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TDAH en adultos

Australian prescriber ha publicado un boletin sobre el tratamiento farmacoldgico del Trastorno
de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) en adultos. Tiene una prevalencia entre el 3%
y 5% de los adultos y se caracteriza por falta de atencién, hiperactividad o impulsividad, con un
impacto negativo en el funcionamiento.

Antes de iniciar tratamiento, se recomienda hacer una evaluacién psiquiatrica, y una valoraciéon
fisica, que incluya constantes vitales, peso y analiticas, para descartar causas secundarias de
inatencion y establecer un perfil basal de funcién renal, hepatica y cardiometabdlica, y una
evaluacion de consumo de sustancias.

Tratamiento farmacoldgico

En cuanto al tratamiento farmacolégico, se pueden distinguir dos grupos:

- Medicamentos psicoestimulantes: metilfenidato y anfetaminas (dexamfetamina vy
lisdexamfetamina) en formulaciones de liberacién inmediata y modificada. Se
consideran el tratamiento de primera eleccién, ya que han mostrado su mayor
eficacia en la reduccidon de los sintomas de falta de atencidn, hiperactividad e
impulsividad).

- Los fdrmacos no estimulantes, destaca la atomoxetina, alternativa con mayor
evidencia en adultos, mientras que guanfacina y clonidina presentan datos
insuficientes en esta poblacion.

Este documento contiene un resumen de las caracteristicas de farmaco resumido en la tabla 1,
y la descripcién de las principales interacciones en la tabla 2, como el riesgo de sindrome
serotoninérgico al combinar psicoestimulantes con antidepresivos serotoninérgicos, el posible
aumento de la efecto analgesico al combinarse con opiodes o la posible reduccion del efecto de
antihipertensivos. El uso de inhibidores potentes de CYP2D6 (p.ej. fluoxetina, paroxetina,
bupropion), puede aumentar los niveles plasmaticos de atomoxetina.

Los efectos adversos mas frecuentes (entre 1y 10%) son los cardiacos (p. ej., frecuencia cardiaca
y presion arterial elevadas), seguidos de la perdida del apetito, sintomas psiquiatricos (p. €j.,
empeoramiento del estado de animo, ansiedad) y alteraciones del suefio, por lo que se
recomienda la monitorizacidn de efectos adversos fisico y psiquiatricos, junto a la respuesta al
tratamiento, con seguimiento estrecho al inicio y tras ajuste de dosis.

Existe evidencia limitada sobre el uso a largo plazo de medicamentos para el TDAH. Hay que
tener en cuenta ya que existe un potencial aumento del riesgo cardiovascular a largo plazo, ya
que la mayoria de esto medicamentos pueden elevar la frecuencia cardiaca y la presién arterial.

En embarazo y lactancia, se recomienda hacer una decision compartida. Aunque con una
evidencia limitada las anfetaminas y atomoxetina son preferidos durante el embarazo, ya que no
aumentan el riesgo de malformacion o dafio fetal. Por el contrario metilfenidato aumenta el
riesgo de malformaciones cardiacas fetales. En lactancia, metilfenidato suele preferirse por su
baja excrecién en leche.
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