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• Trastorno del neurodesarrollo de inicio en la infancia con 
etiopatogenia multifactorial y compleja.

• Afecta a un 3-7% de población infantil.

• Prevalencia de 2,5% en la edad adulta. 

GENERALIDADES



Alteraciones cerebrales (disminución de volumen en lóbulo frontal y sus áreas de conexión)

Alteraciones neuroquímicas ( disregulación de neurotransmisión dopaminérgica/noradrenérgica)

CLINICA



IMPACTO

• Impacto cognitivo, emocional, 
académico-laboral y social en las 
diferentes etapas de la vida. 

• Interferencia  en el normal y armónico 
desarrollo.

Arnold et al 2020; Faraone et al., 2015; Harpin et al 2016. 



principalmente por accidentes

RRM 2.07
IC95% 1.70–2.50 (p<0·0001)

Impacto en la salud:  tasas de mortalidad se duplican respecto a la población sin TDAH19 

y confiere un mayor riesgo de padecer otras patologías médicas1



Comorbilidades 
psiquiátricas más 

comunes en niños16

Comorbilidades 
psiquiátricas más 

comunes en adultos7

Casi 2/3 de los pacientes con TDAH muestran algún trastorno psiquiátrico comórbido7,16



• Mejora de la  disregulación de dopamina y la 
noradrenalina en corteza prefrontal.  

• Mejoran síntomas cognitivos, atencionales y 
conductuales (Arnsten, 2011; Arnsten & Pliszka, 
2011).

• Mejoran el impacto negativo de la enfermedad.

NEUROIMAGEN FUNCIONAL

BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO



• Todos los medicamentos, más eficaces que 
el placebo.

• Estimulantes (Metilfenidato y la 
Anfetamina) más eficaces  que los no 
estimulantes (Atomoxetina y Guanfacina).

• Variabilidad de respuesta en función de la 
edad: menos eficaces en adultos que en 
niños y adolescentes. 

odos

EFICACIA



• Terapia conductual más eficaz 
que el placebo

• Estimulantes superiores a la 
terapia conductual.

• Terapia conductual en 
combinación con estimulantes 
superior a la monoterapia con 
fármacos.

EFICACIA

EFICACIA COMPARATIVA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO VS PSICOLOGICO



Guía de Práctica Clínica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.; 2017 Guías de Práctica Clínica en el SNS. 
Hervás Zúñiga A, Durán Forteza O.. Pediatr Integral. 2014;18(9):643-654. 

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS



CONCLUSIONES

1ª elección: PSICOESTIMULANTES

Metilfenidato

Lisdexanfetamina

2ª elección: NO PSICOESTIMULANTES

Atomoxetina

Guanfacina

3ª elección: OTROS

• No autorizados para TDAH en España
• Eficacia limitada y complicado perfil de 

seguridad

Bupropion, 
clonidina, 

modafilino, 
imipramina

No hay datos eficacia en esta población 

ALGORITMO TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: RIESGO/BENEFICIO

• Lisdexanfetamina el fármaco  más eficaz en niños, 
adolescentes y adultos 1



PERSONALIZACIÓN DE LOS TRATAMIENTOS

CONCLUSIONES

Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Guía de Práctica Clínica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atención 
con Hiperactividad (TDAH). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2017 Guías de Práctica Clínica en el SNS.

Tipo de síntomas, comorbilidad, características de la persona  y necesidades  



PERSONALIZACIÓN DE LOS TRATAMIENTOS

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES: ¿Cuál es el abordaje  más indicado?

¿Qué dicen las guías clínicas respecto al abordaje  del TDAH?

Terapia psicológica como tratamiento inicial si:

• Síntomas leves. 
• Padres rechazan medicación.
• En menores de 5 años. 

Terapia psicológica combinada con fármacos: en todos los casos

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SOBRE LAS INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS EN EL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 
HIPERACTIVIDAD. Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,2017



CONCLUSIONES¡ Gracias por su atención !

PARA MINIMIZRA EL IMPACTO NEGATIVO DE LA ENFERMEDAD EL  TRAMIENTO PRECOZ Y EFICAZ ES CLAVE 



• La mayoría de los tratamientos 
farmacológicos (en particular, 
estimulantes) se asocian a anorexia, 
pérdida de peso e insomnio.

• En general, peor tolerados en adultos 
que en niños y adolescentes.

• En niños y adolescentes, el 
metilfenidato mejor aceptabilidad 
que el placebo. 

• En adultos, las anfetaminas mejor 
aceptabilidad que el placebo.

odos

TOLERABILIDAD



SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SEGURIDAD

CONCLUSIONES

• Toma correcta de la medicación.

• Control de peso y talla.

• Control de TA y FC.

• Si antecedentes familiares o personales de 
patología CV: valoración cardiológica.

• Si impacto en talla o peso: periodos de 
descanso de medicación y monitorización 
periódica de los síntomas.


