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Resumen portada: El trastorno por déficit atencional e hiperactividad (TADH) esta asociado a un
importante impacto en lo funcional, personal y social. En este articulo revisaremos su clasificacion,
las distintas comorbilidades que pueden asociarse y como orientar el tratamiento en un contexto de
atencion primaria.

INTRODUCCION:

El trastorno por déficit atencional e hiperactividad (TADH) se ha descrito como un trastorno del
neurodesarrollo que esta definido por tres sintomas principales: la disminucién de la atencién,
impulsividad, e hiperactividad. ()

Se ha establecido que el TDAH es una condicion de alta prevalencia en poblacion infantil y
adolescente, que es heterogéneo en su etiologia, que tiene alta comorbilidad, y que puede afectar
el desarrollo de las funciones neurocognitivas y la estructuracion psicoemocional de quienes lo
padecen. Estas caracteristicas impactan el desarrollo del nifio en la sociedad actual, generando
distintos grados de discapacidad social, que se agravan si el trastorno perdura en la adolescencia y
la adultez. @

TDAH se ha descrito en la literatura internacional y nacional como uno de los trastornos
neuropsiquiatricos diagnosticados con mayor frecuencia, siendo su prevalencia entre 2% y 7% a
nivel mundial y 10% a nivel nacional. @

SUBTIPOS DE TDAH
El TDAH puede presentarse de diferentes maneras, de modo que DSM V los clasifica en: @

- Subtipo inatento

- Subtipo hiperactivo

- Subtipo combinado, donde coexisten tanto la inatencién como la hiperactividad e
impulsividad.

El cuadro clinico de los pacientes puede evolucionar en el tiempo, pudiendo manifestar sintomas de
diferentes subtipos durante la infancia, adolescencia y adultez. ®

COMORBILIDADES MAS FRECUENTES

Se ha descrito que el TDAH presenta comorbilidades hasta en un 70% de los casos, siendo las mas
frecuentes: -2

- Trastorno Negativista Desafiante
- Trastornos de Ansiedad



- Trastornos del Estado de Animo
- Trastorno Disocial
- Trastornos de Aprendizaje.

¢ COMO ABORDAR EL TRATAMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE CON TDAH EN ATENCION
PRIMARIA?

El tratamiento para el TDAH se considera debe ser multimodal, esto quiere decir que incluya una
Intervencion psicosocial con el paciente, intervencion con los padres, comunidad escolar y finalmente
el tratamiento farmacolégico. @

A respecto, la evidencia sugiere:

1. Efectividad del tratamiento no farmacolégico:

Una revision sistematica del 2017 evalud el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en
nifos y adolescentes menores de 18 afios que presentaran cualquiera de los subtipos de TDAH.
Las intervenciones no farmacoldgicas fueron comparadas entre si o con placebo durante un
promedio de 3 semanas.

- Serealizo una comparacién entre la terapia conductual del paciente y placebo, obteniéndose un
OR 2.97 (IC 1.53 - 5.88) a favor de la terapia conductual para disminuir comportamientos no
deseados. ©)

- Se compar6 también la intervencidén con padres y entrenamiento cognitivo de los pacientes con
placebo o pacientes en lista de espera, no encontrandose efectividad o resultados
estadisticamente significativos en los sintomas del TDAH, OR 0.69 (IC 0.35 - 1.36), OR 1.32
(IC0.71 - 2.52) respectivamente, con una calidad de la evidencia muy baja. ®

2. Efectividad del Metilfenidato: La accion central de este medicamentoe se traduce en una
amplificacion de las sefiales de dopamina, lo que hace mas prominente una tarea (los estimulos
se hacen mas atractivos, lo que facilita que genere interés). La literatura describe que: @

- Aumentaria los procesos de control ejecutivo en la corteza prefrontal, disminuyendo los
déficits en el control inhibitorio y la memoria de trabajo

- Existiria una relacion lineal dosis-respuesta, dejando de actuar apenas se suspenden;

- No produciria tolerancia;

- Mejoraria los sintomas nucleares del TDAH, aun en presencia de comorbilidad.

En cuanto a la evidencia, una revisién sistematica del 2015 evalué los efectos positivos y
perjudiciales del Metilfenidato en nifios y adolescentes menores de 18 afios con diagnéstico de
TDAH.
- Efectos positivos:
Se comparé el uso de metilfenidato versus placebo para evaluar la disminucién de los
sintomas de TDAH, usando una escala Unica que pudiese compilar las caracteristicas de las
escalas usadas en los diferentes estudios incluidos. La efectividad en la mejoria de sintomas
de TDAH evaluada por los profesores fue de SMD -0.77 (IC -0.90 a -0.64), a favor del
metilfenidato, lo ge se traduce en una mejoria modesta en los sintomas de TDAH ©)
- Efectos adversos (perjudiciales):
La misma revision sistematica compard algunos efectos adversos “conocidos” de
Metilfenidato con placebo ©®
o Dificultades para dormir: El grupo que usé Metilfenidato presentd mayores
difiultades en relacién al suefio RR= 1.60 (IC 1.15 a 2.23), siendo estadisticamente
significativo.
o Disminucion del apetito: ElI grupo que us6 metilfenidato presentd disminucion del
apetito con un RR= 3.66 (2.56, 5.23), siendo estadisticamente significativo.
o Dolor abdominal: El grupo que usé metilfenidato presentd dolor abdominal con un
RR =1.30 (IC 1.00 a 1.69)
o Cefalea: Pese a ser uno de los efectos adversos frecuentemente reportados por los
pacientes a nivel de préactica clinica, los nifios y adolescentes que recibieron



Metilfenidato y los que recibieron placebo presentaron cefalea, sin que se generara
diferencias estadistucamente signficativas entre ellos RR: = 1.22 [ IC 0.90 a 1.64]

Cabe resaltar que la calidad de evidencia en relacién a los efectos adversos obtuvo un
GRADE muy bajo, por lo cual se requeririan mas estudios para seguir ahondando en los
posibles efectos adversos que causa el metilfenidato.

¢ QUE PODEMOS SUGERIR EN ATENCION PRIMARIA?

La evidencia sugiere que el metilfenidato es un medicamento que mejora los sintomas del TDAH, y
se puede utilizar tanto en nifios como en adolescentes.

En APS el farmaco que se tiene disponible para el tratamiento de TDAH es el Metilfenidato de 10
mg. La administracion se realiza habitualmente de lunes a viernes, y se inicia con dosis de 0,3-0,5
mg/kilo/dia, dosis que posteriormente se puede incrementar para mantenimiento, llegando a 1,2
mg/kilo/dia.

RESUMEN

El trastorno por déficit atencional e hiperactividad (TDAH) es una condicién de gran prevalencia a
nivel pais, generando impacto en el desarrollo de la vida de los pacientes afectados.

El tratamiento del TDAH es principalmente multimodal, siendo importante la intervencion individual
del paciente, la intervencion con los padres, y el apoyo farmacologico.

Metilfenidato puede ser utilizado de manera segura en nifios y adolesentes con TDAH, y esta
disponible en APS. Al momento de la prescripcion se sugiere informar a los padres que su uso de
asocia a algunos efectos adversos, de modo que la recomendacion es iniciarlo en dosis bajas, y
observar la evolucion del paciente a través de un seguimiento adecuado.
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