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EDITORIAL

Avances en el tratamiento de los trastornos por déficit de atencion

Dr. Juan Manuel Sauceda-Garcia El estudio y tratamiento de los trastornos por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) se ha transformado en los tltimos afios
gracias a los avances clinicos y cientificos. Ahora contamos con
conocimientos sustanciales sobre la neurobiologfa, herencia, persis-
tencia, comorbilidad y tratamientos psicoldgicos y farmacologicos
del TDAH en nifios, adolescentes y adultos. Estos conocimientos
son de indudable utilidad para los clinicos que cada vez mds son
requeridos para diagnosticar y dar tratamiento a quienes sufren de
este trastorno, los pediatras en primer plano.'

Ediciones Médicas del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez, México, D.F, México.

Es muy amplia la gama de medidas terapéuticas para el TDAH y
sus condiciones asociadas (trastornos del aprendizaje, abuso de sus-
tancias, trastornos depresivos y bipolares, tics, ansiedad, etc.). Ade-
mas de los medicamentos estimulantes y no estimulantes de varia-
da eficacia y efectos secundarios se dispone de diversos tratamien-
tos psicosociales (psicoterapias individuales y familiares, psicoedu-
cacion, rehabilitacion pedagégica), los cuales, sin incidir directamen-
te sobre los signos claves del TDAH (hiperactividad, impulsividad e
inatencién) son sin duda valiosos factores coadyuvantes en cual-
quier plan de tratamiento. En este nimero del Boletin Médico se
presentan los resultados de un estudio multicéntrico realizado con
metilfenidato en su forma OROS, una novedosa presentacién del
viejo estimulante que, después de casi medio siglo, sigue mostrando
su eficacia en el manejo del TDAH. Lo mas relevante de esta nueva
presentacién es la duracién mas prolongada de sus efectos tera-
péuticos, de 12 horas, a diferencia de la del metilfenidato simple,
cuya duracién de tres a cinco horas hacia necesario la toma de dos
o tres dosis al dia con todos los inconvenientes que esto acarrea.
Ademas, su riesgo de abuso es practicamente nulo, lo cual también
lo hace superior a la forma simple del metilfenidato.”

A pesar de cuestionamientos, motivados mds por razones ideo-
l6gicas que cientificas, revisiones sistematicas de estudios extensos
subrayan el valor unico de los estimulantes: por lo menos 75% de
los nifios con TDAH muestran normalizacién de los signos clave
cuando son tratados con estos medicamentos. Baste hacer men-
cion del estudio ya clasico publicado en 1999, (MTA, por sus siglas
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en inglés), realizado por el Instituto Nacional de
Salud Mental (NIMH) de Estados Unidos, que mos-
tré las respuestas después de 14 meses de trata-
miento. Se estudiaron 579 escolares con TDAH dis-
tribuidos en tres grupos experimentales y uno con-
trol: a) con medicamento estimulante, b) con trata-
miento conductual intensivo, c) con los dos trata-
mientos combinados, y d) con los cuidados habitual-
mente proporcionados en la comunidad. El TDAH
simple y el comérbido con trastornos disruptivos de
la conducta respondieron solamente a tratamientos
que incluian medicamentos. El tratamiento combina-
do produjo alguna mejoria extra cuando habia ansie-
dad y sintomas de trastornos disruptivos del com-
portamiento. Los tratamientos conductuales sin
medicamentos sélo produjeron escasa mejoria. La
conclusion es que el medicamento es siempre la pri-
mera eleccion en el tratamiento del TDAH en la
etapa escolar’?

En México, hasta hace poco tiempo, el tnico far-
maco estimulante disponible legalmente era el metil-
fenidato en su forma simple. La presentacion OROS
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llega a reforzar el armamentario terapéutico y sus
ventajas, ya observables en la prictica clinica, vienen
a confirmarse en estudios multicéntricos realizados
en otros paises y ahora en el nuestro. La aparicién de
este medicamento, junto con la de otros no estimu-
lantes como la atomoxetina, la venlafaxina, el bupro-
pion, etc., ha promovido la investigacién del TDAH
no solo en la etapa escolar sino en todas las edades.
Independientemente de que esta explosion de inte-
rés esté siendo alentada por la industria farmacéuti-
ca, es necesario reconocer que el TDAH existe vy,
cuando no se trata adecuadamente, genera proble-
mas que afectan el desempefio escolar, laboral y
social, ademds de deteriorar la salud psicologica de
quien lo padece, con sintomas tales como depresion,
ansiedad, abuso de sustancias y conducta antisocial.**

Los pediatras modernos no deben excluirse del
proceso de identificacién y tratamiento de este tras-
torno tan frecuente cuya prevalencia es de 3 a 5% en
nifios de edad escolar, con el apoyo de otros exper-
tos (psiquiatras, neurdlogos y psicélogos de nifios),
por lo menos en los casos complejos.®
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