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 ineficacia  siempre 

Ineficacia 

Contraindicación 

Intolerancia 

Diagnóstico TDAH (6-18 años) 
. Valoración clínica (anamnesis, exploración física, antecedentes) 
. Valoración neuropsicológica (entrevista, cuestionarios, escalas) 

. Criterios diagnósticos (DSM-V / CIE-10): síntomas, inicio, 
duración, intensidad, deterioro 

TDAH leve TDAH moderada TDAH grave 

DSM-V / CIE-10: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed / Clasificación Internacional de Enfermedades, 10ª rev; CV: 

cardiovascular; ECG: electrocardiograma; (*) Ajustar dosis en función de la respuesta hasta la máxima tolerada; (#) Seleccionar formulación 

(liberación inmediata, modificada o prolongada) según necesidades de dosificación y administración. 

. Terapia psicológica, cognitivo-conductual, psicoeducativa 

. Apoyo y formación a familia y educadores 

Antes de iniciar 
. Valorar: edad, gravedad, cronicidad, 

repercusión funcional, características y 

preferencias del paciente y sus familiares 

. Valoración psicológica y social 

. Explorar: antecedentes CV personales y 

familares, presión arterial, frecuencia 

cardíaca, altura, peso, ECG (si hay 

antecedentes CV), riesgo de adicción 

. Informar de la enfermedad y su tratamiento 

Selección 
. Comorbilidad: tics, síndrome Tourette, 

epilepsia 

. Riesgo de efectos adversos 

. Riesgo de adicción, cumplimiento potencial, 

preferencias del paciente y sus familares 

 

Seguimiento  
(1-3 meses) 

. Eficacia 

. Efectos adversos 

. Cumplimiento 

. Control: presión arterial, 

frecuencia cardíaca, altura, 

peso, apetito  

Añadir: Tratamiento farmacológico  

1ª elección: metilfenidato (*)(#) 
. Psicoestimulante 

. Inicino efecto: 1-2 horas  

. Si no hay comorbilidad importante 

. Si hay alteración de la conducta 

 

2ª elección: atomoxetina (*) 
. No psicoestimulante 

. Inicio efecto: 2-4 semanas  

. 1ª elección si hay: tics, síndrome 

Tourette, ansiedad, riesgo adicción 

Efectos adversos 
. Modificar dosis y/o formulación 

. Cambiar fármaco 

Ineficacia 
. Revaluar diagnóstico, comorbilidad, terapia psicológica 
. Explorar: cumplimiento, aceptación/rechazo del tratamiento, 

motivación del paciente y familiares, dieta  
. Cambiar fármaco 

 

 

Bibliografía 
- SNS. Guía de Práctica Clínica sobre el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en Niños y Adolescentes. 2007. 

- Trastorno por déficit de atención e hiperactividad: Actualización. Bol Ter Andal. 2010. 

- SIGN. Management of attention deficit and hyperkinetic disorders in children and young people. SIGN 112. 2009. 

- NICE Pathways. Drug treatment in children and young people with attention deficit hyperactivity disorder. 2017. 

- AEMPS. Informe de Posicionamiento terapéutico de guanfacina (Intuniv®) en el trastorno por déficit de Atención e Hiperactividad. 2017. 

Especialista en 

trastornos del 

comportamiento en 

niños / adolescentes 

Guanfacina: considerar cuando estimulantes y atomoxetina sean ineficaces, no se toleren o estén contraindicados 

http://www.cadime.es/files?fid=14
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_477_TDAH_AIAQS_compl.pdf
http://www.cadime.es/es/boletin_terapeutico_andaluz.cfm?bid=9#.Wa_iUMhJY2w
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign112.pdf
http://pathways.nice.org.uk/pathways/attention-deficit-hyperactivity-disorder#path=view%3A/pathways/attention-deficit-hyperactivity-disorder/drug-treatment-in-children-and-young-people-with-attention-deficit-hyperactivity-disorder.xml&content=view-index
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-guanfacina-Intuniv-TDAH.pdf

