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Se recomienda no indicar tratamiento farmacol6gico como primera eleccion para los menores de 14 afios
de edad diagnosticados de TDAH leve en atencion primaria.

La OMS sefiala que en el caso de la salud mental de los adolescentes es clave evitar la institucionalizacién
y la medicalizacion excesiva, asi como priorizar las soluciones no farmacoldgicas. El tratamiento
farmacologico para el TDAH no es, en sentido estricto, un tratamiento especifico para un trastorno
especifico, sino que el propio efecto psicoactivo de la sustancia estimulante puede aumentar la atencion o
concentracion, como también lo hacen el café o las bebidas energizantes.

Sin embargo, sus efectos secundarios negativos mas comunmente descritos (hiporexia, insomnio, cefaleas,
dolor de estdbmago, por ejemplo) resultan especialmente negativos para el desarrollo evolutivo de los
menores y para una adecuada calidad de vida. La prescripcion farmacoldgica en nifios diagnosticados de
TDAMH leve no va a aportar una mejoria ya que en muchos casos puede tratarse de problema de madurez.
Pautar tratamiento farmacoldgico en estos casos provoca un incremento de la prescripcion farmacologica
sin evidencia de que hacerlo mejore la salud general de los pacientes a largo plazo y si pueden aparecer
efectos indeseables.

Aunque el tratamiento a largo plazo con metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH es seguro, estos
nifios deben someterse a exdmenes de seguimiento periddicos con el consiguiente gasto de recursos
humanos y tiempo que conlleva en tiempos en los que es elevada la presion asistencial en los centros
sanitarios. El efecto del tratamiento psicofarmacoldgico es limitado en areas como la dinamica familiar, la
autoestima, las relaciones entre pares y otras, segun se recoge en la Guia NICE (2009). Esta guia considera
no demostrada la eficacia de los farmacos en los resultados académicos y aprendizaje. Atendiendo al
principio de no maleficiencia, el médico, debe realizar siempre las mejores précticas clinicas, basadas en
evidencia y evaluar si el diagndstico y consecuente tratamiento van a suponer sobre el nifio mayores
beneficios que riesgos. Ademas, el exceso de prescripcion farmacoldgica en menores de edad supone un
importante gasto farmacéutico.

Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia.

Especialidad o especialidades® a la(s) que implica esta recomendacion:

Pediatria y sus Areas Especificas
Psicologia Clinica
Psiquiatria

1 Seglin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero.
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Enfermedad o enfermedades a la/s que se refiere la recomendacion (CIE-11):

Trastornos mentales y de comportamiento (6A00-6E82)

No

Tratamiento psicofarmacolégico no indicado en menores de 14 afios con diagnéstico de TDAH leve en
Atencién Primaria.
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