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RESUMEN: La enfermedad del trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (TADH) es un trastorno crénico que se inicia en la infancia
y perdura hasta la edad adulta pudiendo, por tanto, afectar tanto a nifios
como adolescentes y adultos.

Posee un diagnéstico complejo y son varias las causas que puedan
intervenir en la aparicién de este trastorno tales como el sexo, la edad, la
etapa del desarrollo y el entorno social y cultural.

El TADH tiene diferentes manifestaciones clinicas y, segin esto,
al paciente se le indicard un tratamiento no farmacolégico, tratamiento
farmacolégico o la combinacién de ambos.

El objetivo principal de nuestro trabajo es analizar en el Area de Gestién
Sanitaria Sur de Sevilla (AGSSS) a los pacientes actualmente tratados para el
TADH con metilfenidato, lisdexanfetamina, guanfacina y atomoxetina. Ha
sido recopilada toda la informacién del historial clinico de los pacientes que
tienen recetados estos cuatro firmacos en nuestra Area, valorando el grado
de adecuacién de los tratamientos. Para ello se va a seguir el algoritmo de
tratamiento para el TADH propuesto por el CADIME 2017.

A la vista de los resultados obtenidos concluimos que hay una falta de
seguimiento de los pacientes y una prolongacion de tratamiento en el tiempo.
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ABSTRACT: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is
a chronic disorder that begins in childhood and endures into adulthood.
Therefore it can affects children, teenagers and adults.

It has a complicated diagnosis and there are several causes taking part
into the onset of this disorder such as: sex, age, stage of development and
social environment.

ADHD has different clinical presentation and according to this,
patient are indicated a non-pharmacological treatment, drug therapy or
the combination of both.

The main objective of this study is to analyse in the «Area de Gestién
Sanitaria Sur de Sevilla» (AGSSS) patients currently treated for ADHD
with Methylphenidate, Lisdexamfetamine, Atomoxetine and Guanfacine. It
has been compiled all the information about clinical histories of patients
who are prescribed these four drugs in our Area, assessing the degree of
adequacy of treatments. Therefore we need the algorithm for ADHD
proposed by CADIME 2017.

In view of results we conclude that there is a lack of monitoring of
patients and drugs are taken for a long period of time.

Key words: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; Methylphenidate;
Lisdexamfetamine; Guanfacine; Atomoxetine.

1. INTRODUCCION

EI'TADH es un trastorno neurolégico conductual. Se trata de uno de los tras-
tornos mas frecuentes en salud mental de la infancia y adolescencia y en muchas
ocasiones los sintomas contindan en edad adulta (Felt ez al., 2014).

EI TADH tratado en psiquiatria y neurologia es un trastorno conocido desde
hace tiempo y ha tenido varias denominaciones hasta el dia de hoy:

En los afios 30 se conocia como Dafio Cerebral Minimo (relacionado con
las complicaciones del parto y el bajo peso del bebé en el nacimiento). En los 60
pasdé a llamarse Disfuncién Cerebral Minima. A finales de los 60 se le denominé
Reaccion Hipercinética de la Infancia. En los 80 se conocié como Trastorno por
Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad. Y, por tltimo, a finales de los 80
fue denominado Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, nombre
con el que hoy lo conocemos.
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La etiologia del TADH es en tltima instancia desconocido.

Se han realizado numerosos estudios para describir qué es lo que causa
el TADH vy los investigadores concluyen con que son varios los factores que
intervienen: Factor genético, factores ambientales (exposicién al plomo), parto
prematuro, bajo peso al nacer... (Borrego, 2010).

El TADH presenta 3 tipos de clinicas:

— TADH predominantemente inatento

— TADH predominantemente hiperactivo-impulsivo

— TADH predominantemente combinado (Cervén et al., 2010).

Y puede clasificarse en funcién de su severidad:
- Leve

— Moderado

—  Grave (Consejeria de Salud, 2017).

Para ello, los profesionales médicos se sirven de varias herramientas como:
DSM-5, Criterios diagnésticos segin CIE-10, Entrevista clinica con escalas de
autoevaluacion... (Graham, 2013).

Se sefialan como tratamientos mas eficaces los denominados multimodales,
en los que confluyen (Jadad er al., 2000):
— Intervenciones Psicoldgicas . .
] . . No Farmacolégicas
— Intervenciones Psicopedagdgicas

— Intervenciones Farmacoldgicas

Los firmacos empleados son el metilfenidato, lisdexanfetamina, guanfacina,
atomoxetina. Es necesario ajustar la dosis en funcién de la respuesta hasta la
méxima tolerada y seleccionar la formulacién segtin las necesidades de dosifica-
cién y administracion.

Lisdexanfetamina y guanfacina estdn sujetas a seguimiento adicional. Para
obtener ambos, se aplica el visado, y para ello se requiere informe clinico justi-
ficativo del especialista hospitalario en trastornos del comportamiento en nifios
y/o adolescentes (CADIME, 2017).

2. JuUsTIFICACION

El CADIME (Centro Andaluz de Informacién de Medicamentos) ha elabo-
rado un algoritmo de tratamiento para el TADH, que es el que se va a seguir en
este trabajo para valorar el grado de adecuacion de los tratamientos.
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Tras el diagnédstico del paciente, se hace una clasificacién segin que el TADH sea

leve, moderado o grave:

Ficura 1: Algoritmo de tratamiento del trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad (TDAH) (CADIME, 2017)

Diagndstico TDAH (6-18 arios)
. Valoracién clinica (anamnesis, exploracién fisica, antecedentes)
. Valoracion neuropsicolégica (entrevista, cuestionarios, escalas)
. Criterios diagnésticos (DSM-V / CIE-10): sintomas, inicio,

duracién, intensidad, deterioro

l

TDAH leve

A 4
TDAH moderada

. Terapia psicolégica, cognitivo
. Apoyo y formacién a f

iconductual, psicoeducativa
milia y educadores

ineficacia siempre

Antes de iniciar
. Valorar: edad, gravedad, cronicidad,
repercusion funcional, caracteristicas y
preferencias del paciente y sus familiares
. Valoracion psicolégica y social
. Explorar: antecedentes CV personales y
familiares, presion arterial, frecuencia
cardiaca, altura, peso, ECG (si hay
antecedentes CV), riesgo de adiccion
. Informar de la enfermedad y su tratamiento

A 4 A 4
Tratamiento farmacolégico

4[ Anadir:
| |

1.2 eleccion: metilfenidato (*)(#)
. Psicoestimulante
. Inicio efecto: 1-2 horas

~

]|

Especialista en
trastornos del
comportamiento en
nifios / adolescentes

. Si no hay comorbilidad importante
. Si hay alteracion de la conducta

Seleccién
Comorbilidad: tics, sindrome Tourette,
epilepsia
. Riesgo de efectos adversos
. Riesgo de adiccion, cumplimiento potencial,
preferencias del paciente y sus familares

-

N

Ineficacia
Contraindicacion
Intolerancia

|

2.2 eleccion: atomoxetina (*)

Seguimiento
(1-3 meses)

. Eficacia
. Efectos adversos
. Cumplimiento
. Control: presion arterial,
frecuencia cardiaca, altura,
peso, apetito

. No psicoestimulante

. Inicio efecto: 2-4 semanas
. 1.2 eleccion si hay: tics, sindrome
Tourette, ansiedad, riesgo adiccion

(N J
Ineficacia Efectos adversos
. Revaluar diagnéstico, terapia psi . Modificar dosis y/o formulacion

. Explorar: ct iento,

del tratamiento, . Cambiar farmaco

. Cambiar farmaco

motivacion del paciente y familiares, dieta

Guanfacina: considerar cuando estimulantes y atomoxetina sean ineficaces, no se toleren o estén contraindicados

DSM-V / CIE-10: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5" ed / Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10.2 rev.; CV:
cardiovascular; ECG: electrocardiograma; (*) Ajustar dosis en funcion de la respuesta hasta la maxima tolerada; (#) Seleccionar formulacion
(liberacion inmediata, modificada o prolongada) segun necesidades de dosificacion y administracion.

Tras el diagnéstico del paciente se hace una clasificacion segin sea TADH leve,
moderado o grave. Siempre aplicando primero el tratamiento no farmacolégico
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(terapia psicoldgica, psicoeducativa, apoyo y formacién a familia y educadores
etc.), el tratamiento farmacolégico es el siguiente:

a) En caso de que sea TADH grave afiadir tratamiento farmacolégico. El
metilfenidato es el firmaco de primera eleccion y, en caso de ineficacia,
intolerancia o contraindicacion, se pasa a la atomoxetina que es de segunda
eleccion.

La guanfacina debe considerarse cuando estimulantes (como metilfe-
nidato o lisdexanfetamina) y atomoxetina sean ineficaces, no se toleren o
estén contraindicados.

b) En caso de que sea TADH moderada, en primer lugar, el paciente debe
estar con tratamiento no farmacoldgico v, si esto resulta ineficaz, pasaria
a ser complementado con el tratamiento farmacoldgico en el orden de
eleccién ya mencionado.

c) En caso de TADH leve, inicamente seria necesario el tratamiento no
farmacolégico (CADIME, 2017).

Los profesionales médicos (psiquiatras, neurdlogos, pediatras hospitalarios...)
deben evaluar con regularidad la continuidad del tratamiento vy, si no aporta
beneficio alguno en los distintos dmbitos conductuales, funcionales, cognitivos
o globales, hay que considerar la retirada (Harstad er al., 2014).

Por todo lo expuesto anteriormente, este trabajo ha sido realizado en el Area
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla, ante la necesidad de analizar a los pacientes
actuales tratados con metilfenidato, lisdexanfetamina, guanfacina y atomoxetina
para tratar el TADH vy ver el grado de adecuacion a los protocolos.

3. OBJETIVOS

Analizar el grado de adecuacién de pacientes con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en tratamiento con metilfenidato, lisdexanfetamina,
guanfacina y atomoxetina en el Area de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla.

Como objetivos secundarios destacan:

— Identificar y cuantificar las edades y sexo de los pacientes con firmacos

para el TADH.
— Identificar, cuantificar y diferenciar las diferentes indicaciones terapéuticas.
— Identificar y cuantificar los pacientes con tratamiento no farmacolégico.
— Identificar y cuantificar los firmacos previos y actuales empleados.
— Identificar el nimero de pacientes que han modificado la medicacién a lo
largo de la enfermedad.
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— Identificar y cuantificar los pacientes que no cumplen el algoritmo tera-
péutico propuesto por el CADIME 2017.

— Identificar la duracién del tratamiento para el TADH.

— Identificar el nimero de pacientes que tienen otro firmaco asociado.

— Identificar y cuantificar el nimero de pacientes que son monitorizados.

4. MATERIAL Y METODOS

—  Ambito, disefio y poblacién de estudio

El periodo contemplado para el estudio abarcé los meses comprendidos entre
febrero-abril de 2018.

No se incluye el consumo de medicamentos prescritos a través de receta
médica privada.

Se realiza un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en el AGSSS que
cuenta con 402.065 habitantes y estd constituido funcionalmente por 20 UGC de
AP, y un Hospital de 2.° nivel (Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme).

—  Seleccién de pacientes

En el médulo de listados de Diraya® (Diraya® listados 1.4) pedimos pacien-
tes de nuestro distrito en tratamiento activo con metilfenidato, lisdexanfetamina,
guanfacina y atomoxetina a fecha del 13/02/2018.

Los pacientes iniciales con duplicados son 922.

Los pacientes fueron 715 tras la limpieza de duplicados y, mediante una calcu-
ladora de tamafio muestral, obtenemos un total de 154 pacientes.

Las variables seleccionadas para obtener el tamafio muestral se presentan en
la Figura 2.
- Sistema de informacién

Las historias clinicas se recogen en:

Historia de Salud Unica Diraya y Estacién Clinica Dirayai en ambos se encuen-
tra el médulo Prescripciones 5 en RXXI para la busqueda de prescripciones de
medicamentosa debido a que en Prescripciones 5 solo encontramos prescripciones
de los 2 dltimos afios, recurrimos a la bisqueda en Navegador Unico.

Toda la informacidn se recogié en formato EXCEL.
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Ficura 2. Estimacién de una proporcién en una poblacién finita.

Estimacién de una PROPORCION en una poblacién FINITA

Datos
+Epsilon % |7
p1% (Estimacién inicial) [50
Nivel de confianza | g50p LI

N(Tamano de la poblacion origen) |715|

Valores Intermedios

Desviacion Tipica Poblacional 50.0000

K [Factor de Confianza) 1.9600

Resultado

I n (Sujetos necesarios] 154

Ejemplo | Previo Imprimir Finalizar Ayuda

5. RESULTADOS Y DISCUSION

1.

De las historias clinicas de los 154 pacientes analizados, el 128 (83,12%)
eran hombres y el 26 (16,88%) eran mujeres.

La media de edad fue de 14 afos, con una mediana de 12 afios y en un
intervalo donde el paciente mds joven tiene 6 afios y el mds anciano, 79
anos.

Respecto a las indicaciones terapéuticas, el 51,95% (n = 80) de los pacientes
son tratados para el TADH combinado, encontramos un 20,78% (n = 32)
de los pacientes tratados para TADH predominio déficit de atencidn, el
14,94% (n=23) para TDA, segu1damente el 4,54% (n =7) para trastorno
de la conducta con el mismo porcentaje encontramos para otras indicacio-
nes, y, para finalizar, un 3,25% (n = 5) de los pacientes son tratados para
el TADH predominio hiperactividad.

En el algoritmo terapéutico del TADH propuesto por el CADIME 2017
se considera necesario que los pacientes tengan siempre un tratamiento no
farmacolégico, 108 (70,13%) pacientes no consta que sigan un tratamiento
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no farmacoldgico mientras que 46 (29,87%) de ellos si estd recogido que
sigan un tratamiento no farmacolégico.

5. Nos encontramos entre los principales consumidores mundiales del metil-
fenidato. La mayoria de pacientes estudiados tienen como tratamiento el
metilfenidato.

Tal y como nos muestra la literatura cientifica en el afio 2004 comenzé
a aumentar el consumo de metilfenidato con respecto a la atomoxetina.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, en nuestro estudio, los firma-
cos utilizados actualmente en orden decreciente son: 125 (81,17% ) metil-
fenidato, 24 (15,58 %) lisdexanfetamina, 2 (1,30%) atomoxetina, 2 (1,30%)
guanfacina, 1 (0,65%) combinacién de metilfenidato y atomoxetina.

6. Por otro lado, 32 (20,78%) pacientes modificaron la medicacion a lo largo
de la enfermedad y 122 (79,22%) no, pudiendo ser debido bien ala falta de
efectividad del firmaco inicial o a la aparicién de reacciones adversas.

7. De estos 32 pacientes que modificaron su medicacidn, 18 (56,25%) no
cumplen el algoritmo de CADIME, de los cuales 1 paciente tiene guan-
facina y 4 lisdexanfetamina como firmacos de primera eleccién.

8. De los 32 pacientes que modificaron su farmacoterapia a lo largo de la
enfermedad, un 50% (n = 16) utilizé 1 firmaco, un 40,63% (n = 13) 2
firmacos y un 9,38% (n = 3) 3 firmacos.

9. Respecto a la duracién del tratamiento, encontramos una media de 4,03
afios y una mediana de 4,05 afios. E1 27,92% (n = 43) de los pacientes ha
estado en tratamiento de 4 a 6 afios, posteriormente encontramos que el
27,27% (n = 42) ha estado en tratamiento de 0 a 2 afios, seguidamente el
22,73% (n = 35) ha estado en tratamiento de 2 a 4 afos, el 25,58% (n = 24)
de 6 a 8 afios y por ultimo un 6,49% (n = 10) de los pacientes ha estado
con tratamiento de 8 a 10 afios.

10. 17 (11,04%) pacientes estdn con psicofirmacos, estando 8 (5,19%) en
tratamiento con risperidona, 4 (2,6%) con diazepam, 3 (1,95%) con anti-
epilépticos y 2 (1,3%) con antidepresivos.

11. Consideramos necesaria la correcta monitorizacién de los firmacos
empleados para el TADH. En un 50,65% (n = 78) de los pacientes se ha
encontrado un control de las variables mientras que en un 49,35% (n =
76) no hay nada registrado sobre el control requerido.
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6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

— Debido al corto periodo de tiempo de estudio, no se pudieron analizar los
715 pacientes tratados en el AGSSS y probablemente esto suponga una
limitacidn para obtener resultados més precisos.

— Por otro lado, ha supuesto una limitacién la dificultad para acceder a las
historias clinicas de los pacientes de Utrera, Montequinto y Olivar de
Quinto.

7. CONCLUSIONES

— Laprevalencia de TADH es mayor en hombres que en mujeres y edades
comprendidas entre 12-13 afios.

—  Sehadetectado el empleo de los firmacos en estudio para otras patologias
como drogodependencia o depresion.

— Hay un elevado nimero de pacientes con tratamiento prolongado en el
tiempo, con falta de seguimiento y pocos casos de modificacién de medi-
cacion.

— Alto porcentaje de pacientes cuyo tratamiento no se ajusta al algoritmo
de tratamiento de CADIME 2017, en el que la primera eleccion es el
metilfenidato, después lisdexanfetamina, en tercer lugar atomoxetina y
por ultimo guanfacina.

— En el historial clinico hay un elevado nimero de pacientes donde no hay
existencia de registros sobre monitorizacién (control de variables), o estos
son limitados.
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