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1. RESUMEN
El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el trastorno mas

frecuente en nifos y adolescentes, siendo alrededor de los 7 afios la edad de inicio. Tiene una
prevalencia creciente, tanto a nivel nacional como mundial y suele ser mas habitual en
varones.

Se trata de un trastorno crénico de etiologia ain desconocida que posee un tratamiento
Unicamente paliativo de los sintomas. En el tratamiento se realiza una conjuncién de
intervenciones farmacoldgicas (de mayor importancia) y no farmacologicas.

En Espafa los farmacos mas usados se dividen en estimulantes y no estimulantes, siendo los
primeros y en concreto el metilfenidato el tratamiento de primera linea y de eleccion. Dado
que el tratamiento es crénico, el papel del farmacéutico comunitario resulta imprescindible,
ya que es el sanitario con mas disponibilidad para los pacientes y el profesional del
medicamento. Es por eso por lo que los consejos dados por el mismo son de gran ayuda para
familiares y pacientes para conseguir un mejor control de los sintomas adversos derivados de
la medicacion, prevenir las interacciones y lograr una correcta adherencia al tratamiento, lo

que supone una mejora en la calidad de vida.

Palabras clave: TDAH, metilfenidato, atomoxetina, tratamiento farmacoldgico TDAH,

consejo farmacéutico en TDAH.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common behavioral
disorder in children and adolescents, with a rising prevalence national and globally. The onset
of ADHD often occurs by the age of 7 and predominantly affecting males.
ADHD is a chronic disorder with an unknown etiology and palliative treatment only. This
treatment combines both pharmacologic and non-pharmacologic interventions.
Pharmacologic interventions, in this case more relevant than non-pharmacologic ones, are
divided into stimulant and nonstimulant drugs, being the stimulant ones, in particular
Methylphenidate, the most commonly used and first choice treatment in Spain.
Considering ADHD is a chronic disorder commonly treated with pharmacologic
interventions, the community pharmacist takes on a key role since he is the medicine expert
and the health care provider more widely available for ADHD patients. Therefore, his advice
is of significantly help to patients and their relatives in order for them to improve control of

adverse effects of medication, to prevent or minimize possible interactions and to achieve a
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better medication adherence. Essentially, pharmacist advice is crucial for patients to improve

their quality of life.

Key words: ADHD, metylphenidate, atomoxetine, ADHD pharmacologycal treatment,

pharmaceutical advice in ADHD.

2. INTRODUCCION

a. Definiciony subtipos. (1,2,3,4)
El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno

psiquiatrico de origen neurobioldgico que tiene su inicio en la edad infantil. Esta descrito
como un patrdn persistente o continuo de sintomas de inatencion y/o hiperactividad junto con
una falta de control en los impulsos. Todo ello impide la realizacién de las actividades diarias
0 el normal desarrollo de estas.

En funcién de los sintomas que presentan los pacientes, el manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (cuyas siglas en inglés son DSM-V) clasifica este
trastorno en tres grupos:

- El TDAH que presenta de manera predominante sintomas de desatencion (TDAH-
DA). Se da mas en nifias y su diagnostico se ve dificultado al no presentar problemas
de conducta en clase o en casa.

- ElI TDAH que presenta sintomas de hiperactividad e impulsividad (TDAH-HI). Es el
menos frecuente de los tres. Suele ser mas comdn en nifios en la etapa preescolar y es
posiblemente, el precursor evolutivo del subtipo combinado. Su diagnostico es mas
sencillo.

- ElI TDAH combinado (TDAH-C): En este caso se cumplen los tres sintomas

mencionados previamente. Es el mas prevalente, 80% de los nifios y 60% de las nifias.

En cualquier caso, para que sea considerado TDAH deben darse este tipo de

comportamientos en un periodo de tiempo superior a los seis meses.

b. Epidemiologia (5)
Este trastorno comienza a edades tempranas, normalmente a partir de los 7 afos,

siendo considerado el trastorno mas frecuente en nifios y adolescentes. La prevalencia

mundial estimada es de entre 5y 7%, y de 6,8% en Espafia. Aunque la prevalencia se
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relaciona inversamente con la edad, tiene también una alta incidencia en adultos, abarcando
una prevalencia del 2,5%.

Se da en mayor medida en varones. Sin embargo, los nifios suelen padecer el tipo
hiperactivo impulsivo mientras que en nifias se presentan con menos frecuencia estos
comportamientos disruptivos y se limitan a conductas de desatencién, lo cual podria dar lugar

a un infradiagnostico en las mismas.

c. Etiopatogenia (6,7)
ElI TDAH es una enfermedad neurobioldgica cuyas causas son actualmente

desconocidas. Hay diferentes teorias respecto a la etiologia de esta patologia. Entre ellas
destaca el factor genético. Los descendientes directos de nifios diagnosticados con TDAH
tienen entre 4 y 5 veces mas probabilidades de tener TDAH que el resto de la poblacion.

Los estudios relacionan el TDAH con ambientes desorganizados o psicopatologia
paterna presente. Es muy probable que el ambiente que se da en este tipo de familias
favorezca la aparicion de trastornos mentales en general y del TDAH en particular.

Ademas, en estos estudios se han encontrado evidencias cientificas que relacionan
otros factores como la prematuridad de los partos o el consumo de tabaco durante el
embarazo con la aparicion de la patologia, aunque esta relacién no ha podido ser adn
comprobada.

Se sabe que los nifios con TDAH tienen un desequilibrio quimico de dopamina y
noradrenalina, lo que ocasiona desajustes en el funcionamiento cerebral (I6bulo frontal y las
areas prefrontales) afectando a las funciones ejecutivas. Esto provoca alteraciones en la
atencion, en el control de impulsos, la inhibicion de respuestas y la toma de decisiones,

sintomas caracteristicos de la enfermedad.

d. Diagnostico (2,3,8)
En cuanto al diagnostico éste se realiza con mas frecuencia en los afios de escuela

primaria, cuando comienzan a observarse problemas de falta de atencion y dificultades
escolares. Se basa en una historia clinica detallada que debe investigar los sintomas clinicos
especificos del trastorno. Por tanto, debe incluir medidas como un examen médico, una
evaluacion psicoldgica profesional, familiar y escolar.

Puede realizarse por medio de dos sistemas de clasificacion internacional: el DSM-V
(el més usado en la actualidad) y el sistema de Clasificacion Internacional de los Trastornos
Mentales (CIE-10).
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Segun el CIE-10, es necesaria la existencia simultanea de los 3 sintomas: déficit de
atencion, hiperactividad e impulsividad, constituyendo el cuadro clinico de: “alteracion de la
actividad y de la atencion”. Reconoce ademas una categoria separada: “el trastorno
hiperquinético de la conducta” (cuando coinciden, ademas de los 3 sintomas, una alteracion
de la conducta). De este modo con el CIE-10, al ser los criterios mas restrictivos, se

diagnostican menos pacientes que con el DSM-V.

Patrén persistente de inatencion y/o hiper impulsividad que interfiere con la funcién o el desarrollo, caracterizado por
inatencion y/o hiperactividad e impulsividad:

Inatencién: 6 o mas de los siguientes sintomas, o al menos 5 para mayores de 16 afos, con persistencia durante al menos
6 meses, inadecuados con el nivel de desarrollo y que impactan negativamente en las actividades sociales y académicas/
ncupaclonales
A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o
en otras actividades

- A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades ludicas

- A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo

- A menudo tiene dificultades para org tareas y

- A menudo evita, le disgusta o rechaza dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido

- A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades

- A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

- A menudo es descuidado en las actividades diarias

e I 6 0 mas de los siguientes sintomas, o al menos 5 para mayores de 16 anos, o 5 o méas para
adolmenles agunl o mayores de 17 afos y adultos; los sintomas han persistido durante al menos 6 meses hasta un grado
disruptivo e inapropiado con el nivel de desarrollo de la persona y que impactan negativamente en las actividades sociales y
académicas/ocupacionales
- A menudo mueve en exceso Manos o pies, o se remueve en su asiento
- A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado
- A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
- A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio
- A menudo “estd en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor
- A menudo habla en exceso
- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas
A do tiene dificultades para guardar tumo
- A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros

Ademas, se deben plir las sig
e Algunos sintomas de des. i6n o hiperactividad-impul: d ban presentes antes de los 12 afos de edad
- Algunos sintomas de desatencion o hiperactividad-impulsividad se presentan en dos o mas ambientes (p. ej., en casa, escuela
b con igos o famil en otras actividades)

. Exlslen pruebas claras de que los sintomas interfieren o reducen la calidad de la actividad social, académica o laboral

* Los sintomas no aparecen exclusivamente motivados por esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental (trastornos del estado de dnimo, ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la
personalidad)

Se ficara el tipo de pi predominantemente de desatencién, de hip fimpulsi
encuentra en remision parcial y si el grado de afectacion actual es leve, moderado o severo

oc da; si se

Tabla 1: criterios diagndsticos del TDAH especificados en el DSM-V

e. Tratamiento (9,10)
En el tratamiento del TDAH se combinan medidas farmacoldgicas y no

farmacoldgicas.

La terapia psicosocial y educativa incluye un tratamiento multimodal en el que estan
implicados la familia y el entorno escolar y social del menor. Estas medidas incluyen la
educacion del menor y un entrenamiento de los padres y personal escolar. Este tipo de
tratamiento est4 especialmente indicado en casos de comorbilidad con trastorno negativista
desafiante (TND), trastorno de conducta, ansiedad o depresion.

En cuanto a la terapia farmacol6gica, no se dispone actualmente de un tratamiento
curativo, sino que los farmacos indicados para este trastorno se limitan a aliviar o minimizar
los sintomas derivados de la patologia (reducen drésticamente la hiperactividad, mejoran la
atencion y aumentan la capacidad para relacionarse con los demas). En mas de un 80% de los

casos diagnosticados debidamente, se hace necesario el tratamiento farmacolégico y se
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recomienda que un especialista lo desarrolle personalizado para cada caso. Los farmacos mas
utilizados en Espafia son atomoxetina y metilfenidato, de los que se hablara en el apartado de
resultados.

Debido a los efectos adversos que produce el consumo de estos farmacos, el consejo
farmacéutico resulta indispensable para el uso racional de los mismos, asi como para

conseguir una buena adherencia a los tratamientos y evitar interacciones entre ellos.

3. OBJETIVOS
- Realizar una revisién bibliografica de los principales compuestos empleados en

Espafia para el tratamiento farmacoldgico del TDAH.
- Describir su composicién quimica, mecanismos de accion y posologia.
- Conocer las principales medidas del farmacéutico llevadas a cabo en Farmacia
Comunitaria para:
- Mejorar la adherencia al tratamiento.
- Evitar posibles interacciones farmacoldgicas y contraindicaciones.

- Evitar o minimizar efectos adversos.

4. MATERIALES Y METODOS
Para alcanzar los objetivos propuestos se ha procedido a una busqueda bibliografica

entre enero y febrero de articulos cientificos, guias de préactica clinica y revistas de
divulgacion, tanto en castellano como en inglés. Para ello se utilizaron bases de datos como
PubMed, Science Direct o0 Google Scholar.

En primer lugar, se realiz6 una basqueda de informacion basica utilizando textos
introductorios de TDAH. A continuacion, una busqueda especializada empleando los
siguientes términos: ‘ADHD treatment’, ’ADHD diagnose’, ‘ADHD pharmaceutical care’,
‘ADHD pharmacological treatment’, ‘atomoxetine’, ‘metylphenidate’. La mayoria de los
articulos revisados y seleccionados para este trabajo estan publicados en inglés.

Se seleccionaron aquellas fuentes, con antigliedad de 10 afios o menor, cuyo
contenido era mas acorde a los objetivos del trabajo.

5. RESULTADOS Y DISCUSION
Tras la busqueda bibliografica realizada los resultados obtenidos fueron los

siguientes:



a. Tratamiento farmacoldgico (6)
El tratamiento farmacoldgico es indispensable para conseguir una mejoria de los

sintomas que presenta este trastorno. Puede ayudar a mejorar el estado de alerta, la memoria
funcional y a reducir la hiperactividad, aunque todo ello depende del paciente.

En la actualidad existen varios medicamentos disponibles para el tratamiento de este

trastorno y se dividen segun su mecanismo de accion.

1. Farmacos estimulantes (2)
Su mecanismo de accidn no se conoce con precision, aungue se cree que incrementa
las concentraciones de noradrenalina y dopamina en la corteza frontal y regiones
subcorticales, asociadas con la motivacién y la recompensa. Se utilizan como tratamiento de

primera linea. Dentro de este grupo, encontramos varios farmacos:

a) Metilfenidato (MTF) (2,11,12,13,14)
Es el farmaco méas destacado de este grupo y se utiliza como farmaco de eleccion. Se
trata de un estimulante suave del sistema nervioso central derivado de las piperidinas.

Actualmente, su mecanismo de accion se desconoce. Se piensa que el metilfenidato

ia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.

bloquea la recaptacion de noradrenalina y dopamina en la neurona presinaptica y aumenta la

liberacion de estas monoaminas al espacio extraneuronal.

La dosis dependera de la respuesta y las necesidades clinicas de cada paciente siendo
la dosis inicial es de 0,5 mg/kg/dia durante 7-14 dias, en toma Unica diaria por la mafiana
mientras que la dosis de mantenimiento recomendada es de, aproximadamente, 1,2
mg/kg/dia. La dosis maxima se ha establecido en 100 mg/dia. Se deben realizar incrementos
semanales de dosis y si los sintomas no mejoran con el aumento de dosis a lo largo de un
mes, debe interrumpirse la administracion del medicamento. A fin de evaluar la situacion del

paciente el tratamiento debe interrumpirse de forma periddica.

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farn

Existen diferentes formulaciones de METILFENIDATO (ng/ml)

MTF. Las de liberacion inmediata son mas

econdmicas. Sin embargo, al presentar una /

corta semivida (entre 1 y 4 horas), tienen que //

administrarse mas veces al dia, lo que dificulta . e Hon

, . —a— RUBIFEN liberacion inmediata dos veces al dia

el control de los sintomas y aumenta el riesgo CONCERTA liberacion prolongada 22:78
EQUASYM liberacién intermedia 30:70
MEDIKINET liberacion intermedia 50:50

FIGURA 1. Perfil farmacocinético de las diferentes posologias
de metilfenidarto.

8
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de bajo cumplimiento terapéutico y de abuso. Esto convierte a las formulaciones de
liberacion prolongada en las de eleccion ya que solo precisan de una toma al dia evitando asi

el riesgo de abuso. La principal desventaja que presentan es su elevado precio.

b) Lisdexanfetamina (10,13,15)

Es el primer profarmaco estimulante eficaz en el tratamiento del TDAH y se
comercializa en Espafia con el nombre de Elvanse®. Al pasar al torrente sanguineo es
convertido en L-lysina y D-anfetamina, siendo esta Gltima la responsable de su efecto
terapéutico.

Su mecanismo de accién es desconocido, pero se cree que actua igual que el MTF. Se
trata de una forma de dextroanfetamina uni-da al aminoacido lisina. Se considera un
psicoestimulante con escaso potencial de abuso, y mejora los sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad. Por estos motivos, se presenta como una buena alternativa al
MTF.

La dosis inicial se sitia en 30 mg y se recomienda tomar una vez al dia por la mafana.
Esta puede aumentarse en incrementos de 20 mg a intervalos de aproximadamente una
semana. La dosis maxima recomendada es de 70 mg/dia. Ademas, si despues de un periodo
de un mes de ajustes posoldgicos no se notifica una mejoria en los sintomas, es necesario

suspender el tratamiento.

Principio activo Forrtla ¥ Férn.lac_:os Posologia Ventajas Inconvenientes
farmacéutica comercializados
- Econémica.
_— Rubifen ® (5,10 y 20 E (;ompr|m|dos - Duracién de
Comprimidos de & g faciles de tragar.
liberacid mg) Dosis diaria _ Efecto efecto 4h.
2 e ac_ on Medicebran ® (5,10 y <60mg. " 2 - Administracion
inmediata 20 mg) inmediato. 2-3/dia
8 - Se puede :
| fraccionar.
Concerta ® (18, 27, 36
e . 54 mg)
Metilfenidato y - -
Con?prlmlfif)s de Metilfenidato Sandoz 5wz 5 S
liberacién ® (36 y 54 mg) Dosis diaria Duracién de 2h en aparecer.
retardada M t'I;le id tg <54mg. efecto 10-12h. - Dificultad para
(OROS®) el tragar en nifios.
Technigen ® (18, 36y
54 mg)
Cépsulas de Medikinet ® (10, 20, -1al dia.
liberacién 30 y 40 mg) Dosis diaria - Se puede abril - No usar con
retardada Equasym *® (10, 20, 30 <40mg la capsulay antiacidos.
(Pellets®) y 40 mg) disolver en agua.
-1al dia
- Posibilidad de
B ® (30,50 70 Dosis d abrir cdpsula y
Lisfexanfetamina Capsulas duras Nanse » 20y Phs _S|S & disolver en agua
mg) inicio 30mg :
- Escaso
potencial de
abuso

Tabla 2: Farmacos estimulantes comercializados en Espafa.
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2. Farmacos no estimulantes (17)

A pesar de la eficacia establecida del MTF, se conoce que un pequefio porcentaje de
los nifios con TDAH requiere farmaco diferente por ineficacia o falta de tolerancia al MTF.
Los tratamientos alternativos a éste pueden ser los llamados farmacos no estimulantes.
Dentro de este grupo, los aprobados para el tratamiento del TDAH y comercializados en

Espafia son la atomoxetina y la guanfacina.

a) Atomoxetina (2,16,18)

La atomoxetina es un inhibidor potente y altamente selectivo del transportador
presinaptico de la noradrenalina, aumentando de esta manera los niveles de este
neurotransmisor y de dopamina (en menor medida) en el cortex prefrontal sin actuar
directamente sobre los transportadores de serotonina o dopamina. Ademas, tiene las ventajas
de no afectar a zonas implicadas en la adiccion de sustancias, no producir efectos
euforizantes de recompensa y no afectar a zonas del sistema nervioso central implicadas en
los tics.

En cuanto a la posologia, el farmaco estd indicado en mayores de 6 afios. Se debe
comenzar el tratamiento con una dosis de 0,5 mg/kg/dia, con aumentos progresivos
semanales hasta una dosis de mantenimiento de 1,2 mg/kg/dia (maximo 1,8 mg/kg/dia). La
atomoxetina debe administrarse por la mafiana, pero en caso de dolor abdominal u otros
efectos secundarios se recomienda administrarla por la noche.

Este farmaco no estimulante se presenta en forma de capsulas duras de 10, 18, 25y
40, 60 mg, 80 mg 6 100 mg o en forma de solucion oral a una concentracion de 4mg/mL.
Estudios farmacocinéticos han demostrado que las capsulas y la solucion oral de atomoxetina

son bioequivalentes.

b) Guanfacina (19,20)

La guanfacina es un antihipertensivo de accion central. No se conoce con precision el
modo de accién del farmaco en el TDAH, pero se sabe que es un principio activo agonista
selectivo de los receptores adrenérgicos alfa2A y no estimulante. Debido a su mecanismo de
accion se debe realizar un examen cardiovascular previo a la administracion del tratamiento.
Este medicamento est4 aprobado para el tratamiento del TDAH como alternativa cuando los
tratamientos anteriores no sean eficaces o estén contraindicados.

La dosis inicial recomendada es de 1 mg de guanfacina por via oral, una vez al dia en

todos los pacientes. La dosis se puede aumentar en incrementos de no mas de 1 mg por

10
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semana. Se debe personalizar la dosis segin la respuesta y tolerabilidad del paciente. En
funcion de la respuesta del paciente y de la tolerabilidad a Intuniv®, el intervalo
recomendado para la dosis de mantenimiento es de 0,05-0,12 mg/kg/dia. Se presenta en

comprimidos de liberacion prolongada en diferentes concentraciones (1mg, 2mg, 3mg, 4mg).

3. Comparacion entre Metilfenidato y Atomoxetina (17,18,21)

Se ha demostrado que ambos tratamientos resultan igualmente eficaces. Segun
diversos estudios realizados con los dos farmacos y a numerosas dosis se puede afirmar que
no hay diferencias significativas en la presencia de insomnio, calidad de vida y efectos
adversos en nifios y adolescentes. Se registra, sin embargo, que el metilfenidato de liberacién
prolongada tiene una tasa de respuesta ligeramente superior a la de la atomoxetina, pero no
ocurre lo mismo con el metilfenidato de liberacién inmediata. Es por eso, que el metilfenidato
de liberacion prolongada se considera el tratamiento de eleccion. Asimismo, esta mayor
efectividad se observa con més claridad en el ambito escolar que en el familiar. Sin embargo,
los estudios realizados se ven obstaculizados por diferentes motivos como la duracién del
tratamiento o las diferentes dosis necesarias en cada paciente ya que el tratamiento del TDAH

debe adaptarse a las necesidades del paciente que sufre la patologia.

b. EIl papel del farmacéutico comunitario.
La Atencién Farmacéutica (23,24) es la participacion activa del farmacéutico en la

mejora de la calidad de vida del paciente, mediante la dispensacién, indicacion farmacéutica
y seguimiento farmacoterapéutico. Dado que el TDAH requiere un tratamiento cronico el
papel del farmacéutico resulta imprescindible a la hora de aconsejar tanto a los pacientes
como a sus familiares. Ademas, con el consejo del farmacéutico se pueden evitar efectos
adversos derivados del tratamiento, asi como posibles interacciones con alimentos y/u otros
farmacos que estén prescritos en ese paciente.

Es por ello por lo que el farmacéutico debe formar parte del equipo multidisciplinar
que se hace cargo del paciente, que incluye especialistas en Psiquiatria Infantil, tutores y

profesores, familiares y psicologos.

1. Dispensacion y consejos al paciente (12,16, 24)
Al tratarse de un trastorno que se da mayoritariamente en poblacién infantil, resulta

especialmente complicado realizar un correcto seguimiento del tratamiento y se hace
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necesaria una dispensacion adecuada. Se entiende como dispensacién al servicio profesional
de Atencion Farmacéutica encaminado a garantizar, tras una evaluacion individual, que los
pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas,
en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo
adecuado, con la informacion para su correcto uso, y de acuerdo con la normativa vigente
(ver anexo).

Ademas, se debe comprobar que no existen contraindicaciones que impidan la
dispensacion de estos farmacos.

Las contraindicaciones del metilfenidato son:

- Hipersensibilidad al medicamento.

- Glaucoma por aumento de la incidencia de midriasis.

- Feocromocitoma.

- Tratamiento con IMAQOs por crisis hipertensiva.

- Hipertiroidismo o tirotoxicosis.

- Trastornos cardiovasculares y/o cerebrovasculares preexistentes.

- Diagnéstico o antecedentes de trastorno bipolar tipo | no controlado.

- Diagnéstico o antecedentes de depresion grave, anorexia nerviosa/ trastornos de
anorexia, tendencias suicidas, sintomas psicoticos, trastornos de humor graves,

mania, esquizofrenia, trastorno de la personalidad psicopatico/borderline.

Las contraindicaciones de la atomoxetina son:

- Hipersensibilidad al medicamento.

- Glaucoma por aumento de la incidencia de midriasis.
- Feocromocitoma.

- IMAOs por crisis hipertensiva.

- Trastornos cardiovasculares y/o cerebrovasculares preexistentes.

Ademas de una correcta dispensacion desde la Oficina de Farmacia se debe intervenir
para ayudar en la medida de lo posible tanto a pacientes como a familiares. Esta intervencién

persigue la efectividad y seguridad del tratamiento y se debe hacer de distintas maneras:
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e Adherencia al tratamiento y cumplimiento terapéutico

El tratamiento es complejo y personalizado y por ello es tan importante que se
sigan las pautas prescritas, asi como los consejos individualizados dados al paciente. Un no
cumplimiento del tratamiento, (entendido como el grado en que un paciente actia de
acuerdo con la dosis, la pauta posoldgica y el plazo prescritos), podria dar lugar a
numerosas complicaciones que empeoran la calidad de vida de los menores (baja
autoestima, fracaso escolar...). Se debe aconsejar por tanto acerca del manejo de los
diferentes medicamentos con los que es tratado el paciente, con el fin de conseguir una
adecuada adherencia al tratamiento. Esta se define como el grado en el que la conducta de
un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario. La intervencion a este nivel incluye ademéas concienciar a los padres
de la importancia que supone el correcto uso del medicamento y ayudarles a diferenciar
entre efecto adverso, efecto rebote y efecto por fin de dosificacion. Si se minimizan los
efectos adversos derivados del tratamiento y se optimizan los beneficios, esta adherencia se

vera favorecida.

e Confianzay seguridad
El farmacéutico es testigo de la preocupacion de los padres y constituye una figura
cercana y de confianza para éstos, de manera que debe ser una fuente Util de correcta
informacidn para la resolucién de dudas y preocupaciones que genera el TDAH. Ademas
de aportar informacidn del trastorno y del tratamiento de este, sin dejar de advertir sobre
los efectos adversos del tratamiento, debe desmentir falsos rumores sobre la patologia y el

tratamiento (por ejemplo, la predisposicion a adiccion a drogas).

Si el paciente no esta diagnosticado y presenta sintomas caracteristicos del TDAH y
se sospecha que puede padecerlo, muchas veces el farmacéutico es el primer profesional
sanitario al que acuden los padres. En este caso es importante que les dirijan el especialista

correspondiente, que es en este caso el psiquiatra infantil.

e Prevencion de riesgos con el MTF y la ATX
El menor consumira el medicamento que se corresponda con su tratamiento durante

muchos afos, y por ello se recomienda hacer un Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

13
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para evitar interacciones con otros medicamentos y evaluaciones periédicas por el
especialista. Estos dos farmacos (ATX y MTF) son los mas habituales en el tratamiento del
TDAH, y ambos muestran efectos adversos significativos y muy frecuentes, asi como
alertas medicamentosas que se deben tener en cuenta (alteraciones psiquiatricas, ideacion

de suicidio...)

Ademés de todos estos consejos, el farmacéutico debe conocer las

contraindicaciones de los farmacos indicados para tratar este trastorno.

2. Seguimiento Farmacoterapéutico: prevencion de efectos adversos e
interacciones. (12,16,24,25,26,27)

Para facilitar la intervenciéon farmacéutica en la dispensacién de ATX y MTF, se
ofrece el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico, practica de Atencién farmacéutica
que tiene como objetivo la deteccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM),

para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacién (RNM).

Estos efectos adversos y las medidas para resolverlos se describen a continuacion:

Disminucién del apetito y retraso en el crecimiento: Se aconseja administrar el
farmaco durante o después de las comidas, asi como aumentar el uso de snacks ricos
en calorias y nutrientes, sobre todo en la cena. Para controlar el crecimiento hay que
realizar una monitorizacion del IMC, asi como descansos en la medicacion para
permitir recuperar el crecimiento que se pueda haber perdido. Estos descansos suelen
realizarse en periodos vacacionales como el verano o los fines de semana, para limitar

el impacto en el rendimiento escolar.

Insomnio: El especialista debe considerar una disminucion de la dosis e incluso un
cambio de la medicacién para tratar el insomnio persistente. Algunos estudios han
demostrado que la administracion de la melatonina junto con medidas de higiene del

suefio puede ser efectivas en el control de este sintoma.

Aparicién de Tics y Sindrome de Tourette: Antes de realizar un cambio en la
medicacion se debe observar la intensidad de estos durante 3 meses. Las
disminuciones en la dosis y/o sustituciones pueden mejorar los sintomas. Si no lo

hacen, se puede afiadir un fa&rmaco antipsicdtico como coadyuvante del tratamiento.
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Efectos cardiovasculares: Estos farmacos producen aumentos de la presion arterial,
aungue no se conocen los efectos a largo plazo. Por eso, se recomienda precaucion al
tratar a pacientes con patologias cardiovasculares. Sin embargo, antes de sugerir un
cambio en la medicacion se debe evaluar el riesgo cardiovascular previo, asi como

realizar controles cada 3-6 meses de la presion arterial y el pulso.

Abuso y uso indebido: No hay evidencias de que el tratamiento con psicoestimulantes
aumente el riesgo de abuso. Sin embargo, en caso de abuso se recomienda una

monitorizacion del paciente y la utilizacion de formulas de liberacion prolongada.

Néauseas y vomitos: Suelen ceder al mes del tratamiento. Hasta entonces se aconseja

administrar el farmaco por la noche.

Ideacion suicida: Las familias deben observar y reconocer cambios emocionales o
pensamientos de auto-lesiones en los primeros meses del tratamiento y en cada ajuste
de dosis para comunicarlo al médico prescriptor. Se deben considerar cambios de
medicacion, asi como descansos en la misma cuando los sintomas son de una mayor

gravedad.

Efectos hepaticos: Aunque son sintomas que se producen muy raramente, se debe
realizar una determinacidn periddica de los niveles de transaminasas para poder
detectarlos. En caso de aparicion de ictericia o evidencia de dafio hepatico. debe

retirarse el medicamento.
Convulsiones: Se dan con mayor frecuencia con el uso de ATX. Entre las medidas se
incluyen disminuir lo polifarmacia antiepiléptica, reducir las interacciones

farmacoldgicas y utilizar antiepilépticos con menores efectos cognitivos.

Para realizar el SFT el farmacéutico establecerd una secuencia de entrevistas

personales, con el fin de generar una relacion profesional centrada en la farmacoterapia y en
los problemas de salud referidos por el paciente, para conseguir unos resultados éptimos y, en

caso contrario, intervenir para corregir PRM 0 RNM detectados o en riesgo de aparicion.
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Entrevista

Plan de actuacion
(Intervencion farmacéutica)

—y
d

-

Imagen 2: Diagrama de flujo del Seguimiento Farmacoterapéutico

Ademas, el farmacéutico debe conocer las interacciones farmacoldgicas que se
pueden producir durante el tratamiento, ya que suponen una pérdida de eficacia y/o seguridad
de este.

No se conoce la influencia del MTF en las concentraciones plasmaticas de los
farmacos que se administran concomitantemente. Sin embargo, se han notificado casos que
indican que el metilfenidato puede inhibir el metabolismo de los anticoagulantes cumarinicos,
los anticonvulsivantes y algunos antidepresivos. Ademas, puede disminuir la eficacia de los
antihipertensivos, por lo que ha de utilizarse con cuidado en pacientes con patologias
cardiacas.

La ATX no debe administrarse con IMAOs debido a que pueden producir crisis
hipertensivas, ni tampoco con salbutamol o farmacos noradrenérgicos ya que se produce
sinergismo. Ademas, se sabe que la ATX aumenta el riesgo de aparicion de convulsiones, por
eso se debera tener precaucion en aquellos pacientes que estén tratados con medicamentos

gue se sabe disminuyen el umbral de convulsiones.
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6. CONCLUSIONES
El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad es un trastorno psiquiatrico con

una elevada prevalencia en nifios y adolescentes, siendo la patologia mas presentada en este
grupo poblacional.

El tratamiento mas adecuado se realiza combinando medidas no farmacoldgicas
(psicosociales y educacionales) con farmacos que, aunque no son curativos, alivian o reducen
los sintomas de esta patologia. Entre los mas usados en Espafia encontramos el metilfenidato
(tratamiento de primera linea) y la atomoxetina. EI primero se incluye en el grupo de
principios activos estimulantes, mientras que la atomoxetina es un farmaco no estimulante.
Aungue los mecanismos de accion se desconocen, se sabe que ambos aumentan los niveles de
noradrenalina y dopamina.

El metilfenidato se presenta con diferentes nombres comerciales y concentraciones

(Rubifen®, Concerta®) y se recomienda ajustar el tratamiento progresivamente, llegando a
una dosis de mantenimiento de, aproximadamente, 1,2 mg/kg/dia y siendo la dosis maxima
establecida 100 mg/dia. En el tratamiento con atomoxetina (Strattera®) se deben realizar
también aumentos progresivos semanales hasta la misma dosis de mantenimiento y
alcanzando un maximo de 1,8 mg/kg/dia si fuera necesario.
Otros farmacos indicados para el tratamiento del TDAH son, por ejemplo, la
lisdexanfetamina (profarmaco estimulante comercializado en Espafia con el nombre de
Elvanse®) y la guanfacina, que es un antihipertensivo de accion central cuyo mecanismo de
accion no se conoce en el TDAH y comercializado como Intuniv®.

Debido a su alta prevalencia y a la susceptibilidad de tener una peor adherencia al
tratamiento por tratarse de este grupo etario, se hace necesaria la participacion activa del
farmacéutico procurando mejorar en la medida de lo posible la calidad de vida del paciente
mediante la correcta dispensacion e indicacién farmacéutica y adaptando los consejos al
paciente y sus familiares a cada tratamiento personalizado. Se debe aconsejar a los mismos
sobre el correcto uso del medicamento para minimizar las reacciones adversas y optimizar los
beneficios del tratamiento, hechos que finalmente derivan en una mejor adherencia al
tratamiento.

Asimismo, con el objetivo de prevenir posibles riesgos, el farmacéutico debe conocer
tanto los criterios de no dispensacion como las interacciones que presentan los farmacos
mencionados con otros medicamentos y/o alimentos. EI metilfenidato puede inhibir el
metabolismo de los anticoagulantes cumarinicos, los anticonvulsivantes y algunos

antidepresivos, y puede también disminuir la eficacia de los antihipertensivos. En cuanto a la
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atomoxetina no debe administrarse con IMAQOs, salbutamol o farmacos noradrenérgicos y
aumenta el riesgo de aparicion de convulsiones.

Los farmacos utilizados en el tratamiento del TDAH pueden dar lugar a una serie de
reacciones adversas significativas y aqui el papel del farmacéutico cobra especial
importancia. En todas ellas se debe tener en cuenta que el farmaco de eleccidn y la pauta
prescrita deben adecuarse a cada paciente teniendo en cuenta las reacciones adversas que
éstos presenten. Al ser tratamientos muy prolongados o crénicos se debe llevar un
seguimiento de estos e ir ajustandolos en funcion de la efectividad del tratamiento y de la
aparicion de estos efectos adversos.

La implicacion del farmacéutico persigue la deteccién de problemas relacionados con
medicamentos, para la resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion. Todos
estos consejos que se dan al paciente mejoran la adherencia, aumentando asi la efectividad y

seguridad del tratamiento.
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(ESTA EN TRATAMIENTO CON ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?
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Imagen 3: Protocolo de Dispensacién en el TDAH.





