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RESUMEN

Fundamentos: El trastorno por déficit de atencion
¢ hiperactividad (TDAH) es un trastorno comun del neu-
rodesarrollo infantil que se caracteriza fundamentalmente
por tres sintomas a nivel central: falta de atencion, hipe-
ractividad e impulsividad. Se trata de uno de los trastornos
psiquiatricos infantiles mas cominmente diagnosticados,
con una prevalencia a nivel mundial que oscila entre el
3%y el 5%, y entre el 6% y el 7% en la poblacion espa-
fola. El objetivo del estudio es analizar la tendencia del
consumo de los farmacos utilizados para el tratamiento
del TDAH entre los afios 2010-2019 en Castilla y Leon.

Métodos: Estudio epidemioldgico de registro de to-
das las dispensaciones realizadas en las oficinas de farma-
cia de Castillay Leon entre el afio 2010 y 2019 a pacientes
menores de 19 afos, de los principios activos NO6BA04
(metilfenidato), NO6BA09 (atomoxetina), NO6BA12
(lisdexanfetamina), NO6BAO7 (modafinilo) y C02AC02
(guanfacina). Los datos de utilizacion de medicamentos
se obtuvieron a partir del sistema de informacion para la
prestacion farmacéutica de Castilla y Leon, CONCYLIA.
Se calcularon frecuencias en valores absolutos y los por-
centajes correspondientes. Se utilizo el test-t de Student
para estimar diferencias entre variables continuas y el test
Chi-cuadrado de Pearson para las categodricas, mientras
que la tendencia de consumo se analiz6 mediante el test
de Cochran-Armitage.

Resultados: Se dispensaron anualmente los medica-
mentos para el TDAH al 1,77% de la poblacion, siendo el
consumo mas de tres veces mayor en nifos que en nifias
(2,69% vs 0,81%; p=0,001). La franja de edad donde se
observo el mayor pico de consumo fue de los 10 a 14 afios
con un 3,42%. El metilfenidato fue el medicamento con-
sumido por un mayor porcentaje de la poblacion (2,44%)
seguido de la lisdexanfetamina (0,37%).

Conclusiones: Aproximadamente 2 de cada 100 per-
sonas entre 0 y 19 afos fueron tratadas con algiin medi-
camento para la TDAH, fundamentalmente metilfenidato,
en Castilla y Leon entre 2010 y 2019.

Palabras clave: Farmacoepidemiologia, Trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad, Adolescente,
Nifo, Comorbilidad, Metilfenidato, Madurez, Prevalencia.
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ABSTRACT
Trend in medicines use for attention
deficit hyperactivity disorder in children
and adolescents (2010-2019)

Background: Attention deficit hyperactivity disor-
der (ADHD) is a common childhood neurodevelopmen-
tal disorder characterised primarily by three core symp-
toms: inattention, hyperactivity and impulsivity. It is one
of the most commonly diagnosed childhood psychiatric
disorders, with a worldwide prevalence of between 3%
and 5%, and between 6% and 7% in the Spanish popu-
lation. The aim of the study is to analyse the trend in the
consumption of drugs used for the treatment of ADHD
between 2010-2019 in Castilla y Leén.

Methods: Epidemiological registry study of all dis-
pensing in pharmacies in Castilla y Leon between 2010
and 2019 to patients under 19 years of age, of active subs-
tance NO6BA04 (methylphenidate), NO6BA09 (atomoxe-
tine), NO6BA12 (lisdexamfetamine), NO6BAO7 (mo-
dafinil) and C02ACO02 (guanfacine). Data on drug use
were obtained from the information system for the phar-
maceutical provision of Castilla y Leon, CONCYLIA.
Frequencies in absolute values and the corresponding
percentages were calculated. Student’s t-test was used to
estimate differences between continuous variables and
Pearson’s Chi-square test for categorical variables, while
the trend in consumption was analysed using the Cochran-
Armitage test.

Results: ADHD medication was dispensed annua-
lly to 1.77% of the population, with consumption being
more than three times higher in boys than in girls (2.69%
vs 0.81%; p=0.001). The age group with the highest peak
use was 10-14 years with 3.42%. Methylphenidate was
the drug used by the highest percentage of the population
(2.44%) followed by lisdexamfetamine (0.37%).

Conclusions: Approximately 2 out of every 100
people aged 0-19 years were treated with some ADHD
medication, mainly methylphenidate, in Castilla y Leon
between 2010 and 2019.

Key words: Pharmacoepidemiology, Attention defi-
cit hyperactivity disorder, Adolescent, Child, Comorbidity,
Methylphenidate, Maturity, Prevalence.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperacti-
vidad (TDAH) es un trastorno comun del neuro-
desarrollo infantil que se caracteriza fundamen-
talmente por tres sintomas a nivel central: falta
de atencion, hiperactividad e impulsividad®.

Se trata de uno de los trastornos psiquiatricos
infantiles mas comunmente diagnosticados, con
una prevalencia a nivel mundial que oscila entre
el 3% y el 5%"? y con unas tasas en poblacion
espanola de 6,6%, con cifras estables en infan-
cia (6,9%), preadolescencia (6,2%) y adolescen-
cia (6,9%)19, siendo uno de los mas importantes
problemas clinicos y de salud publica en térmi-
nos de morbilidad y disfuncionalidad®.

La edad de presentacion del TDAH es an-
terior a los 12 afos, afectando en mayor pro-
porcion al sexo masculino®”. Ademas, se ha
observado que los nifios mas jovenes de cada
curso académico son mas susceptibles de ser
diagnosticados y tratados con farmacos para
este trastorno®?, de la misma forma que ocurre
con otros trastornos psiquiatricos!'?.

En la actualidad el diagnostico de TDAH es
principalmente clinico, se basa en una evalua-
cion exhaustiva de aspectos médicos, del desa-
rrollo, educativos y psicoldgicos.

Los sintomas del TDAH afectan a la calidad
de vida de los pacientes con un deterioro cli-
nicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral'. El TDAH esta relacio-
nado con el fracaso escolar, siendo en la ma-
yoria de los niflos afectados causa de un peor
rendimiento en las pruebas de lectura y de cal-
culo, que puede llevar a la repeticion del curso
académico"*'¥, mientras que con el tratamiento
farmacoldgico se han obtenido mejoras sustan-
ciales del rendimiento escolar®.

Por otra parte, estos pacientes presentan una
alta tasa de comorbilidad con otros trastor-
nos psiquiatricos, por lo que a las consecuen-
cias derivadas del TDAH habria que sumar la
ansiedad, depresion y trastornos del espectro
autista'>19,

El objetivo principal del estudio fue anali-
zar la tendencia del consumo de farmacos uti-
lizados para el tratamiento del TDAH entre los
afios 2010 y 2019, asi como determinar el efec-
to de la fecha de nacimiento en la evolucion de
la enfermedad. Finalmente, se evaluo el consu-
mo de medicacién concomitante relacionada
con otras patologias psiquiatricas.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiologico de re-
gistro utilizando datos del mundo real, siguien-
do las actuales recomendaciones sobre estudios
observacionales (RECORD - Reporting of stu-
dies Conducted using Observational Routinely-
collected Data)""”.

El estudio se realizo siguiendo las directri-
ces de la Declaracion de Helsinki y, debido al
caracter observacional retrospectivo de la in-
vestigacion, se prescindié del consentimiento
del paciente, ya que, ademas, los datos propor-
cionados por las autoridades sanitarias estaban
anonimizados.

Se tuvieron en cuenta todas las dispensacio-
nes realizadas en las oficinas de farmacia de
Castilla'y Leon entre el afio 2010y 2019. Para la
seleccion de medicamentos utilizados en el tra-
tamiento de la TDAH, se utiliz6 la clasificacion
Anatomica Terapéutica Quimica (ATC)™, selec-
cionando los principios activos NO6BA04 (me-
tilfenidato), NO6BA09 (atomoxetina), NO6BA12
(lisdexanfetamina), NO6BAO7 (modafinilo) y
C02AC02 (guanfacina).
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Los datos de dispensacion de medicamentos
se obtuvieron a partir del sistema de informa-
cion para la prestacion farmacéutica de Castilla
y Leon, CONCYLIA™), que incluye informa-
cion sobre todos los medicamentos dispensa-
dos a cargo del Sistema Nacional de Salud. No
obstante, no se incluyeron datos relacionados
con la dispensacion hospitalaria, la relacionada
con la asistencia sanitaria privada, ni tampoco
de los medicamentos “sin receta”.

Se incluyo toda la poblacion menor de 19
aflos con cobertura sanitaria a cargo del Sistema
Publico de Salud de Castilla y Leon (Sacyl)
(tabla 1), que en el afio 2019 abarcaba al 96,7%
de la poblacion total®?. El consumo en pacientes
de 0-4 afios no es significante por ello se prescin-
dio6 de estos datos. Por otra parte, se observo una
prescripcion testimonial de algunos principios
activos como es el caso del modafinilo.

Se asumio la equivalencia entre dispensacion
y consumo, considerandolo como una apro-
ximacion adecuada del consumo real@2),
Asimismo, se asumié que los medicamentos
fueron consumidos para su indicacion princi-
pal, el TDAH.

Se consideraron las siguientes variables:

i) Frecuencia de consumo de medicamentos
para el TDAH.

ii) Consumo de medicamentos para el TDAH
en Dosis Diarias Definidas (DDD) y Dosis por
1.000 Habitantes y Dia (DHD).

iii) Trimestre de nacimiento.

iv) Uso concomitante de medicamentos para el
TDAH con otros medicamentos para el trata-

miento de trastornos psiquiatricos.

La DHD indica la proporcion de poblacion
(casos por mil habitantes) que recibe tratamiento
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con un determinado medicamento a lo largo de un
afio. La DHD se calcul6 a partir de la DDD, esta-
blecida por el Drug Utilization Research Group™®
(tabla 2), mediante la siguiente formula:

n2envases X unidades del envase X dosis
DDD X 365 X poblacién

DHD = x 1000

La poblacion se dividio por franjas de edad
y sexo para la realizacion de todos los anali-
sis. Los resultados se presentaron como fre-
cuencias en valores absolutos y los porcen-
tajes correspondientes, con su intervalo de
confianza al 95%, o como medias con su des-
viacion estandar (DE) correspondiente. Para
la estimacion de diferencias se utilizo el test-t
de Student para variables continuas y el test
Chi-cuadrado de Pearson para variables cate-
goricas. El analisis de la tendencia de consu-
mo a lo largo del periodo de estudio se evalud
a través del test de Cochran-Armitage. Para
considerar los resultados significativos se es-
tablecio una p<0,05. Todos los analisis esta-
disticos se realizaron con el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences,
version 24.0).

RESULTADOS

Entre el afio 2010 y 2019, se dispensaron en
Castilla y Leén 614.674 envases de medica-
mentos para el tratamiento del TDAH a un total
de 17.242 pacientes entre 0 y 19 afios de edad.

Anualmente, se dispensaron estos medica-
mentos al 1,77% de la poblacion, siendo el con-
sumo mas de tres veces mayor en nifios que en
nifias (2,69% vs 0,81%; p=0,001). La franja de
edad donde se observo el mayor pico de consu-
mo fue de 10 a 14 afios con un 3,42% (tabla 3).

El metilfenidato fue el medicamento con-
sumido por un mayor porcentaje de la pobla-
cion (1,61%), seguido de la lisdexanfetamina
(0,24%), atomoxetina (0,11%) y guanfacina
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Tabla 2

Dosis Diaria Definida (DDD) establecida para los principios activos utilizados
en el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)"®.

Codigo ATC Principio Activo ATC DDD (mg)
C02AC02 Guanfacina 3
NO6BA04 Metilfenidato 30
NO06BAO07 Modafinilo 300
NO6BA09 Atomoxetina 80
NO06BA12 Lisdexanfetamina 30

Para medir el consumo se ha utilizado la dosis diaria definida (DDD). Una DDD es la dosis media
diaria de un principio activo en su principal indicacion, y es la unidad técnica de medida propuesta
por el Drug Utilization Research Group de la Oficina Regional Europea de la OMS. El nimero

de DDD usado ha sido el propuesto por la Nordic Council on Medicines siendo de 3mg para
Guanfacina, 30 mg para el Metilfenidato, 300 mg para Modafinilo, 80 mg para la Atomoxetina
y de 30 mg para la Lisdexanfetamina.

Tabla 3

Porcentaje de poblacion de Castilla y Leén de 5 a 19 afios en tratamiento
con medicamentos para el TDAH (2010-2019).

Grupo de edad (% IC 95%)

5-9

10-14

15-19

TOTAL

1,38 (1,31 - 1,46)

3,42 (3,3-3,53)

2,13 (2,04 -2,22)

1,77 (1,73 - 1,82)

2,12 (1,99 - 2,24)

5,21 (5,02 - 5,41)

3,21 (3,05 - 3,36)

2,69 (2,62 - 2,76)

0,61 (0,54 - 0,68)

1,53 (1,42 - 1,64)

1,02 (0,93 - 1,11)

0,81 (0,77 - 0,85)

p<0,001

1,32 (1,25-1,4)

3,13 (3,02 - 3,24)

1,85 (1,77 - 1,94)

1,61 (1,57 - 1,65)

2,03 (1,9 -2,15)

4,77 (4,58 - 4,96)

2,79 (2,65 - 2,94)

2,44 (2,38 -2,51)

0,58 (0,51 - 0,65)

14 (1,3-1,51)

0,88 (0,79 - 0,96)

0,73 (0,69 - 0,77)

p<0,001

0,08 (0,06 - 0,1)

0,43 (0,39 - 0,47)

0,4 (0,36 - 0,44)

0,24 (0,22 - 0,25)

0,13 (0,1 - 0,16)

0,68 (0,61 - 0,75)

0,62 (0,55 - 0,68)

0,37 (0,34 - 0,4)

0,03 (0,02 - 0,05)

0,18 (0,14 - 0,21)

0,17 (0,14 - 0,21)

0,1 (0,09 - 0,11)

p<0,001

0,07 (0,06 - 0,09)

0,22 (0,19 - 0,25)

0,13 (0,1 - 0,15)

0,11 (0,1 - 0,12)

0,11 (0,08 - 0,14)

0,34 (0,29 - 0,39)

0,19 (0,15 - 0,23)

0,16 (0,14 - 0,18)

0,03 (0,01 - 0,04)

0,09 (0,06 - 0,12)

0,06 (0,04 - 0,08)

0,05 (0,04 - 0,06)

p<0,001

0,08 (0,07 - 0,1)

0,23 (0,2 - 0,26)

0,08 (0,06 - 0,1)

0,1 (0,09 - 0,11)

0,14 (0,11 - 0,17)

0,37 (0,32 - 0,43)

0,13 (0,1 - 0,16)

0,17 (0,15 - 0,19)

Medicamento
Total TOTAL
Medicamentos | Niflos
para el TDAH Nifias
TOTAL
Metilfenidato | Nifios
Nifas
TOTAL
Lisdexanfetamina | Nifios
Nifas
TOTAL
Atomoxetina Niflos
Nifas
TOTAL
Guanfacina Niflos
Nifas

0,03 (0,01 - 0,04)

0,07 (0,05 - 0,1)

0,03 (0,01 - 0,04)

0,03 (0,03 - 0,04)

p<0,001

IC=intervalo de confianza. En esta tabla se ve el porcentaje de poblacion que estd en tratamiento con los
medicamentos seleccionados para el tratamiento del TDAH (Metilfenidato, Lisdexanfetamina, Atomoxetina y
Guanfacina). Comparando también este consumo entre nifios y nifias y por rangos de edad.
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(0,10%), mientras que el modafinilo apenas fue
utilizado (tabla 3).

El consumo medio anual de los medica-
mentos para el TDAH fue de 252,62+196,98
DDD por paciente, siendo mayor en nifios que
en nifias (259,11+£200,06 vs 229,9+184,03;
p=0,001). Desde su comercializacion en el afio
2014, la lisdexanfetamina fue el medicamento
mas consumido con 261,844+207,49 DDD por
paciente/afio, seguido del metilfenidato con
241,98+190,29 DDD vy la guanfacina, comer-
cializada en 2017, con 196,77+159,97 DDD.

En cuanto al consumo total anual, ascendi6 a
12,25 DHD, 19,06 DHD en nifos y 5,08 DHD
en nifias. El grupo de edad con mayor consumo
fue el de 10 a 14 anos con 24,32 DHD, seguido
del de 15 a 19 afios con 17,61 DHD. En cuanto
a principios activos, el metilfenidato fue el que
acumulé un mayor consumo anual con 10,74
DHD, seguido de la lisdexanfetamina con 1,68
DHD (tabla 4).

El porcentaje de pacientes en tratamiento con
farmacos para el TDAH nacidos en el cuarto
trimestre de afio (29,7%) fue superior que en

Tabla 4
Consumo en DHD de medicamentos para el tratamiento del TDAH
de la poblacion de Castilla y Leén de 5 a 19 afios (2010-2019).
Grupo de edad (DHD)
Medicamento
5-9 10-14 15-19 TOTAL
TOTAL 6,13 24,32 17,61 12,25
Total
Medicamentos Nifos 9,75 38,11 27,07 19,06
para el TDAH Nifias 2,30 9,82 .77 5,08
TOTAL 5,66 21,42 15,07 10,74
Metilfenidato Nifios 8,98 33,43 23,15 16,68
Nifias 2,15 8,79 6,65 4,49
TOTAL 0,42 3,08 3,10 1,68
Lisdexanfetamina Nifos 0,69 4,97 4,78 2,65
Nifas 0,14 1,09 1,35 0,66
TOTAL 0,33 1,29 0,52 0,55
Guanfacina Niflos 0,56 2,17 0,89 0,92
Nifias 0,09 0,38 0,13 0,15
TOTAL 0,12 0,66 0,48 0,32
Atomoxetina Nifios 0,19 1,04 0,75 0,50
Nifias 0,04 0,25 0,20 0,13
DHD=Dosis por Habitante y Dia. Para las comparaciones por grupo de edad se han calculado las DDD
por 1.000 habitantes y dia [DHD], que indican la proporcion (casos por 1.000 habitantes) de poblacion
que recibe tratamiento con un determinado principio activo como promedio diario. Se calculan dividiendo
el ntimero de DDD entre 365, lo cual estima, en promedio, el nimero de personas que reciben diariamente
tratamiento con cada principio activo.
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el tercero (27,4%), segundo (23,9%) y primer
trimestre (9%; p<0,001) no siguiendo el patrén
de estacionalidad circanual estival que existe
en nuestra comunidad y pais®. Por otra par-
te, el 46% de los pacientes presentaba una edad
comprendida entre 7 y 11 afios (figura 1).

Se observo un incremento de pacientes en
tratamiento con medicamentos para el TDAH
del 48.87% (1,9% en 2019 vs 1,28% en 2010;
p=0,001). La franja de edad en la que existi6 un
mayor crecimiento es en la de 15 a 19 afios, con
un 136,59% (2,61% en 2019 vs 1,1% en 2010;
p=0,001). Teniendo en cuenta el sexo del pa-
ciente, el mayor incremento se produjo en las
nifas (70,25% vs 43,25%; p=0,001) (figura 2).
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En cuanto a los principios activos, el mayor
incremento se observo en la lisdexanfetamina
con un 166,25% (0,27% en 2019 vs 0,1% en
2014; p<0,001), seguido de la guanfacina con
un 32,64% (0,12% en 2019 vs 0,09% en 2017;
p<0,001) y el metilfenidato con un 31,72%
(1,61% en 2019 vs 1,23% en 2010; p<0,001).

El consumo total anual se duplico entre 2010
y 2019, pasando de 6,84 a 14,83 DHD. El mayor
incremento se observo en la lisdexanfetamina,
que en 2019 alcanzoé un valor 7 veces superior
al del afio 2014 (2,32 vs 0,32 DHD), seguido
de la guanfacina (0,71 DHD en 2019 vs. 0,35
DHD en 2017) y el metilfenidato (11,48 DHD
en 2019 vs 6,59 DHD en 2010) (figura 3).
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El 8,61% de pacientes, se encontraban en
tratamiento concomitante con antipsicoticos,
principalmente con risperidona (74%), el 3%
con ansioliticos, el 2,94% con antiepilépticos
y el 2,75% con antidepresivos. Finalmente, se
observo que el 0,70% de los pacientes tam-
bién estaban en tratamiento con desmopresina.
Entre 2010 y 2019, el mayor incremento en la
prescripcion de medicamentos concomitantes
se produjo en el grupo de los antidepresivos
duplicando su valor (3,43% vs 1,54; p<0,001),
seguido de los antipsicéticos, cuya prescrip-
cion aumento 1,5 veces (10,31% vs 6,74%;
p<0,001).

DISCUSION

Segin nuestros resultados, entre 2010 y
2019, alrededor del 2% de la poblacion de
Castilla y Ledn entre 0 y 19 afios estaba en tra-
tamiento con al menos un medicamento para el
tratamiento del TDAH, siendo el metilfenidato
el principio activo mas utilizado. Los nifios son
los principales consumidores de estos medica-
mentos, pero, sin embargo, fueron las nifias las
que experimentaron un mayor crecimiento en
el consumo. Asimismo, la mayor parte del con-
sumo se centra en la franja de edad de los 10
a los 14 afios de edad y en pacientes nacidos
entre el tercer y el cuarto trimestre del afio. Es
destacable, que casi el 10% de estos pacientes
se encuentran en tratamiento concomitante con
antipsicoticos.

El incremento de consumo observado en nues-
tros resultados confirma la tendencia ascendente
que muestran otros estudios nacionales®'**?) ¢
internacionales® realizados previamente.

Este aumento del consumo se podria atribuir
aun incremento en el conocimiento y las herra-
mientas que tienen los médicos, maestros y pa-
dres para la deteccion precoz del TDAH. Esto,
unido a la inversion en salud infantil y juvenil

por parte de las Consejerias®*®y a la publica-
cion de nuevas herramientas diagndsticas, como
el Manual diagndstico y estadistico de los tras-
tornos mentales (DSM-V)(" que establece cri-
terios menos restrictivos que protocolos ante-
riores, pueden conducir a un mayor diagnostico
de la enfermedad®”. También se ha incremen-
tado el tratamiento de casos mas leves, en mu-
chos casos problemas de madurez®, todo ello
puede ser el desencadenante de este aumento
de la prescripcion de los medicamentos para
el TDAH.

Que el consumo en ninos fuera el triple que en
nifias no resulté ser una sorpresa, ya que dicho
comportamiento en la prescripcion de estos me-
dicamentos esta ampliamente documentada®”2,
Por otra parte, esta realidad podria reflejar un in-
fradiagnostico del TDAH en nifias, ya que en la
edad adulta la diferencia de consumo entre hom-
bres y mujeres no es tan acusada®”. Otra posible
explicacion, es que los niflos van a requerir de
una mayor prescripcion de estos medicamentos,
debido a que desarrollan con mas frecuencia un
TDAH de tipo combinado, que conlleva un com-
portamiento mas problematico en la escuela®.
Actualmente el rendimiento educativo tiene una
gran relevancia social, por ello padres y maestros
tienen un papel fundamental en el diagnostico
de la enfermedad®?.

El pico de consumo se produjo en la franja
de edad de 10 a 14 afios, a partir de la cual co-
menz6 a descender, ya que se puede considerar
que el TDAH mejora durante la adolescencia y
la edad adulta temprana®. Ademas, nuestros re-
sultados reflejan que la madurez de los pacien-
tes en relacion con sus pares, representada por
el mes de nacimiento influye claramente en el
porcentaje de pacientes tratados, concretamen-
te los nacidos entre julio y diciembre (tercer y
cuarto trimestre) tienen mas probabilidades de
ser tratados de TDAH, tal y como se confirma
en otro estudios nacionales®*.
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Por otro lado, se confirman los resultados de
otros estudios nacionales y europeos’*¥, siendo
el medicamento mas prescrito el metilfenidato,
representando el 94% del total de los medica-
mentos para el TDAH en el ano 2010, dismi-
nuyendo al 80% en el 2019, debido a la irrup-
cion en el mercado de otros estimulantes como
la lisdexanfetamina y la guanfacina en el afio
2014 y 2017 respectivamente. La atomoxetina,
solamente represento el 4,7% de las prescrip-
ciones, ya que al ser considerado como un me-
dicamento no estimulante unicamente esta re-
comendado si existen contraindicaciones para
el uso de los estimulantes®. Por otra parte, se
ha observado una prescripcion testimonial en el
caso del modafinilo.

Hay que destacar el consumo concomitante
de medicamentos para el tratamiento de otros
desordenes de tipo psiquiatrico asociados al
TDAH, como son la depresion, el trastorno ne-
gativista desafiante y otros trastornos de la con-
ducta®-?. Aproximadamente, 1 de cada 10 de
los pacientes con TDAH recibieron medicacion
psicotropica, fundamentalmente antipsicoticos,
en mas del 80% de los casos, seguido de an-
sioliticos, antiepilépticos y antidepresivos. La
considerable utilizacion de otra medicacion
para el sistema nervioso central en este tipo
de pacientes ha sido previamente descrita en
otros estudios®?, al igual que el incremento

de la prescripcion a lo largo del periodo de es-
tudi0(22’34’40’41'42’43)

Por otro lado, es conveniente recordar, que el
TDAH esta presente en el 20%-30% de la po-
blacion infantil con enuresis, de esta forma, el
0,70% de los pacientes de nuestro estudio esta-
ban en tratamiento de forma concomitante con
desmopresina. En este sentido, actualmente, se
desconoce si la enuresis se debe a este trastor-
no de conducta o si ambos trastornos, el uri-
nario y el de conducta, tienen el mismo origen
neurologico®++,
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La realizacion de este estudio no ha esta-
do exenta de limitaciones que tendrian que
ser mencionadas convenientemente. En pri-
mer lugar, en CONCYLIA no existe informa-
cion acerca de la dispensacion hospitalaria, la
derivada de la practica privada, ni la referida a
medicamentos “sin receta”. No obstante, en el
caso de los medicamentos para el tratamiento
del TDAH no es trascedente, ya que se trata de
medicamentos de uso cronico, que requieren de
receta médica obligatoria y que se encuentran
financiados por el Sistema Nacional de Salud.
En segundo lugar, se ha asumido que la utili-
zacion de estos medicamentos se ha realizado
para su indicacion principal, el TDAH, aunque
no se ha podido comprobar el diagndstico real
del paciente, por lo que podria haberse produci-
do algtn uso fuera de indicacion®. De la mis-
ma forma, algin paciente con TDAH, ha po-
dido ser tratado fuera de indicacion con algin
otro medicamento como el bupropion, la clo-
nidina y diferentes antipsicoticos. Por ultimo,
para la evaluacion del consumo, se ha utilizado
la DDD definida para cada medicamento para
su principal indicacion en adultos (tabla 2)'®.
Sin embargo, se han revisado las dosis prescri-
tas de cada uno de los principios activos y se
han comparado con las DDD correspondientes,
sin observarse diferencias significativas, por lo
que se ha considerado como una buena apro-
ximacion para la realizacion de este estudio en
poblacion infantil y adolescente.

En conclusion, aproximadamente 2 de cada
100 personas entre 5 y 19 afios fueron tratadas
con algin medicamento para la TDAH, funda-
mentalmente metilfenidato, en Castilla y Ledn
entre 2010 y 2019.

La clara influencia de la madurez del pacien-
te a la hora de iniciar un tratamiento con estos
medicamentos tiene implicaciones importantes
en la practica, tanto para el diagndstico como
para la prescripcion, asi como para las politicas
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de escolarizacion en Espafia (edad de inicio en
la escuela, manejo de las diferencias de madu-
rez en el aula, etc.).

El ritmo de vida de los padres, la cultura de la
inmediatez, la lucha por el éxito y la presion en
la escuela influyen en la decision final del abor-
daje de la enfermedad de nifios y adolescentes
con tratamientos farmacoldgicos.

Finalmente, el aumento de la prescripcion
concomitante de antipsicoticos y antidepresivos
refleja los niveles crecientes de comorbilidad
del TDAH con otros trastornos psiquiatricos,
lo que requiere de una mayor atencién con-
tinuada por parte de los Servicios de Salud
Mental para nifios y adolescentes a lo largo del
tiempo.
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