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Resumen Introduccion. El Trastorno por Déficit Atencionddiperactividad (TDAH),
caracterizado por desatencion y/o impulsividad{asigividad, es el trastorno
neuropsiquiatrico mas frecuente en nifios, sin egtb&mbién afecta a adultos en que se
encuentra actualmente subdiagnosticado. El ebjete este estudio es determinar el
tratamiento farmacoldgico mas frecuentemente usadmacientes con déficit atencional en
una unidad de memoria y determinar su efectividRatientes y métodos. Se tomo una
muestra aleatoria de 50 fichas con diagnéstic@@AH sin comorbilidad psiquiatrica
relevante, en el Programa de memoria del departantms neurologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile estableciéendoseaaghiniento farmacoldgico que se uso y la
efectividad obtenida. Resultados. De los 50 paeseestudiados el promedio de edad fue
de 30 afos, 72% hombres, con escolaridad promedib7dafios. ElI 62% correspondié a
TDAH del tipo combinado. El farmaco mas usado fuenetilfenidato (90%), con una
efectividad de 71%, sin diferencias significativeespecto al subtipo de TDAH. El
promedio de dosis utilizada de metilfenidato fue88émg/dia y la mediana de 40 mgr/dia.
Solo se registraron efectos colaterales leves et dl% de los casos. El promedio de
seguimiento de los pacientes fue de 8,5 mese<l@idn. El farmaco mas usado en el
tratamiento de TDAH en adultos fue metilfenidaton auna alta tasa de efectividad y
efectos colaterales leves.
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Introduccién

El Trastorno por Déficit Atencional/HiperactividddDAH) puede definirse como una
entidad cronica, de inicio en la infancia, carazéeto por desatencion y/o impulsividad-
hiperactividad, de magnitud suficiente para afeehmdesempefio estudiantil, social o
laboral del individuo (Gonzalez 2008).

El TDAH es el diagnéstico neuropsiquiatrico mas gande la infancia, con una
prevalencia estimada de 3 a 7%, afectando maseinemmente a los hombres en una
proporcion de 3 a 9:1 con respecto a las mujer@s.sintomas suelen ser mas severos en
pacientes de sexo femenino (Faraone 2000).

Durante mucho tiempo se pensé que el TDAH era prdei nifios y adolescentes, sin
embargo estudios mas recientes revelan que puesistpeen aproximadamente el 60% de
los adultos. En la actualidad, los adultos estdmdiagnosticados; una de las posibles
causas de esta situacion es que la sintomatologierimenta cambios en los adultos
respecto a la infancia. La hiperactividad es efosiia que mas se reduce, seguido de la
impulsividad. La inatencién se mantiene practicamamlterada (Ramos-Quiroga 2006).

El diagnéstico, de acuerdo con el DSM-IV (Manuahgtiostico y estadistico de los
trastornos mentales) de la Asociacion AmericanaPdiguiatria, exige la presencia de
criterios de desatencion y/o hiperactividad-imputid significativa y persistente, de
inicio en la infancia y de magnitud suficiente pafactar la interaccion social vy el
rendimiento académico o laboral del individuo.

El TDAH en adultos se ha asociado a una menoraghlite vida; con mayor frecuencia de
fracaso laboral y académico, divorcio, accidentesréinsito, embarazo no deseado, abuso
de sustancias y depresion entre otras cosas (Goo2iD0g ).

El tratamiento incluye psicoeducacion, manejo amnthile psicoterapia y terapia
farmacoldgica. Los medicamentos que han mostradomayor efectividad en el control
de los sintomas son los estimulantes: dextroanfieganmetanfetamina, metilfenidato y
pemolina. Aproximadamente 70% de los pacientes trau@sejoria cuando son tratados
con metilfenidato u otras anfetaminas (Dopheide9200

Los objetivos de este estudio son determinar &riignto mas frecuentemente usado en
pacientes con déficit atencional en una unidad deonia, su efectividad y los efectos
colaterales. No se encontré en la literatura estusimilares en series clinicas de adultos.
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Materiales y Métodos

Se tomo una muestra aleatoria de 50 fichas com@stigo de TDAH en el Programa de
Memoria del Departamento de Neurologia de la HomifJniversidad Catélica de Chile.
Se excluyo los casos con comorbilidad psiquiasigaificativa.

Se evalué el tipo de TDAH de acuerdo a la escala @rganizacion Mundial de la Salud
(Adult Self Report Scale) (Kessler 2005).

Se consider6 el tratamiento como “efectivo” cuarelopaciente continué usando el
medicamento por al menos tres meses. “Ineficaz’ndoadebié ser reemplazado o
suspendido. En el caso de que el paciente noeaxaisticontrol se considerd “abandono de
controles”.

La severidad de los efectos colaterales fue otasifi en leve, moderada y severa. “Leve”
cuando los efectos colaterales no fueron de magsit€iciente como para que el paciente
discontinuara el tratamiento. “Moderada” cuando édsctos colaterales llevaban a la
suspension del tratamiento. “Severa” cuando lost@fecolaterales requerian tratamiento
especifico, hospitalizacién y/o provocaban la maert

Resultados

Con respecto a las variables socio-demogréficastoehedio de edad fue de 30 afios con

un rango de 13-62. De los 50 pacientes estudiadadn mujeres (28%) y 36 hombres

(72%), siendo la mayoria estudiantes o laboralmactigos. Con respecto a la escolaridad,

el promedio fue de 17 afios con un rango de 8-19. damorbilidades médicas mas

frecuentemente encontradas fueron cefalea (10%igiatrinitis (10%) e HTA (8%).Un

56% no presentd comorbilidad médica.

Segun el tipo de TDAH, 31 (62%) resultaron sertgel combinado, 17 (34%) inatento y 2

(14%) hiperactivo.

El 10.3% de los pacientes asocio el tratamientmdaologico a algun tipo de psicoterapia

formal.

El farmaco mas usado fue el metilfenidato (90%)o®medicamentos utilizados fueron,

atomoxetina, bupropion, modafinilo, venlafaxina inkgo-Ginseng.

De los 45 pacientes que utilizaron metilfenidalopremedio de seguimiento fue de 8,5

meses (mediana 6 meses, rango 3-31). Hubo un 24%lsandono los controles, un 71%

en que el farmaco fue efectivo y un 4% en que hedfidaz. En el caso de los que

abandonaron los controles, se desconoce la causa siguieron o no utilizando

posteriormente el farmaco.

Al analizar la efectividad segun género y tipoTd2AH no se encontraron diferencias

significativas.

De los pacientes tratados con metilfenidato (exaidp los que abandonaron el control) un

44% presento efectos colaterales leves, un 3% raddery un 53% no presenté ningdn
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tipo de efecto colateral. No se registro efectdatemles severos. Lo mas frecuente fue
inquietud (31%) y cefalea (31%). En menor proporcé@ presentd insomnio, anorexia,
taquicardia, boca seca, pasividad y somnolencie,mgualcanzaron mas de un 12% cada
uno.

El promedio de dosis utilizada de metilfenidato fi@35.5mg/dia con un rango de 20mg-
54mg/dia y una mediana de 40mg/dia.

Discusién

Segun la literatura, el presente es el Unico estdditipo descriptivo retrospectivo, que
evalla cuales son los farmacos mas utilizados pratdica medica diaria para el TDAH en
adultos y su efectividad.

Dentro de las limitaciones del estudio es impoearinsiderar las definiciones de las
variables evaluadas. En el caso de la efectividta ge define como la mantencion del
medicamento por mas de 3 meses sin cuantificarseejaria de los sintomas. En este
sentido podria haber terceras variables que proamueluso de un cierto farmaco sin que
necesariamente esto fuera concordante con unaimégial de los sintomas. De todos
modos debe considerarse que se trata de un censalald privado, en que los pacientes
deben costear sus tratamientos, de modo que eb hdtcontinuar usandolo con toda
probabilidad se relaciona a satisfaccion con lesltados.

El hecho de no haber podido seguir a los pacientesabandonaron el tratamiento podria
distorsionar la efectividad y/o subestimar loscefe colaterales del metilfenidato. Al
comparar nuestros resultados con series experilegrgacontramos que el abandono de
tratamiento en pacientes con TDAH fue similar, deerde un 24% en un estudio
controlado, doble ciego de placebo-control (Ro2@09). Los efectos colaterales en el
estudio mencionado anteriormente fue de un 13%pgueco abandono del tratamiento, a
diferencia del nuestro que fue de un 46%, sienldomayoria leves sin consecuencias de
abandono.

La droga mas utilizada resultd ser el metilfeniddto que es concordante con las
recomendaciones de expertos (Faraone.2004).

La tasa de efectividad de metilfenidato encontedauestro estudio (71%) es comparable
a los resultados de estudios placebo-control (FRar&)04, Rosler 2009), teniendo en
cuenta que en este ultimo la efectividad se midid yma disminucion del 30% de una
escala de sintomas (Wender-Reimherr adult atted8finit disorder scale)

Al comparar la dosis promedio utilizada, podemasctar que esta fue similar a la usada
en los diferentes estudios encontrados en latiterg40mg/dia) (Rosler 2009).

Un hecho importante, es que la muestra fue tomadand poblacién especifica (centro
privado de memoria), en que se excluyé pacientesoemorbilidad psiquiatrica, por lo que
los resultados no necesariamente son extrapolald&s tipo de poblacion.
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Seria interesante realizar este estudio a futunanarpoblacion representativa de pacientes
con TDAH y utilizando escalas objetivas para m&lmejoria sintomética.

Conclusiones:

- El farmaco méas usado en este centro de memori tpgtar TDAH en adultos fue
metilfenidato.

- La tasa de efectividad observada para este &arfoe de 71%.

- La frecuencia de efectos colaterales fue de 4&%mayoria leves sin requerir cambio de
medicacion.

- La dosis mediana diaria utilizada fue de 40 mg.

Bibliografia

- American Psychological Association. Manual Diagfith y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-1V TR) Barcelona: Masson; 2003

- Dopheide J. Attention Deficit Hyperactivity Digtar. Pharmacotherapy 2009; 29(6): 656-
679.

- Faraone S, Biederman J, Mick E, Williamson S,end T, Spencer T et al. Family study
of girls with attention déficit hyperactivity disser. Am J Psychiatry 2000; 157: 1077-83
-Faraone S, Spencer T, Aleardi M, Pagano C, Breder]. Metaanalysis of the efficacy of
methylphenidate for treating adult attention-défigiperactivity disorder. J Clin
Psychopharmacol 2004; 24:24-9.- Gonzélez-Hernaddelemoriza.com 2008; 1:8-22

- Goodman D. The Consequences of Attention-DefHigiperactivity Disorder in Adults.
Journal of Psychiatric Practice 2007; 13: 318-327.

-Ramos-Quiroga J. Trastorno por déficit de atenco@m hiperactividad en adultos:
caracterizacion clinica y terapéutica Rev Neur@&@2: 600-6

-Kessler R, Adler L, Ames M, Demler O, Faraone 8jgHE, et al. The World Health
Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS¥shart screening scale for use in the
general population. Psychol Med 2005; 35: 245-56.

- Rosler M. y cols. A randomised, placebo-contall®4-week, study of low-dose
extended-release methylphenidate in adults witentatn-deficit/hyperactivity disorder,
Eyr Arch Psychiatry Clin Neurosci (2009) 259:12112

21



