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Objetivos de aprendizaje

• Conocer los fármacos aprobados por la FDA para el tratamiento del 
TDAH, sus efectos secundarios y manejo

• Describir estrategias para el tratamiento del TDAH complejo o con 
comorbilidades

• Nuevas líneas terapéuticas en el tratamiento del TDAH



Introducción

• La prevalencia del TDAH desde los 8 a los 15 
años es del 6-9 % 

• La prevalencia del TDAH desde los 18 a 44 
años es de un 4-5% 

• Alrededor de un 75% persisten desde la 
infancia a la adolescencia y un 50% a la vida 
adulta. 

• Se asocia a un alto porcentaje de 
comorbilidades psiquiátrica.

• Se asocia con importante afectación en 
múltiples áreas: autocontrol y autoestima, 
relaciones interpersonales y en el ámbito 
laboral y judicial.

El TDAH es el trastorno psiquiátrico más frecuente en la infancia y adolescencia
   

Polanczyk et al., 2014. The Worldwide Prevalence of ADHD: A Systematic Review and Metaregression Analysis
Faraone et al., 2021. “The World Federation of ADHD International Consensus Statement: 208 Evidence-based Conclusions about the Disorder”

Fernández et al, 2014. Prevalencia TDAH España

Froehlich TE, et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2007;161(9):857-864. 

Kessler RC, et al. Am J Psychiatry. 2006;163(4):716-723. 

Wilens TE, et al. Postgrad Med. 2010;122(5):97-109; 
Faraone et al. Nature Neuroscience, 2015 



Tratamiento 
Psicoeducació
n
• Padres y 

Profesores

MedicaciónPsicoterapia



Medicaciones

Estimulantes

Metilfenidato Lisdexanfetamina

Noradrenérgicos

Atomoxetina Viloxacina XR

Alfa agonistas

Guanfacina Clonidina

Antidepresivos

Bupropion Tricíclicos

Otros

Modafinilo Memantina



Catalá-López et al., 2017. The pharmacological and non-pharmacological treatment of attention deficit hyperactivity disorder in children and adolescents: 
A systematic review with network meta-analyses of randomised trials



Fármacos estimulantes

ESTIMULANTES

Metilfenidato

Lisdexanfetamina

∙ + Liberación NA y DA
∙ - Recaptación DA y NA
∙ - Monoamino Oxidasa



Fármacos estimulantes

Sistema liberación

Rubifen® 4h Acción corta 5 mg, 10 mg , 20 mg

Medikinet® 8h Acción intermedia bifásica (50%-
50%)

Microesferas 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg

Medicebrain® 8h Acción intermedia bifásica (50%-
50%)

Microesferas 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg

Equasym® 8h Acción intermedia bifásica (30%-
70%)

Microesferas 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg

Rubicrono® 12h Acción prolongada (28%-72%) Oros 18 mg, 27 mg, 36 mg, 54 mg

Concerta® 12h Acción prolongada (28%-72%) Oros 18 mg, 27 mg, 36 mg, 54 mg

Sandoz MTF-OCR® 12h Acción prolongada (28%-72%) Oros 18 mg, 27 mg, 36 mg, 54 mg

Elvanse® 13h Acción prolongada Profármaco 30 mg, 50 mg, 70 mg

Lisdexafetamina dimesilato (LDX)

M
et

ilf
e

n
id

at
o



Lisdexafetamina dimesilato (LDX)
●Profármaco: molecula 

farmacológicamente inactiva

●Se activa dexamfetamina en la sangre 
a traves de los eritrocitos, y una 
pequeña parte en la luz intestinal

●LDX facilita la solubilidad, absorción, 
distribución y disponibilidad sistémica 
de la d-anfetamina

lisdexamfetamine 
dimesilato (LDX)

i-lysine Dexamfetamina
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Efectos secundarios estimulantes a corto 
plazo

• Hiporexia: durante el efecto de la medicación. Reforzar desayuno, merienda y cena

• Cardiovasculares: dolor precordial, respiración entrecortada, palpitaciones, síncope, 
cambios de visión.

• Insomnio: higiene de sueño, melatonina, clonidina, tricíclicos y mirtazapina. 

• Bruxismo: férulas descarga, considerar betabloqueantes

• Boca seca: mayor frecuencia de lavado, agua, solución pilocarpina

• Cambios de humor, irritabilidad:

• Evaluar cuándo se dan los cambios de humor, si son producidos por la medicación o 
por comorbilidad de alteración del humor.

• Considerar cambios de preparación o cambio de medicación o abordaje del humor.



En niños de 10 años afectaría al peso y talla: (-1,43kg)(-1,25cm) 
En niños de 14 años afectaría al peso y talla (-2,6kg) (-1,65cm)   

Talla

Peso

Introducción

Efectos secundarios estimulantes a largo 
plazo



No estimulantes: Atomoxetina

• Inhibidor selectivo recaptación de NA
• Metabolizado por Cytochromo P450 (CYP) 2D6 (CYP2D6)
• Indicado en niños y adultos con: 

• TDAH
• TDAH refractario
• TDAH con comorbilidades:

• Ansiedad o trastornos depresivos
• Tics
• Trastorno disruptivo
• Trastorno por uso de sustancias

• Seguridad
• Alteración función hepática: muy raro.
• Puede aumentar la irritabilidad o ideación suicida en un 0,037%.

Atomoxetina



No 
estimulantes: 
Guanfacina

• Agonista selectivo del 
receptor Alfa 2A adrenérgico

• Metabolizada por la CYP3A4

• Ef2: somnolencia, sedación, 
cefalea, dolor abdominal, 
astenia.





Viloxacina

• Indicación en niños, adolescentes y adultos con TDAH

• Inhibidor selectivo de la recaptación de noradrenalina

• SPN 812 (Viloxazina)
• 4 ECA en fase III (N=1,397 niños) resultados positivos 

• Dosis de 200 mg en niños, 400 mg en adolescentes y 600 mg/d 
en adultos.

• Estudios de 6 semanas de ensayos clínicos fase 3

Hallazgos

• Mejoría de los síntomas de TDAH (escala ADHD) 

• Mejoría de la severidad de la enfermedad en la semana 6 de 
tratamiento (CGI-S)

Nasser et al., Presentation at ASENT 2019 



Estimulación del nervio trigémino 

• La estimulación del nervio trigémino ha mostrado mejoría de los 
síntomas de TDAH con un tamaño de efecto medio en un ensayo 
clínico.

• El atractivo de esta terapia se debe a su relativa seguridad y potencial 
neuroplasticidad.

• Es necesario que se confirme su eficacia clínica y cognitiva como 
potencial tratamiento individualizado.



No estimulantes (sin aprobación de la FDA)

Bupropion
• Resultados positivos en ensayos 

clínicos en niños y adultos
• Mejor tamaño de efecto que 

Modafinilo
Modafinilo
• Ensayo controlado aleatorizado en 

niños con resultados positivos (Sd. 
Stevens-Johnson)

• Negativo en ECA en adultos

Tricíclicos (Imipramina, 
nortriptilina, desipramina)
• Muchos estudios en ECA positivos 

en niños y adultos
• Efecto positivo a largo plazo
• Monitorizar niveles en suero y ECG.
Memantina
• 1 ECA positivo en adultos
• Menos efectivo que el MTF
• Mejora la función ejecutiva y los 

síntomas de TDAH.

Mohammadzadeh et al. Human Psychoharm; 2019
Cortese S et al. Lancet Psychiatry. 2018



Manejo de comorbilidades

• Déficit en funciones ejecutivas

• Trastornos del espectro Autista

• Trastornos de ansiedad

• Trastornos del humor

• Trastorno por uso de sustancias



Déficit en funciones ejecutivas

• Coach en entrenamiento organizacional

• Uso de agentes noradrenérgicos:
• Atomoxetina, alfa agonistas, viloxacina, antidepresivos tricíclicos, bupropion 

solos o combinados con modafinilo o estimulantes.

• Memantina (sola o en combinación con estimulante)

• En investigación
• Agentes colinérgicos y nicotínicos*
• Donepecilo, galantamina: respuestas positivas en case reports
• Inhibidores recaptación de dopamina, noradrenalina y serotonina

* No aprobados por la FDA para el TDAH

Adler, Spencer, Wilens (eds) ADHD Across Lifespan: Cambridge Press 2015 



TDAH y TEA

• Guanfacina:
Mejoría significativa 50% en 
• Movimientos repetitivos o 

esterotipias
• Problemas de comunicación

• Clonidina: mal tolerada

• Estimulantes: 
• Responden con dosis bajas. 
• Menor respuesta.

• Atomoxetina:
• Menor efecto al esperado 

en TDAH sin TEA

Biederman et al. 2008



TDAH y Ansiedad



TDAH y ansiedad social

• La atomoxetina ha mostrado eficacia en adultos con TDAH y ansiedad 
social

• Diseño

• Doble ciego, dosis Atomoxetina 100 mg/d. 

• 14 semanas

• Resultados (vs placebo):
• Mejoría en los síntomas de TDAH

• Mejoría en la ansiedad

• Mejoría semanal

Adler et al. Depress Anxiety. 2009;26(3):212-21



TDAH y Trastornos de humor



TDAH y TB

• Tratamiento combinado
• Estabilizador del humor

• Estimulantes



TDAH y TUS



Combinación Atomoxetina + Estimulantes

• No está aprobado por la TDA para el TDAH

• Niños con respuesta parcial a estimulantes o sin éxito.

• Análisis cualitativo de estudios existentes
• 3 estudios prospectivos (1 ECA) 

• 7 estudios retrospectivos

• Pocos tamaños muestrales

• Existen evidencias que sugieren su beneficio para algunos pacientes 
que no han respondido a monoterapia.



Combinación Guanfacina + Estimulantes

Wilens TE et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2012



Suplementos 

• Sal de magnesio y ácido L-treónico

• Extracto de raíz de Ashwagandha (Withania somnífera) 

• Ácidos grasos libres: Omega 3

• No han demostrado su eficacia:
• Neurofeedback

• Restricción de colorantes artificiales o alimentos

Sonuga-Barke EJ, et al. Am J Psychiatry. 2013;170(3):275-289. 



Tratamientos en experimentación para 
el TDAH* 
Han demostrado efectividad y eficacia.

• Dasotralina
• Potente inhibidor presináptico de NA y 

DA.
• Ef2: insomnio, hiporexia, irritabilidad, 

disminución de peso
• Dosis 4 a 6 mg/d. 
• ECA en adultos y niños con resultados 

positivos.

• Centanafadina
• Inhibidor recaptación de dopamina, 

serotonina y noradrenalina. 
• Otsuka 3 ECA con resultados positivos para 

TDAH en adultos. 

• Molindona – antipsicótico típico. 
Indicado para TDAH de predominio 
impulsivo. 

• Mazindol – inhibidor de recaptación de 
catecolaminas

• Nuevas preparaciones de estimulantes
• Sistemas de liberación
• Evitación del abuso

*No aprobados por la FDA para el TDAH

Nagey and Cortese. Expert Review of Neurotherapeutics 2019

Britain et al. Neurol 2016 

Wigal et al.,CNS Drugs 2018



Terapia 
cognitivo 
conductual
Basada en manuales de tratamiento en adultos 
adaptados a adolescentes

1. Organización y planificación (4 sesiones)

2. Afrontar la distraibilidad (2 sesiones)

3. Reestructuración cognitiva (2 sesiones)

4. Sesiones padres adolescentes (2 sesiones)

5. Prevención de recaídas (1 sesión)

6. 10 min para padres en cada sesión

Opcionales

1. Aplicación a la procrastinación (1 sesión)

2. Sesiones solo con padres (2 sesiones)

• N=46. CBT = cognitive-behavioral therapy; 
RCT = randomized controlled trial. 



Gracias pcastro@unav.e
s
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