicando estos resultados|
‘una disminucion significativa en la inatencion y la hiperactividad" y
‘una marcada mejora en la atencion y la inhibicién conductiva”.

Después del entrenamiento, el grupo de neurofeedback también mostré
una actividad significativa en areas del cerebro que no habian mostrado

ctividad detectable antes del entrenamiento, especificamente en areas
Esociadas a la respuesta de inhibicion (cortes prefrontal ventrolateral
derecho), formacion de la decisién y control (cortex anterior cingular
derecho), inhibicién motora de conductas inapropiadas (nicleo caudado
zquierdo), planificacién motora, iniciaciéon y temporarizacion (tdlamo
derecho) y atencion selectiva, selecciéon de una respuesta apropiada y
Isupresion de respuestas conductivas inapropiadas (substancia negra
zquierda).

Los escaneres fueron analizados en las areas de
activacion del cerebro asociadas a la respuesta
inhibitoria (ACC, cortex prefontal dorsolateral, cortex
orbitofrontal, cortes prefrontal ventrolateral y estriado).

En el test el grupo de neurofeedback también mostré una "minoracion
Isignificativa de la inatencion y la hiperactividad" y "marcadas mejoras
en la atencién y la inhibicion conductiva".

El grupo de control no mostré cambios en ningln aspecto

Los investigadores concluyeron que los resultados "sugieren que la
terapia de neurofeedback tiene la capacidad de normalizar

ncionalmente el sistema cerebral mediante la atencion selectiva y la
rgspuesta inhibitoria de nifios con TDAH".
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Clinical EEG y Neurocienciaj
(Electroencefalografia
clinica y Neurociencia)

2009

IArns.M de Ridder, S., Strhel, U., Breteler, M. &
ICoenen A. (2009). Eefficacy of neurofeedback
kreatment in ADHD: the effects of inattention,
mpulsivity and hyperactivity: a meta-analysis. Clinical
EEG and neuroscience, 40(3), 180-189 (Eficacia del
ratamiento de neurofeedback en el TDAH: los
efectos sobre la inatencién, la impulsividad y la
hiperactividad: un meta-analisis’ ).

Este estudio es un meta-andlisis (estudio de varios
lestudios) que evallia la evidencia de 15 investigaciones
previs de tratamiento de Neurofeedback para nifios con
ITDAH y que implica 1.194 participantes.

Los autores concluyeron que "los efectos clinicos del neurofeedback en
el tratamiento para TDAH pueden ser tenidos en cuenta como
significativos clinicamente”.

Los estudios fueron analizados para evaluar hasta qué
punto el neurofeedback es un tratamiento efectivo para
los sintomas de TDAH

'Concluimos qu el tratamiento de neurofeedback para TDAH puede ser
considerado como "Eficaz y especifico" (nivel 5) con un grado de
lexperto para la inatencion y la impulsividad y un grado medio de
lexperto para la hiperactividad"

Scientific American
(América Cientifica )

2004

Rothenberger, A. & Banaschewski, T. (2007),
Informing the ADHD Debate, Scientific American
[Special Edition, Jun2007 Special Edition-Child Dev.,
ol. 17 Issue 2, p36-41 (Informando sobre el
debate de TDAH ).

Este articulo describe en un lenguaje accesible para
personas profanas en el asunto los Utlimos (2004)
lestudios realizados sobre las causas del TDAH, las
influencias genéticas y ambientales, los intereses de la
imedicacion y las alternativas a la medicacion.

[En una seccion titulada "Ultimo saltoG", los autores describen
Iheurofeedback como "el mas nuewo tratamiento alternativo que los
terapeutas estan explorando para combatir el TDAH" y describe cémo
después de mliltiples sesiones de entrenamiento "la atencién,
concentracion, impulsividad y distintas formas de hiperactividad
ffrecuentemente mejoran. Los sentimientos de autoestima de los nifios
también mejoran..."

BMC Psychiatry
(Psiquiatria biomédic a)

2012

Duric NS, Assmus J, Gudersen DI, Elegen IB, (2012).
Neurofeedback for the treatament of children and
ladolescents with ADHD: A randomized and controlled
clinical trial using parental reports. BMC Psychiatry,
[12:107 (Neurofeedback para el tratamiento de
hifilos y adolescentes con TDAH. Un estudio

clinico aleatorio y controlado que usa informes
parentales).

130 nifios con TDAH entre 6 y 18 afios fueron asignados
laleatoriamente en tres grupos: uno recibié tratamiento de
neurofeedback, otro recibié medicacién (metilfenidato) y
otro recibié medicacion (metilfenidato) y neurofeedback.

[Evaluado por los informes parentales, el neurofeedback fue tan efectivo
como la medicacién en la mejora de los sintomas. Neurofeedback
demostré mas una mejora superior a dos veces la de los otros grupos.
[En atencion, sin embargo no fue signitifactivo.

Los investigadores concluyeron que Neurofeedback "produce una
Imejora significativa en los sintomas principales del TDAH, que fueron
lequivalentes a los efectos producidos por la medicacion (metilfenidato),
basandose en los informes parentales. Esto apoya el uso del
neurofeedback como una terapia alternativa para nifios y adolescentes
con TDAH".

Applied Psychophysiology
and Biofeedback
(Psicologia y Biofeedback
aplicados )

2002

Monastra, V.J., Monastra, D.M. & George, S (2002).
IThe effects of stimulant therapy, EEG biofeedback
land parenting style on the primary symptoms of
attention-deficit/hyperactivity disorder. Applied
IPsychophysiology and biofeedback, Vol 27, No4,
p231-249 (Los efectos de la terapia estimulante,
EEG biofeedback y el estilo parental en los
sintomas primarios del déficit de atencién y el
desorden de hiperactividad )

100 nifios con edades entre 6 y 19 afios, diagnosticados
icon TDAH fueron puestos en dos grupos. Ambos grupos
recibian Ritalin, apoyo académico en la escuela y
lasesoramiento parental. Uno de los grupos también
recibié entrenamiento con Neurofeedback, el otro no (se
iconsidera el grupo de control)

Mientras que Ritalin fue tomado durante un afio por ambos grupos, sélo
el grupo de neurofeedback mostré mejoras significativas en el
comportamiento, medidos por escalas de valoracién entre padres y
profesores. Los investigadores concluyeron que “el efecto del Ritalin en
as valoraciones de los padres y los profesores para la inatencion,
hiperactividad e impulsividad no eran altas".

ISe par6 la toma de medicacion Ritalin tras un afio de consumo, y tras
un tiempo que permitié al sistema eliminar toda la medicacioén, sélo el
grupo de neurofeedback mostré mejoras significativas en los tests de

atencion e impulsividad.

Mientras que se tomaba el Ritalin en ambos grupos, la valoraciéon por
electroencefalograma mostré una mejora en el area del cerebro
relacionada con la atencion (cortex central y frontal), siendo los niveles
Inhormales sélo en el grupo que también entrenaba con neurofeedback

Los investigadores concluyeron que "la terapia estimulante constituye
un tipo de intenencién profilactica, que reduce y previene los sintomas
sin causar un cambio duradero en la neuropatia que subyace en el
ITDAH". En otras palabras, Ritalin ayuda a esconder los sintomas
Imientras que neurofeedback cambia la biologia del cerebro para
eliminar los sintomas
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argo plazo tras tratamiento con feedback de
ISCP (slow cortical potentials) y con feedback

esorden de hiperactividad ).

lanterior)

Fheta—beta en nifios con déficit de atencién y

PUBLICACION FECHA REFERENCIA DE LA INVESTIGACION RESUM EN DE LA INVESTIGACION RESUMEN DE HALLAZGOS
E| grupo de neurofeedback mantuvo mejoras demostrables 36 meses
Monstra Vj (2005) Electroencephalographic [después de que el estudio original comenzara. Por ejemplo, mas de 2
biofeedback (neurotherapy) as a treatment for lafios después de que el tratamiento con neurofeedback terminara en
Child and Adolescent lattention deficit hyperactivity disorder: rationale and as tres evaluaciones -biolégica (actividad cerebral analizada a través de
Psychiatric Clinics of North lempirical foundation. Child Adolesc Pshychiatric Clin Este estudio fue un seguimiento del estudio anterior, quefelectroencefalografia), conductual (valoraciones de padres y tutores) y
America (Clinica 2005 [N Am, 134, 55-82 (Biofeedback levaluaba si los hallazgos del mismo se mantenian 18, 24fneuropsicolégica (tests de reaccion e impulsividad)-.
psiquiatrica infantojuvenil lelectroencefalografico (neuroterapia) como 46 después del comienzo del estudio original.
de Norteameérica ) fratamiento para el déficit de atencion y el El 80% del grupo que hizo el tratamiento con neurofeedback habia
desorden de hiperacdtividad: fundamentos [disminuido su dosis de Ritalin mas del 50%
lempiricos y racionale s). .
El 85% del grupo de control (no neurofeedback) habian incrementado la
dosis de Ritalin. Ninguno de ellos la habia reducido.
| eins U, Goth G, Hinterberger T, et al. (2007).
Applied Psychophysiology fNeurofeedback for children with ADHD. A comparison 38 nifios con TDAH con edades entre 7-13 afios
b of SCP and Theta7Beta protocols. Appl . N
and Biofeedback : . lasignados aleatoriamente a dos grupos. Cada grupo . - . .
; - A 2007 Psychophysiol Biofeedback, 32(2) 73-88 A . IAmbos grupos mejoraron tras evaluaciéon por 4 métodos distintos
(Psicologia y Biofeedback o ecibié entrenamiento de neurofeedback usando
: Neurofeedback for nifios con TDAH. Una - .
aplicados ) o diferentes protocolos del entrenamiento
comparacion de protocolo CPS y protocolo
Theta/Beta ).
Gani, C., Birbaumer, N., Strehl, U. (2008), Long term
effects after feedback of slow-cortical potentials and of]
. theta-beta-amplitudes in children with attention
International Journal of i L : )
Bioelectromagnetism d(_aﬁ(:lt/hlperactlvlt)_/ disorder. International Journal of Estos resultados se midieron dos afios después (estudiofLas mejoras todavia estaban presentes, medidas 6 medes y 2 afios
2008 [Bioelectromagnetism, 10, 4, 209-232 (Efectos a ’

después del inicio del estudio original.




Este documento es la traduccion de:

http://www.braintrainuk.com/wp-content/uploads/2013/07/How-AAP-reached-conclusion-other-
recent-evidence-July-2013-V3.pdf

El informe de la AAP original puede localizarse en este enlace:

http://pediatrics.aappublications.org/content/125/Supplement 3/5128.full.pdf+html
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