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LO QUE SABEMOS

Manejo de la medicacion
para ninos y adolescentes
con el TDA/H

Con frecuencia, los nifios y los adolescentes con el
trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad
(TDA/H) tienen mas problemas que otras personas
para prestar atencién, son hiperactivos o son impulsivos
(hacen cosas de repente, sin pensar primero). Estos

problemas pueden durar toda la vida.

Si el TDA/H no se diagnostica y se trata tempranamente, puede llevar al fracaso
en la escuela o a la desercion escolar. Los sintomas también pueden llevar a no
funcionar bien en el trabajo, a la depresién y a serios problemas de conducta.

El TDA/H también puede causar en los niflos y adolescentes problemas con

las relaciones, problemas para ejecutar al nivel de sus habilidades, el uso de
sustancias o conductas antisociales, o hasta criminales, serias.

Cerca del 3 al 7 por ciento de los nifios —~varones y hembras —presentan el TDA/
H. La investigacion demuestra que el TDA/H tiende a correr en familias.

El TDA/H no es causado por malas practicas de crianza o por otros factores en la
vida familiar o el hogar del nifio.
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EL DIAGNOSTICO DEL TDA/H

No existe una sola prueba para diagnosticar el TDA/H.
La ansiedad, la depresion y algunas discapacidades del
aprendizaje son condiciones que pueden parecerse al
TDA/H. Los profesionales de la salud (por ejemplo,
pediatras, psicélogos o psiquiatras) deben averiguar si el
nifo tienen alguna de estas condiciones individualmente
— o junto con —el TDA/H.

Para diagnosticar el TDA/H, el profesional de la salud
necesita saber cémo el nifio o el adolescente esta
funcionando en la casa y en la escuela, tanto socialmente
como emocionalmente. El proveedor de cuidado de

la salud hara preguntas a los padres, maestros y, por
supuesto, al nifo.

El examen fisico que realiza el profesional médico debe
incluir evaluaciones de la audicién y de la vision. Este
examen también se hace para descartar otros problemas
médicos que presentan sintomas que se parecen al TDA/
H, pero que no lo son.

TRATAMIENTO PARAELTDA/H

El tratar apropiadamente a los nifios y adolescentes con
el TDA/H incluye tratamientos médicos, educacionales
y conductuales. El término para esta combinacion de
tratamientos es tratamiento multimodal.

Parte de este tratamiento incluye el ensefarles a

los padres y al nifio acerca del TDA/H. Los padres
aprenderan sobre como manejar la conducta del nifio,
sobre los medicamentos y otras terapias, y como
conseguir los programas escolares que el nifio necesita.

El tratamiento debe estar basado en las necesidades
unicas de cada nifio y de cada familia. Se piensa
usualmente que el tratamiento multimodal es el mejor
plan de tratamiento.

EL ROL DE LA MEDICACION

Para la mayor parte de los nifios y los adolescentes, la
medicacion que receta el médico es una parte importante
del tratamiento para el TDA/H. Los medicamentos no
se usan para controlar la conducta. Por el contrario, se
usan para mejorar los sintomas del TDA/H.

COMENZANDO LA MEDICACION

El nifio, la familia y el profesional médico deben trabajar
juntos para decidir sobre el plan de tratamiento. Si se
usa la medicacién, el médico la prescribe. Sila primera

“Los medicamentos no se usan
para controlar la conducta. Por el
contrario, se usan para mejorar los

sintomas del TDA/H"”

medicacion no es util o tiene efectos secundarios no
aceptables, el médico probablemente cambiara la dosis o
probara con otra medicacion.

MEDICACION ESTIMULANTE

Los medicamentos estimulantes son medicamentos que
estimulan las partes frontales del cerebro que no estan
filtrando las distracciones tan bien como debieran. Los
tres tipos mas comunes de estimulantes utilizadospara
tratar el TDA/H son el metilfenidato (nombres
comerciales: Concerta y Ritalin), la anfetamina (nombre
comercial: Adderall) y la dextroanfetamina (nombre
comercial: Dexedrine).

Entre el 70 y el 80 por ciento de los nifios con el TDA/H
responden bien a estos medicamentos. Sus sintomas
disminuyen. Pero debe encontrarse la medicacion
adecuada y la dosis adecuada para cada persona.
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MEDICACION NO ESTIMULANTE

A algunas personas les va tan bien o mejor cuando
toman medicamentos que no son estimulantes. Los no
estimulantes se usan con frecuencia en personas a las que
no les va bien con los estimulantes.

Un nuevo medicamento (llamado Strattera) es especifico
para el TDA/H. Ho es un estimulante, pero ayuda
también con la inatencién y con los sintomas de
hiperactividad y de impulsividad del TDA/H.

Los medicamentos antidepresivos en ocasiones se usan
para el TDA/H, pero no tan frecuentemente, para ayudar
con la hiperactividad, la ansiedad o los problemas serios
con el suefio. Prozac, Zoloft y Celexa son antidepresivos
comunes.

EFECTOS SECUNDARIOS POSIBLES DE LOS
MEDICAMENTOS PARAELTDA/H

Cuando la medicacién para el TDA/H se usa por
primera vez, la mayor parte de los efectos secundarios
son leves y puede que no duren mucho. Los efectos
secundarios mds comunes son pérdida del apetito, dolor
de cabeza, dolor de estomago y problemas para dormir.
El doctor usualmente puede ayudar a manejar estos
efectos secundarios.

PREGUNTAS FRECUENTES

P. ;Cuanto tiempo toma alcanzar la dosis individual
correcta de medicacién?

R. Los efectos de los medicamentos psicoestimulantes
usualmente pueden verse en 30 o 60 minutos, pero
encontrar la dosis adecuada y la rutina de administraciéon
puede tomar varias semanas. Los medicamentos no
estimulantes con frecuencia necesitan varias semanas
para trabajar completamente.

P. ;Sera necesario cambiar la dosis a medida que mi
nifo crece?

R. No necesariamente. Muchos adolescentes y adultos
contintian respondiendo adecuadamente a las mismas
dosis de medicacion psicoestimulante. Sin embargo,
otros van a requerir una dosis mas elevada.

P. ;Necesitara mi hijo tomar el medicamento para
siempre, aun en la adultez?

R.. Estos medicamentos pueden suspenderse en
cualquier momento. Sin embargo, el TDA/H es una
condicién continua (o crénica). Sin embargo, cerca

de una tercera parte de las personas que presentan el
TDA/H en la nifiez parecen superar los sintomas. Las
personas van a tener diferentes experiencias a largo plazo
y puede ser que necesiten tomar medicamentos en la
adultez.

P. ;Debe el medicamento tomarse sélo cuando el
nino esta en la escuela?

R. Hable con su médico acerca de esto. La medicaciéon
puede también ser beneficiosa fuera de la escuela
porque la misma puede ayudarles a llevarse bien con
los companieros, a evitar los sintomas cuando estan

en la casa y a prestar atencion cuando hacen las tareas
escolares o en actividades tales como los deportes.

P. ;Tienen los ninos que tomen medicamentos
psicoestimulantes mas probabilidad de presentar
problemas de abuso de sustancias mas adelante en
la vida?

R. No. Muchos estudios de nifios con el TDA/H han
encontrado que usar medicacién estimulante bajo la
supervisién médica no aumenta el riesgo del abuso de
sustancias posteriormente. De hecho, muchos estudios
han demostrado que los nifios y adolescentes con

el TDA/H que no han sido tratado con medicacién
estimulante pueden tener un riesgo mayor de abuso de
drogas ilicitas.
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INFORMACION ADICIONAL

Si a usted le gustase obtener informacién detallada
acerca de los multiples medicamentos utilizados para
tratar el TDA/H, CHADD le enviara una hoja de datos
con detalles de cada uno, o puede visitar el sitio en la red
del NRC en www.help4adhd.org.

La informacion provista en esta hoja de datos fue financiada por
el Acuerdo Cooperativo Niimero R04/CCR321831-01 del Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por

sus siglas en inglés). El contenido es responsabilidad total de los
autores y no necesariamente representa las posiciones oficiales del
CDC. La informacién fue adaptada de Lo Que Sabemos #3, “La
informacion fue adaptada de Lo Que Sabemos #3, “Manejo de la
medicacion para Nifios y Adolecentes con TDA/H.”

La version completa de esta hoja, “Manejo de la Medicacion para
Nifios y Adolescentes con el TDA/H,” esta disponible en la pagina
de internet www.help4adhd.org.

© 2003 Children and Adults with Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder (CHADD).

Para informacién adicional acerca del TDA/H o de
CHADD, por favor comuniquese con:

Centro Nacional de Recursos sobre el TDA/H
Children and Adults with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
8181 Professional Place, Suite 150

Landover, MD 20785

800-233-4050

www.help4adhd.org

Por favor, visite también el sitio electrénico de CHADD
en www.chadd.org.

Traducido por Carmen C. Salas, M.S., Ph.D.
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