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Terapéutica del trastorno  
por déficit de atención  
e hiperactividad

El trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) se considera un 
trastorno del neurodesarrollo y consiste 
en un patrón persistente de inatención, 
hiperactividad y/o impulsividad que in-
terfiere con el funcionamiento o el de-
sarrollo de la persona que lo padece. 
Es uno de los trastornos más frecuen-
tes de los que pueden afectar a la salud 
mental de los menores.

Más allá de la interferencia de los 
síntomas nucleares del trastorno (dé-
ficit de atención, hiperactividad e im-
pulsividad), el TDAH supone un factor 
de riesgo para el desarrollo de dife-
rentes comorbilidades y un impacto 
psicosocial de gran importancia.

TRATAMIENTO DEL TDAH

A grandes rasgos, el tratamiento de 
un paciente con TDAH debe ser multi-
modal, con un trabajo en equipo mul-
tidisciplinar que ha de incluir a médi-
cos, terapeutas, profesores y padres. 
Según la AACAP (American Academy 
of Child and Adolescent Psychiatry), la 
elección de un tratamiento frente al 
TDAH debe tener en cuenta:

−− La presencia de síntomas nucleares 
(predominio inatento o hiperactivo).

−− Comorbilidades.
−− Factores que puedan dificultar la 

adherencia terapéutica, por ejem-
plo, problemas que pueden surgir 
si hay que tomar medicación a 
mediodía en el colegio.

−− Riesgo de potencial abuso.
−− Posibles interacciones con otros 

fármacos.

Para poder controlar todos los sínto-
mas del TDAH, en la gran mayoría de 
pacientes es esencial el tratamiento 
farmacológico, aunque antes de 
iniciar el mismo es importante la 
psicoeducación con los padres. La 
decisión de utilizar un fármaco u otro 
debe ser individualizada, pudiendo 
emplearse tanto fármacos estimulan-
tes como no estimulantes.

−− Fármacos estimulantes en el tra-
tamiento del TDAH: los fármacos 
psicoestimulantes actúan aumen-
tado la disponibilidad de los neu-
rotransmisores catecolaminérgicos 
(dopamina y noradrenalina), princi-
palmente en la corteza prefrontal. El 
uso de estimulantes está indicado 
en niños mayores de 6 años y ado-
lescentes con síntomas de TDAH 
que dificulten su funcionalidad 
global. Suelen emplearse, fuera de 
ficha técnica, en menores de 6 años 
en los que se observa una grave 
repercusión en su vida diaria y/o 
comorbilidad con trastornos del es-
pectro autista o discapacidad inte-
lectual. A dosis habituales atenúan 
las anomalías funcionales y estruc-
turales en pacientes con TDAH.

	 Básicamente, existen dos psico-
estimulantes para el tratamiento 
del TDAH: el metilfenidato (MTF) 
y la dexanfetamina (D-Anf). Los 
diferentes mecanismos de acción 
de estos fármacos explican la dife-
rente respuesta terapéutica entre 
los pacientes, de forma que algu-
nos responderán solo a MTF, otros 
a D-Anf y la mayoría a los dos.
•• Metilfenidato: actúa bloqueando 

el transportador presináptico de 
la dopamina (DAT) y, por tanto, 
la recaptación presináptica de la 
misma y, en menor medida, de 
la noradrenalina, aumentando la 
concentración de ambas cateco-
laminas en el espacio sináptico.

•• Dexanfetamina: comparte el 
mecanismo de acción del metil-
fenidato y, además, aumenta la 
liberación de dopamina desde 
las vesículas presinápticas, incre-
mentando aún más su disponibili-
dad en la sinapsis. A nivel interna-
cional, existen varios compuestos 
basados en dextro y levoanfeta-
mina, si bien en España solo está 
disponible la lisdexanfetamina.

−− Fármacos no estimulantes en el 
tratamiento del TDAH: ejercen 
su acción principalmente sobre la 
noradrenalina.
•• Atomoxetina (ATX): es un inhibi-

dor selectivo de la recaptación de 
noradrenalina (ISRN). Está apro-

bado en niños de 6 a 12 años, 
adolescentes y adultos. Se ab-
sorbe rápidamente y casi en su to-
talidad por vía oral, con indepen-
dencia de la ingesta alimentaria.

	 Aporta beneficios frente a trata-
mientos psicoestimulantes por su 
perfil de seguridad y eficacia. Es 
un tratamiento a tener en cuenta 
cuando los psicoestimulantes no 
son bien tolerados, si no hay res-
puesta a los mismos o en casos 
refractarios, y si se presentan co-
morbilidades asociadas al TDAH 
(trastornos de ansiedad, tics o 
síndrome de Gilles de la Tourette).

•• Guanfacina (GXR): la guanfacina 
de liberación prolongada constituye 
una nueva opción en el tratamiento 
del TDAH. Está indicada para el tra-
tamiento TDAH en niños y adoles-
centes de 6 a 17 años cuando los 
estimulantes no son adecuados, 
no se toleran o han mostrado ser 
ineficaces. No se conoce del todo 
el mecanismo de acción de este 
fármaco, pero se cree que actúa 
mediante un agonismo selectivo 
de los receptores α2A, modulando 
la liberación de noradrenalina.

	 Se administra por vía oral, y pre-
senta una biodisponibilidad del 
80%. Se puede tomar con o sin 
comida, pero no se debe adminis-
trar con comidas ricas en grasas 
porque tienen un importante im-
pacto negativo en su absorción. 
Además, se recomienda adminis-
trar cada dosis antes de acostarse 
para evitar la somnolencia.

−− Tratamiento del TDAH con trastor-
nos asociados y situaciones clíni-
cas particulares: en pacientes con 
comorbilidades, riesgo de abuso, 
reacciones adversas e intolerancia a 
la medicación, o falta de respuesta 
al tratamiento con los fármacos 
oficialmente autorizados, puede 
plantearse el empleo de otros me-
dicamentos, ya sea en sustitución 
de éstos o en asociación. Algunos 
antidepresivos y agonistas de recep-
tores a2a son fármacos que se han 
estudiado como alternativa en estos 
casos. Entre ellos se encuentran:
•• Clonidina.
•• Bupropión.
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•• Reboxetina.
•• Venlafaxina.
•• Antidepresivos tricíclicos.

−− Tratamientos no farmacológi-
cos: dentro de este grupo de tra-
tamientos, la terapia cognitivo-
conductual parece más eficaz que 
otras psicoterapias como la reha-
bilitación cognitiva o las técnicas 
de relajación en pacientes adultos 
con TDAH.
•• Terapia de modificación de 

conducta: se basa en el uso 
contingente de reforzadores y 
castigos. En las familias con hijos 
con TDAH se pueden trabajar as-
pectos como el establecimiento 

de normas y límites, el entrena-
miento en hábitos positivos, la 
modificación de conductas dis-
ruptivas y el entrenamiento en 
conductas. El modelo cognitivo-
conductual enfatiza el papel de 
los pensamientos y creencias de-
sadaptativas. El uso de técnicas 
cognitivas está muy extendido en 
la intervención sobre los síntomas 
del TDAH en niños. La terapia 
familiar da a los niños protago-
nismo en el proceso, enganchán-
doles desde un principio en la en-
trevista, hablando con ellos y no 
solamente sobre ellos.

•• Rehabilitación cognitiva: es la 
aplicación de procedimientos y téc-
nicas con el fin de que las personas 
con un déficit en alguna o varias 
de las funciones cognitivas puedan 
adquirir un nivel óptimo de desem-
peño de las mismas. En el TDAH, 
la rehabilitación cognitiva ayuda a 
habilitar las funciones defectuosas 
presentes, que pueden consolidar 
los efectos a corto plazo obtenidos 
con otras técnicas. Además, hoy en 
día contamos con programas in-
formáticos diseñados para mejorar 
la función ejecutiva de sus usuarios 
mediante ejercicios presentados de 
forma lúdica y dinámica.

DIRECCIONES DE INTERÉS

CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS Consejo General de Farmacéuticos: c/ Villanueva, 11 - 7.ª 28001 Madrid

SECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA  
EN PORTALFARMA http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

PLATAFORMA DE FORMACIÓN ONLINE https://formacion.nodofarma.es

CURSOS

CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACIÓN CONTINUADA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACÉUTICOS

Curso*
Plazos de  

inscripción
Inicio Cierre

Vacunación frente al rotavirus 2ª edición Cerrado 7/10/19 8/11/19

Conceptos generales de vacunas y vacunación del viajero 3ª edición Hasta el 7/10/19 14/10/19 15/11/19

Vacunación antimeningocócica 3ª edición Hasta el 21/10/19 28/10/19 29/11/19

Trastornos del aparato digestivo, metabolismo y sistema endocrino Hasta el 14/10/19 6/11/19 18/5/20

Gestión de los productos de autocuidado en la farmacia comunitaria 2ª edición Hasta el 5/1/20 15/1/20 16/4/20

Medicamentos biológicos: innovadores y biosimilares 3ª edición Hasta el 7/1/20 13/1/20 13/7/20

* En todos los cursos del Consejo General se solicita la acreditación oficial a la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones 
Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

INFORMACIÓN DE INTERÉS

INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCIÓN COLEGIAL)

cac@redfarma.org 902 460 902 / 91 431 26 89 L-J: 9:00-14:00 h / 16:00-17:30 h / V: 9:00-14:30 h

LÍNEA DIRECTA DEL PNFC(1)

pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org 91 432 81 02 L-V: 9:00-14:30 h

SECRETARÍA TÉCNICA ADMINISTRATIVA(2)

secretariatecnicacgcof@redfarma.org 91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00 L-V: 9:00-14:30 h

(1) Consultas sobre contenidos técnico-científicos. 
(2) Consultas sobre corrección de exámenes y certificados.


