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Introduccidn:

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo muy prevalente (5-8%) que produce
consecuencias negativas a nivel académico, complicaciones psiquidtricas (ansiedad,
depresidn, abuso de sustancias), y aumento del riesgo de enfermedades médicas,
accidentes, envenenamientos y muerte prematura, ademas de un aumento
importante del gasto (>7.000€uros/nifio/afio).

El tratamiento del TDAH es seguro y eficaz, pero con frecuencia existen bajos niveles
de adherencia al tratamiento (inferior al 50% tras 1-2 meses). En este articulo
describimos factores asociados a la adherencia descritos en la literatura disponible.

Métodos:
Realizamos una busqueda bibliografica no sistemdtica sobre articulos recientes sobre
la adherencia a la medicacidn en nifios y adolescentes con TDAH.

Revisamos la literatura y Guias Clinicas recientes sobre factores asociados a mala
respuesta y baja adherencia al tratamiento en TDAH. Evaluamos el tratamiento en
120.790 pacientes con TDAH (Edad: 4-17 afios) en nuestras 18 consultas en la
Universidad de Texas-Houston en 2018- 2020. Analizamos los resultados de
cumplimiento de objetivos clinicos de manejo del TDAH (tener una segunda consulta
menos de 30 dias tras el inicio del tratamiento, y tener 2 consultas mas en los
siguientes 8 meses, en total 4 consultas/9 meses) antes y después de realizar un
programa de formacién para clinicos del TDAH.

Resultados:

Hay factores asociados al propio trastorno, al paciente, al sistema de salud, factores
socio-econdmicos, a la medicacidn y al entorno que pueden reducir o aumentar la
adherencia a la medicacion. Algunos factores que mejoran la adherencia incluyen: el
conocimiento sobre el TDAH, la medicacién y sus beneficios y efectos adversos
potenciales. Regimenes de medicacion sencillos, una vez al dia y de liberacién
prolongada. Edad del paciente menor de 12 afios y sexo femenino. Menos barreras de
acceso al sistema de salud. Actitud positiva y proactiva de los padres respecto al TDAH
y el uso de medicacion.

En el estudio MTA habia una peor respuesta al tratamiento en pacientes con
medicaciones de liberacion inmediata que sélo cubrian 4-8 horas/dia, dosis baja, poca
frecuencia de visitas (2/afio) y visitas breves (de menos de 18 minutos).




En nuestras consultas, el 84% de los pacientes con TDAH eran seguidos por psiquiatras
de nifios y adolescentes y el 16% por pediatras generales y de especialidades entre los
4y 17 afios. El tratamiento mas utilizado eran las medicaciones de liberacion
inmediata (clonidina, guanfacina y metilfenidato de liberacién inmediata),
generalmente a dosis bajas. Tras realizar un programa de formacién sobre TDAH para
los Clinicos que manejan este trastorno, encontramos una mejoria en los % de
seguimiento de los objetivos de manejo del TDAH. Estudios recientes demuestran un
estigma negativo hacia el tratamiento del TDAH, especialmente al uso de medicacion
estimulante.

Existen barreras importantes para una mejor implicacién de los padres en el manejo
del TDAH:
Estructurales:
— Distancia al clinico (y disponibilidad)
— Frecuencia y duracién de las visitas
— Coste
Actitudes:
— Estigma hacia salud mental
— Conocimiento y creencias de los padres (TDAH)
— Punto critico para el cambio
— Autoeficacia para poner en marcha estrategias
— Discordancia padres — adolescente
— Relacién con Médico de Familia
— Experiencias previas de tratamiento

Sin embargo, hay factores que pueden mejorar la implicacion del los padres en el
manejo del TDAH como:
-Psicoeducacion sobre el TDAH pare reducir el estigma,

-Integracion de la Salud Mental en las consultas de pediatria (tanto en
comunicacidn, manejo conjunto de los casos, como en el Uso del Modelo de
Salud Mental Integrada donde Psiquiatria infantil y adolescente comparte
espacio fisico con otras especialidades pediatricas),

-Telemedicina y Adaptacién a los modelos existentes de manejo del TDAH,
afiadiendo entrevista motivacional y uso de decisiones compartidas/colegiadas
con los padres.

Discusion:

Para optimizar la respuesta al tratamiento en TDAH se recomiendan visitas frecuentes
y no muy cortas, ajustar las dosis segun la edad y la respuesta, y tratamientos de
liberacion prolongada que cubran la mayor parte del dia. Para mejorar la adherencia a
estas recomendaciones por los clinicos pueden ayudar programas de sensibilizacion,
deteccién temprana y formacion continuada en TDAH. Psicoeducacion, flexibilidad en
las consultas con posibilidad de Telemedicina, un Modelo de Salud Mental Integrada
en Pediatria y un ambiente constructivo de trabajo entre los padres y el equipo



médico, con decisiones compartidas y un régimen de medicacién lo mas sencillo
posible son algunos factores que pueden mejorar la adherencia al tratamiento.

Se podria optimizar la adherencia y por lo tanto mejorar el prondstico a largo plazo del
TDAH reforzando estos factores que aumentan la adherencia, y reduciendo los sesgos
y desconocimiento sobre el TDAH.



