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Trastorno por deéficit
de atencion e
hiperactividad (TDAH):
nuevos criterios
diagnosticos

Lo que caracteriza principalmente al trastorno por déficit de atencion e hiper-
actividad (TDAH) es la presencia persistente de falta de atencién! o dificultad
para mantenerla en el tiempo, acompafiada o no de hiperactividad o actividad
mayor a la esperada, e impulsividad tanto emocional como conductual, que in-
terfieren y dificultan el funcionamiento y desarrollo familiar, social y educativo.

Clasificacion

Los criterios diagnosticos para su clasificacion (tabla 1) han sido recientemente
modificados y se recogen en la Ultima y quinta versién del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders), DSM-V?, publicado por la Asociacién Americana de Psiquiatria en
mayo de 2013, cuya versién espafiola estara pronto disponible. Cabe destacar la
inclusién de pacientes adultos, asi como la ampliacion de la edad (de los 6 a los
12 afios) para la aparicion de sintomas. Para un claro diagnostico, deberan cum-
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Tabla 1. Criterios diagnosticos del DSM-V

al menos 5 sintomas)
actividades
— A'menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

rapidamente pierde el foco)

domésticos, revisar documentos largos, preparar informes...)

méviles...)

e Criterio A1. Seis 0 mas de estos sintomas de déficit de atencion persisten desde hace més de 6 meses (para mayores de 17 afios,
— A menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en |as tareas escolares, en el trabajo o en otras

— A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades lidicas (conferencias, lectura larga...)

— A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo (inicia tareas, pero

— A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (desordenados, desorganizados, mala gestién del tiempo...)
— A menudo evita, le disgusta o es renuente a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o

— A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas, carteras, gafas,

— A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (en jovenes y adultos, pueden pensar, por ejemplo, en cosas no relacionadas)
— A menudo es descuidado en las actividades diarias (tareas, mandados, faltar a citas, pagar facturas...)

de 17 afios, al menos 5 sintomas)
— Sintomas de hiperactividad

— A menudo habla en exceso
— Sintomas de impulsividad

adecuadamente su turno en una conversacion)
— A menudo tiene dificultades para guardar turno

permiso, invade y se apropia de lo que otros estan haciendo)

— A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 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 en situaciones en las que es inapropiado (en adultos pueden mostrar intranquilidad)
— A menudo no puede jugar o participar en actividades de ocio en voz baja

— A menudo «est4 en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor (en restaurantes, reuniones)

e Criterio A2. Seis 0 més de estos sintomas de hiperactividad-impulsividad persisten desde hace més de 6 meses (para mayores

— A menudo precipita respuestas antes de haber sido formuladas las preguntas (completa las frases de los demds, no puede esperar

— A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (se entromete en conversaciones o juegos, utiliza cosas de otros sin esperar

e Criterio B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causan alteraciones estan presentes antes de los 7 afios de edad

e Criterio C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas entornos (casa, escuela...)

e Criterio D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo del funcionamiento social, académico o laboral

no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental

e Criterio E. Los sintomas no aparecen en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y

plirse 6 sintomas de inatencién y/o 6 de hiperactividad-im-

pulsividad en menores (y 5 para adultos), que deben apare-

cer antes de los 12 afios. Los sintomas deben estar
presentes en mas de un entorno (como casa, escuela o tra-
bajo), y no deben poder explicarse por algun otro trastorno
mental; también deberan interferir negativamente en la vida
social, académica, familiar y/o laboral del paciente.

El DSM-V clasifica el trastorno atendiendo a la presencia
de los sintomas en:

* Presentacion predominante con falta de atencion. Se cumplen
los criterios de falta de atencion (A1), pero no los de hiperac-
tividad/impulsividad (A2) durante mas de 6 meses. Estos me-
nores suelen ser distraidos, no prestan atencion a los detalles,
y cometen errores frecuentes en las instrucciones orales o es-
critas. No suelen acabar las tareas ni alcanzar el objetivo, y
cambian facilmente el foco de atencidn. Son nifios poco agre-
Sivos, pero su bajo rendimiento escolar, en juegos y deportes,
los hacen impopulares. Pierden y olvidan cosas, y esto difi-
culta su vida cotidiana. Los sintomas de inatencion son los
que mas perduran en el tiempo. Los adultos son desorgani-
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zados, olvidadizos, pierden constantemente llaves, maviles,
gafas, etc., y les cuesta organizar el tiempo y el trabajo.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva. Se cum-
plen los criterios A2 de hiperactividad/impulsividad, pero no
los Al de falta de atencién durante, al menos, 6 meses. La
hiperactividad les hace dificil permanecer quietos o senta-
dos en situaciones que otros nifios de su edad si toleran (cla-
se, comidas, viendo la television, cine...). No pueden estar
callados, son agotadores, ruidosos y suelen tener mas acci-
dentes. Interrumpen frecuentemente al profesor y a los com-
pafieros, y los castigos en casa y en el colegio son frecuen-
tes. En adultos se manifiesta como inquietud o intranquilidad,
hasta el punto de desconcertar a otros con su actividad. La
impulsividad hace que los nifios sean impacientes, y que
hagan y digan lo primero que se les ocurre sin pensar en las
consecuencias de estas acciones. A menudo contestan an-
tes de que se haya terminado de formularseles la pregunta.
Hacen comentarios desafortunados, interrumpen constan-
temente, y les resulta muy dificil guardar el orden o esperar
su turno, lo que les suele acarrear problemas en casa y en
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la escuela. No aprenden de sus errores, y caen en ellos una

y otra vez. Si no son tratados debidamente, esta impulsivi-

dad serd la caracteristica que mas consecuencias a largo

plazo presentara debido al deseo de recompensa inmedia-
ta: abuso de sustancias, cambios de pareja, de trabajo, ac-
cidentes, situaciones de peligro... En adultos puede llevar-
les a la toma de decisiones erréneas debido a la precipitacion.
Presentacion comhinada. Se cumplen los criterios de falta de
atencion y de hiperactividad/impulsividad Al y A2 durante
mas de 6 meses. Es el subtipo mas comun?. Por sus carac-
teristicas, estos pacientes con frecuencia sufren accidentes,
ya que dificilmente calibran el peligro de sus acciones. La
falta de atencion y el exceso de actividad pueden conllevar
ademas problemas graves de aprendizaje, aungue su capa-
cidad intelectual sea normal o superior, provocando frecuen-
temente fracaso escolar. Es muy comin que presenten tam-
bién problemas emocionales, ya que suelen sufrir
amonestaciones, castigos y el rechazo de los compafieros
por el descontrol casi continuo que padecen, lo que les pro-
vOoca Una baja autoestima, ya que ademas tienen escasa to-
lerancia a la frustracion. Con frecuencia presentan comor-

bilidades asociadas si no reciben el tratamiento correcto, y

entre ellas las mas comunes son los problemas de conduc-

ta y los emocionales, como la depresion y la ansiedad.

Ademas de esta clasificacion, segin el DSM-V habra que

especificar la gravedad de los sintomas:

e Leve: existen pocos sintomas y no deterioran en exceso
la capacidad laboral o social.

e Moderado: los sintomas presentes y el deterioro funcional
estan entre «leve» y «grave».

e Grave: existen muchos sintomas, o varios particularmen-
te graves, y provocan un marcado deterioro en el funcio-
namiento social u ocupacional.

Y también habra que especificar si el trastorno esta en
remision:

e En remision parcial: los sintomas existieron, pero en los
Ultimos 6 meses han disminuido, aungue aln causan da-
flos crénicos en la actividad laboral, social o académica.

El TDAH puede considerarse el problema psiquiatrico mas co-
mun a escala mundial en nifios y adolescentes, con una alta in-
cidencia también en la edad adulta. La prevalencia aceptada
actualmente es del 5% para menores, y del 2,5% en adultos?.
En cuanto al género, es mas frecuente en varones!, a razén de
2/1 para el tipo inatento, llegando a 4/1 para el tipo hiperactivo-
impulsivo. Estos datos tal vez reflejen un infradiagnéstico en ni-
fAas, que suelen padecer mas el tipo inatento y tienen menos
probabilidades de presentar comportamientos disruptivos o pro-
blemas de conducta que los varones. En la etapa preescolar, la
actividad motora excesiva suele ser el sintoma que mas llama
la atencion, aunque es mas frecuentemente diagnosticado en
los afios de escuela primaria, cuando la falta de atencion se ha-
ce més preocupante y se traduce en dificultades escolares. En
la adolescencia temprana, el TDAH puede verse complicado
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con comportamientos o comorbilidad desafiante o antisocial o
con trastornos del humor. Al acercarnos a la edad adulta, la hi-
peractividad motora va disminuyendo, pero persiste la falta de
atencion, la intranquilidad, la impulsividad y la desorganizacion.
En adultos, el TDAH se presenta cominmente asociado a algu-
na comorbilidad, como trastornos de ansiedad o del humor. De-
be tenerse en cuenta que la presencia de los sintomas varia
mucho dependiendo del entorno. Esta presencia sera menor si
se reciben recompensas constantemente por un comportamien-
to apropiado, o si esta supervisado, o si se trata de un contexto
nuevo o de actividades especialmente atractivas.

Etiologia

En cuanto a su etiologia, se trata de un trastorno de origen mul-
tifactorial cuyas diferentes causas contribuyen de diversas ma-
neras a sus manifestaciones clinicas®*. Existe una predisposi-
cién genética demostrada, interrelacionada con otros factores:
e Factores hioldgicos. Como problemas que afectan a la sa-
lud de la madre en el periodo de gestacién (drogas, taba-
co, consumo de alcohol durante el embarazo, eclampsia,
corta edad...), o al recién nacido (prematuridad y altera-
ciones cerebrales, entre otras).

Factores ambientales. Como inestabilidad familiar, desa-
rraigo, adopcion...

Factores neuroldgicos. Entre éstos, se ha comprobado por
resonancia magnética el menor tamafio de cerebro, cerebe-
lo, cuerpo calloso y nucleo caudado en menores con TDAH,
gue suele normalizarse a los 10-18 afios. También destaca
la implicacion de la dopamina y la noradrenalina, que son
los neurotransmisores preferentemente implicados en la fi-
siopatologia del TDAH. La regulacion de su actividad cons-
tituira la base de su tratamiento farmacolégico®. Ambos son
esenciales en el funcionamiento de los sistemas atenciona-
les, y la dopamina, ademas, en la regulacion motora.

El TDAH puede coexistir normalmente con otros problemas
psiquiatricos que dificultan su diagnéstico, prondstico y trata-
miento, como los trastornos del comportamiento (trastorno ne-
gativista desafiante o trastorno disocial), trastornos del humor
(depresion, distimia o trastorno bipolar), trastornos de ansie-
dad, manias, autismo y sindrome de Asperger o aparicion de
tics nerviosos. Cuanto més tarde se diagnostique y se instaure
un tratamiento, mas posibilidades existen de desarrollar tras-
tornos comorbidos®. Méas del 50% de los nifios con TDAH pre-
sentan al menos un trastorno comaérbido, y en la edad adulta
esta asociacion complica mucho el diagnéstico’. Los mas fre-
cuentes se encuentran detallados en la tabla 2.

Tratamiento

Aunque el tratamiento farmacolégico del TDAH ha demostra-
do mayor eficacia por si solo que la terapia psicosocial y edu-
cativa, actualmente se recomienda la combinacién de ambas
estrategias; es decir, debe realizarse un tratamiento multimo-
dal en el que se involucre todo el entorno familiar, escolar y
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Tabla 2. Comorhilidades mas comunes en el TDAH

Trastornos de conducta Trastorno negativista

desafiante (TND)

Comportamiento desafiante, desobediente, hostil hacia figuras de autoridad.
Rencorosos, vengativos. Culpan a los demds de sus errores

Trastorno disocial

Comportamiento agresivo, delictivo. Mienten, cometen fraudes. Causan dafio
a personas 0 animales, y se saltan normas sociales

Trastorno explosivo
intermitente

No se presenta en nifios, pero si en adultos. Comportamiento agresivo hacia
los demas

Trastornos de ansiedad Ansiedad por separacion

Estado permanente de preocupacién al estar alejados de sus padres.
No quieren ir a la escuela y no disfrutan de otras actividades

Fobia social

Miedo a exponerse en situaciones en publico, unido a conductas de evitacion

Trastorno obsesivo
compulsivo (TOC)

Ideas recurrentes que no puede evitary le producen ansiedad, intenta suprimirlas
a través de compulsiones o comportamientos repetitivos y obsesivos

Sindrome de Tourette
o tics nerviosos

Movimientos involuntarios repetitivos que afectan mucho a la vida social y escolar

Trastornos del humor Depresion Periodos de al menos 2 semanas de tristeza y desénimo. Pérdida de ilusion
de manera periddica
Distimia Periodos muy largos (1-2 afios), de humor triste, aunque en menor grado

que la depresion

Trastorno bipolar (TB)

Periodos depresivos alternados con episodios de mania con humor muy euférico
e irritable

Trastornos generalizados | Autismo

Estereotipias motoras, dificultad en relaciones sociales

del desarrollo Sindrome de Asperger

Dificultad de interaccidn social, interés especial por temas concretos, patrones
de conducta estereotipados

Trastornos del aprendizaje | Dislexia

Dificultades en la lectura y escritura

Discalculia

Dificultades en las matematicas

Trastorno de consumo
de sustancias

Suele darse mas en adolescentes y en adultos. Habra que tenerse en cuenta

esta circunstancia a la hora de elegir el tratamiento

social del menor®1°. En casos de comorbilidad con trastorno
negativista desafiante (TND), trastorno de conducta, ansie-
dad o depresion, las terapias psicolégica y pedagégica estan
especialmente indicadas. El tratamiento psicolégico y educa-
tivo debera incluir varios aspectos fundamentales, como edu-
cacion del menor, entrenamiento de los padres e intervencion
en el &ambito académico o escolar. El tratamiento farmacol6-
gico es necesario en mas del 80% de los casos diagnosti-
cados debidamente; no obstante, se aconseja que un es-
pecialista lleve a cabo un disefio personalizado de cada
tratamiento para cada caso, en el que bien pueden compa-
ginarse el tratamiento farmacolégico con la terapia psicoedu-
cativa. En la actualidad no se dispone de tratamiento curati-
vo para el TDAH: los farmacos se limitan a aliviar los sintomas
mientras se estan utilizando. La farmacoterapia del TDAH
comercializada en Espafia se resume en la tabla 3.

Clorhidrato de metilfenidato!!

Ha sido hasta hace poco el Unico estimulante indicado para
el tratamiento del TDAH disponible en Espafia, y es el farma-
co de primera eleccion para este trastorno desde su comer-
cializacion a finales de los afios cincuenta. Su uso esta apro-
bado para nifios mayores de 6 afios y adolescentes, y ha
demostrado su eficacia en el 60-75% de los casos: reduce las
manifestaciones clinicas de inquietud, inatencién e impulsivi-
dad, aumenta la calidad de las relaciones sociales, disminuye

la agresividad y mejora la obediencia. También ha demostra-
do la mejoria de la agresividad y del TND, asi como del rendi-
miento académicoyy las actividades escolares. Su mecanismo
de accién en el TDAH no esta aun esclarecido. Al parecer,
bloquea el transportador presinaptico de la dopaminay la no-
radrenalina, impidiendo su recaptacion a la neurona presinap-
tica. Aumenta ademas la liberacion de dopamina, incremen-
tando asi la concentracion de ésta en el espacio presinaptico
neuronal y aumentando su biodisponibilidad.

Actualmente se dispone en Espafia de varias presenta-
ciones de metilfenidato clasificadas segln su forma de li-
beracién y duracion del efecto, lo que permite un ajuste in-
dividualizado de dosis para cada paciente con la finalidad
de conseguir el beneficio terapéutico deseado con el mini-
mo de efectos no deseados. Son numerosas las reacciones
adversas (RAM) del farmaco, siendo las mas habituales la
pérdida de apetito, el dolor de cabeza, el insomnio, el ner-
viosismo, las arritmias y algunos trastornos psiquiatricos,
como agresividad, ansiedad, depresion e irritabilidad.

Lisdexanfetamina!?

Es el segundo farmaco estimulante del SNC que se comer-
cializa en nuestro pais (desde mediados de marzo de este
afio 2014, aunque ya se comercializaba en Estados Unidos
y estaba aprobado por la Food and Drug Administration [FDA]
desde 2007). Se trata de una forma de dextroanfetamina uni-
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Tabla 3. Farmacos de primera linea autorizados en Espana para el tratamiento del TDAH

Farmacos estimulantes

Rubifen® (5, 10y 20 mg)

Metilfenidato Comprimidos

de liberacion inmediata | Medicebran® (5, 10

y 20 mg)

—2-3 veces al dia

—Dosis diaria <60 mg

— Efecto inmediato, duracién 2-4 h

— Comprimidos pequefios, faciles de tragar
— Se puede fraccionar

—Fécil evaluacidn de efectos secundarios
— Precio més econdmico

— Necesidad de administrar en la escuela

y 40 mg)

Comprimidos Concerta® (18, 27, 36, —1vezal dia

de liberacion retardada | y 54 mg) — Dosis diaria <54 mg

(OROS®) Metilfenidato Sandoz® (36 — Efecto en 1-2 h, duracién 10-12 h
y 54 mg) — No fraccionar ni machacar
Metilfenidato Tecnigen® (18, | — Dificultad para tragar en nifios
36y 54 mg) —El efecto tarda 1-2 h en aparecer

Cépsulas Medikinet ® (10, 20, 30 —1vezal dia

de liberacion retardada | y40 mg) —Dosis diaria <40 mg

(Pellets®) Equasym® (10, 20, 30 — Efecto <de %2 h (duracion =8 h)

— Posibilidad de abrir la cdpsula y mezclar con zumo, yogur...
— No usar con antiacidos

Lisdexanfetamina | Cépsulas duras

Atomoxetina Cépsulas duras

60y 80 mg)

Elvanse® (30, 50y 70 mg)

Farmacos no estimulantes

Strattera® (10, 18, 25, 40,

—1vezaldia

— Posibilidad de abrir la capsula y disolver el contenido en agua
— Escaso potencial de abuso

— Dosis de inicio 30 mg (ajustar cuidadosamente)

—1vezal dia,

—Dosis diaria: 1,2 mg/kg/dia en <70 kg y de 80 mg en >70 kg
— Efecto: tarda 1-2 semanas en aparecer

— Duracién del efecto 24 h, accién homogénea

— No deben abrirse, tragar enteras

— Sin efecto rebote

— No provocan efecto euforizante ni abuso

da al aminoacido lisina que lo inactiva, convirtiéndose asi en
el profarmaco, que se libera a su paso por el tubo digestivo.
Se considera un psicoestimulante con escaso potencial de
abuso, y mejora los sintomas de inatencion, hiperactividad e
impulsividad en el TDAH. Los efectos secundarios mas ha-
bituales son: falta de apetito, cefalea, insomnio e irritabilidad,
asi como aumento del pulso y de la presion arterial.

Atomoxetina™

Es el primer farmaco no estimulante utilizado en el tratamien-
to del TDAH en nuestro pais desde de 2008. Ha demostrado
una efectividad similar a los farmacos estimulantes en el
TDAH. También puede considerarse como primera eleccion
en aquellos pacientes con riesgo de abuso de sustancias en
los que los estimulantes estarian contraindicados, ya que al no
ser estimulante no provoca adiccion. Su uso esta aprobado
para nifios mayores de 6 afios, adolescentes y adultos, y me-
jora no sodlo los sintomas principales del TDAH, sino también
las relaciones sociales y familiares, asi como la autoestima. Se
trata de un simpaticomimético de accién central sin propieda-
des estimulantes ni antidepresivas, con indicacion en el trata-
miento del TDAH. Aunque su mecanismo no esta del todo es-
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tablecido, atomoxetina ha demostrado ser es un inhibidor muy
selectivo y potente del transportador presinaptico de la nora-
drenalina. Activa los niveles de noradrenalina y dopamina en
la corteza prefontral (efecto beneficioso en el TDAH), pero no
asf en las regiones corticales (nUcleo accumbensy cuerpo es-
triado) relacionadas con el desarrollo de tics o de riesgo de
abusos de sustancias. Aungue el efecto empieza a notarse a
partir de unos 15 dias tras su primera administracion, su du-
racioén es mayor que la de los estimulantes, considerandose
de unas 24 horas, lo que permite un mejor control de los sin-
tomas durante la noche y las primeras horas de la mafiana.
Sus reacciones adversas mas frecuentes son: falta de apetito,
somnolencia, dolores gastrointestinales, naduseas y vomitos,
asf como trastornos psiquiatricos, tales como ideas de suici-
dio, aparicién de manias, irritabilidad y cambios de humor.

Farmacia comunitaria

Como puede observarse por lo comentado hasta ahora, el TDAH
es un trastorno complejo, no hay dos pacientes iguales y sera
necesaria la participacion de varias personas en su tratamiento
para conseguir una integracion adecuada: paciente, médico,
familia, profesores, psicélogos y pedagogos. Cuantos mas pro-

Ver ficha técnica en pag. 34



18

Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH]: nuevos criterios diagndsticos

@ [ntrevista

Isabel Rubié Badia

Presidenta de la Fundacion ADANA
(www.fundacionandana.org)

El papel del farmacéutico es
primordial por el nivel de confianza
que los padres depositan en él»

Las asociaciones de pacientes con TDAH contribuyen a
sensihilizar a la sociedad para que se dé un cambio de
actitud frente a este trastorno. Por ello, hemos creido
oportuno hablar con Isabel Rubid, presidenta de la
Fundacion ADANA.

:Qué papel puede/debe tener el farmacéutico ante un
trastorno como el TDAH?

En la oficina de farmacia se suele establecer una relacién de con-
fianza profesional-cliente, por lo que es habitual que éstos les
cuenten sus problemas y dificultades. Si los profesionales de la
oficina de farmacia conocen el TDAH y los centros de asesoramien-
to sobre este trastorno, con certeza podran ayudar a las familias
a encontrar una informacién adecuada, lo que les posibilitara un
diagnéstico precoz y acceder a las intervenciones mas correctas.

¢Debe el farmacéutico derivar al paciente al médico o
puede intervenir de alguna manera?

En muchos casos, el farmacéutico conoce a la familia y sabe de-
tectar cuando hay una dificultad real para animar a los padres a
que obtengan una buena informacion sobre el trastorno contac-
tando con asociaciones de padres o con la misma Fundacion ADA-
NA (a través de la pagina web o pidiendo informacién directa).

El farmacéutico es el especialista en el medicamento,
¢su papel debe limitarse a explicar a los pacientes c6-
mo deben tomar los medicamentos?

Es muy importante que las familias acepten la medicacion cuan-
do el profesional especializado la prescribe por considerarla ne-
cesaria. Hay muchas dudas y reticencias a este respecto, y el
papel del farmacéutico en este caso es primordial, precisamen-
te por el nivel de confianza que los padres depositan en él.

:Cuales son los principales objetivos de la Fundacion
ADANA?

Estos nifios y adolescentes presentan baja autoestima, exclusion,
pobres habilidades sociales, fracaso escolar o conductas proble-
maticas. Los padres viven este proceso con angustia, sienten
impotencia frente a las quejas en la escuela, los suspensos y las
conductas dificiles. Cuanto mas se tarda en diagnosticar, mas
probabilidad hay de que aparezcan otros trastornos mentales
mas graves. Nuestro objetivo se centra en ayudar a los afecta-
dos para que lleguen a controlar los sintomas del TDAH, de mo-
do que puedan evitar o tratar otros trastornos mentales que sue-
len acompaiiarlo y conseguir mejorar no sélo el entorno de clase
y familiar, sino también la integracidn social de su hijo, para que
tenga éxito académico y salidas laborales adecuadas.

fesionales conozcan este trastorno tan comun y colaboren en
su tratamiento, mas facil seré conseguir el objetivo. Aunque la
implicacion de la farmacia comunitaria serfa la base para otro
articulo, no quisiera dejar de comentar la labor que desde la far-
macia puede realizarse a favor de estos pacientes.

Podemos aconsejar a aquellos padres desorientados que
acuden a la farmacia comentando algunos sintomas que
hacen que sus hijos no cumplan algunos objetivos de com-
portamiento o de estudios, y derivarlos a las asociaciones
de pacientes especificas del trastorno, que son quienes me-
jor pueden derivar a los especialistas de la zona para un
posible diagnaéstico o para descartar este trastorno.
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Cuando atendemos a pacientes con TDAH que retiran su
medicacién cada mes, debemos considerarlos como pacien-
tes croénicos y tener muy en cuenta los cambios de dosis o
los cambios de farmacos. También deberemos preguntar por
aquellos cambios de comportamiento que puedan darse des-
de la dltima dispensacion, y aconsejar asi acelerar la visita al
especialista si lo consideramos oportuno.

Asimismo, llevar un control de pulso, la presion arterial, la
tallay el peso en la farmacia de manera mensual también es
una tarea sencilla y extremadamente Util en estos pacientes,
pues facilitara la labor del especialista para evaluar algunos
efectos secundarios. Por supuesto, considerar este trata-



miento como crénico en estos pacientes nos haréa estar pen-
dientes de posibles interacciones con otros medicamentos,
que deberéan ser valoradas periddicamente. Ademas, desde
las oficinas de farmacia deberemos colaborar para evitar el
mal uso o desvio de esta medicacion estimulante, algo que
viene ocurriendo en algunos paises en adolescentes y estu-
diantes, o el mal uso como anorexigeno'®, que también se ha
observado recientemente y que tanto dafio podria provocar.

El paciente con TDAH tiene un handicap, como muchas
otras personas en la vida, pero existen herramientas ade-
cuadas para lograr su integracion total en esta sociedad tan
exigente. Con esfuerzo, una familia implicada y profesiona-
les preparados, podemos lograr que alcancen sus suefios
y objetivos como cualquier otra persona. @
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ISDINIUM 1mg/g
Pomada Rectal

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Isdinium® 1 mg/g pomada rectal
2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada gramo
de pomada contiene 1 mg de buteprato de hidrocortisona.
Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA Pomada rectal. La pomada es de color
blanco, homogénea. 4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones
terapéuticas Alivio local del dolor, picor, escozor e inflamacion
asociados a hemorroides en adultos. 4.2. Posologia y forma de
administracion Posologia Aplicar la pomada 2-3 veces al dia.
Poblacion pediatrica Isdinum no esta indicada en ninos. Forma de
administracion Limpiar cuidadosamente el area afectada, secarla
y aplicar la pomada. En el caso de aplicacion intrarrectal: previa
retirada del tapon y perforacion del tubo, enroscar la canula.
Introducir dicha canula en el recto, presionando sobre el tubo para
depositar una cantidad de pomada equivalente, aproxima-
damente, a uno o dos centimetros. La canula debe retirarse
lentamente a medida que se vacia su contenido. Se aconseja
aplicar también una pequena cantidad en la parte exterior del
orificio anal y pliegues de los margenes del ano. Se recomienda
realizar las aplicaciones después de la evacuacion intestinal y del
aseo personal. 4.3. Contraindicaciones - Hipersensibilidad al
principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la
seccion 6.1. - Infecciones bacterianas, viricas o fungicas de la
region a tratar. - Tuberculosis. - Hemorragia hemorroidal. 4.4.
Advertencias y precauciones especiales de empleo El empleo
continuado de Isdinium Rectal, en general, no debe sobrepasar
los 7 dias. En areas extensas, y si se utiliza durante periodos
prolongados o con cura oclusiva, o panales, existe riesgo de que
se presenten efectos sistémicos debidos a la mayor cantidad
absorbida. Debe evitarse cualquier contacto con los ojos o zonas
proximas a los mismos, asi como las mucosas. En caso de
irritacién en la zona de aplicacién, debera suspenderse el empleo
de Isdinium® y, si es necesario, se instaurard tratamiento
adecuado. Si se presenta una infeccion dermatoldgica asociada,
conviene incorporar tratamiento especifico complementario. Uso
en deportistas: Se debe advertir a los deportistas que este
medicamento contiene buteprato de hidrocortisona , que puede
producir un resultado positivo en las pruebas de control del
dopaje. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion No se han descrito en las condiciones de uso
recomendadas. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia No se ha
establecido la seguridad en el embarazo. Por regla general, se
recomienda no utilizar Isdinium® durante periodos prolongados o
en zonas extensas en mujeres que estén o puedan estar
embarazadas debido a la posibilidad de una absorcién sistémica
del preparado. El empleo de buteprato de hidrocortisona durante
el embarazo se reservara Unicamente para aquellos casos en los
que el beneficio potencial justifique posibles riesgos para el feto.
Se desconoce si los corticosteroides topicos se excretan por la
leche materna, por lo que se aconseja precaucion si tiene que
utilizarse durante la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para
conducir vehiculos y utilizar maquinaria No se han descrito. 4.8.
Reacciones adversas En casos aislados pueden aparecer
reacciones adversas de caracter local, atribuidas principalmente a
una hipersensibilidad al preparado, y mas aiin cuando se utiliza en
zonas amplias de la piel o en tratamientos prolongados. A las
dosis recomendadas, el empleo por via topica raramente se
asocia a la aparicion de efectos adversos sistémicos. Si se
produce sensibilidad o irritacion en la zona tratada, se debe
suspender el tratamiento. 4.9. Sobredosis Por su uso topico, la
intoxicacion es poco probable. No obstante, si se diera el caso, se
aplicard tratamiento sintomatico. En el caso de ingestidon
accidental, aunque no se dispone de antidoto especifico y es
improbable que se produzcan efectos adversos graves, el
tratamiento consiste en dilucion con liquidos. 5. Propiedades
farmacoldgicas 5.1. Propiedades farmacodinamicas Grupo
farmacoterapéutico: Corticosteroides moderadamente potentes
(grupo 1l), cédigo ATC: DO7AB02: Hidrocortisona buteprato.
Hidrocortisona buteprato es un corticosteroide con propiedades
antiinflamatorias y antipruriginosas. Precio y condiciones de
dispensacion: PVP (IVA): 5,78€; PVP: 5,55€. Medicamento no
sujeto a prescripcion médica. Medicamento no financiado por el

Sistema Nacional de Salud.



