
Los Medicamentos Estimulantes
y el ADHD – Hoja de Datos

Durante más de 60 años, los estimulantes se han usado segura y satisfactoriamente como parte del programa
detratamiento total del tra s t o rno de déficit de atención con hipera c t ividad (Attention Defi c i t / H y p e ra c t ivity Disord e r,
ADHD). Se cree que los medicamentos estimulantes modifican las concentraciones de importantes sustancias químicas
t ra n s m i s o ras en el cereb ro. Estos neuro t ra n s m i s o res ayudan a que las distintas células nerviosas se comuniquen entre sí.
Del mismo modo que los anteojos ayudan a las personas a enfocar los ojos para ver con mayor claridad, estos
medicamentos ayudan a los niños con ADHD a concentra rse e ignorar las distracciones. Esto les permite prestar at e n c i ó n
y controlar su comportamiento. Los estimulantes se pueden usar por solos o en combinación con terapia conductual. Los
estudios han demostrado que ap roximadamente el 80 por ciento de los niños con ADHD que reciben tratamiento con
e s t i mulantes mejoran considerablemente su desempeño. Existen distintos tipos de estimu l a n t e s , de acción cort a , de acción
i n t e rmedia y de acción pro l o n gada. Los dos medicamentos estimulantes más recetados son el metilfe n i d ato y las sales de
a n fetamina. De los dos, el metilfe n i d ato es el más estudiado para el tratamiento del A D H D.

Eficacia de Los Estimulantes en el Tratamiento del ADHD: Cientos de estudios han
documentado que los estimulantes resultan eficaces para controlar los síntomas principales del A D H D. Esos síntomas
ge n e ralmente se cara c t e rizan por falta de at e n c i ó n , i m p u l s ividad e hipera c t iv i d a d. En mu chos casos, la medicación
e s t i mulante también mejora la capacidad del niño de seguir indicaciones y reduce la hipera c t ividad emocional, lo que se
t raduce en mejores relaciones con los compañeros y con los padres. Los efectos más potentes de estos medicamentos se
o b s e rvan en las medidas de comportamientos sociales y en la cl a s e, y en los síntomas principales de at e n c i ó n , h i p e ra c t iv i d a d
e impulsiv i d a d. La mayoría de los estudios con estimulantes han sido a corto plazo , y han demostrado la eficacia de estos
f á rmacos a lo largo de va rios días o semanas. El Estudio de Tratamiento Multimodal de Niños con ADHD (conocido como
estudio MTA o Multimodal Tre atment Study of Children with A D H D ) , un ensayo clínico culminante llevado a cabo por los
m ayo res ex p e rtos sobre el ADHD en nombre del Instituto Nacional de Salud Mental (National Institute for Mental Health) y
el Dep a rtamento de Educación de EE.UU. , extendió la eficacia demostrada de los estimulantes a 14 meses.

Seguridad de Los Estimulantes: Por lo general los estimulantes se consideran medicamentos seguros.
La mayoría de los efectos secundarios de los estimulantes son muy poco frecuentes y de corta duración, y se alivian
cuando el médico ajusta la dosificación o el esquema de administración. Como con cualquier medicamento recetado, los
resultados individuales varían y los pacientes/padres deben leer cuidadosamente la información que contiene el prospecto
que acompaña a cada estimulante en particular.

Uso Recomendado de Los Estimulantes: La mayoría de los ex p e rtos recomiendan usar medicación con
e s t i mulantes junto con terapia conductual para el tratamiento del A D H D. En su reciente publicación Pauta para la práctica
cl í n i c a : t ratamiento de niños en edad escolar con tra s t o rno de déficit de at e n c i ó n / h i p e ra c t ividad (Clinical Practice Guideline:
Tre atment of the Sch o o l - A ged Child with Attention Defi c i t / H y p e ra c t ivity Disord e r ) , la Academia Nort e a m e ricana de
Pediatría (American Academy of Pediatrics) señala: “El médico debe recomendar la medicación con estimulantes y/o la
terapia conductual que sea ap ropiada para lograr los resultados deseados en niños con A D H D.”

Las fo rmulaciones de estimulantes de acción corta se toman cada 4 horas cuando se necesita la medicación. Los
m e d i c a m e n t o s de acción prolongada generalmente se toman una vez por la mañana. Los niños que usan fórmulas de
estimulantes de acción prolongada pueden evitar tomar medicamentos en la escuela o después de la escuela. El médico
ayudará a determinar cuál es el mejor medicamento, así como la dosis y el esquema deadministración para el paciente.
Algunos niños necesitan probar con va rios tipos de estimulantes si no responden a un medicamento en part i c u l a r.

(continúa al dors o )



Potencial de Uso Indebido: Los estimulantes han sido clasificados como fármacos Esquema II por la
Administración de Control de Drogas de EE.UU. (U.S. Drug Enforcement Administration). Hubo noticias periodísticas e
informes aislados de uso indebido de esta clase de medicamentos. 

No obstante, estos incidentes no son lo común. En su “ Pa r á m e t ro clínico en cuanto al uso de medicamentos estimulantes para el
t ratamiento de niños, adolescentes y adultos” la Academia Nort e a m e ricana de Pe d i at r í a d e s t a c a :

“Sin embargo , los análisis de encuestas escolares anuales sobre el uso de drogas y los datos de la Red de
A dve rtencia sobre el Uso indebido de Drogas de las visitas a las salas de emergencia no sugi e ren un
aumento del uso indebido del metilfe n i d at o .”

La Oficina de Contaduría General de EE.UU. recientemente evaluó el tema del uso indebido de fármacos para el tra s t o rn o
de la atención y llega ron a la siguiente concl u s i ó n :

“No creemos que el uso indebido de medicamentos para el tra s t o rno de atención sea un pro blema seri o
en las escuelas intermedias o secundarias. Según los resultados obtenidos, muy pocos dire c t o res de
escuela intermedia o secundaria han encontrado un pro blema de uso indebido de medicamentos para el
ADHD y la mayoría considera que no se trata de un pro blema serio. A d e m á s , tanto los Estados como
las localidades tienen conciencia del potencial de pro blemas que éstos implican, y mu chos han
i n s t i t u i d o políticas y procedimientos para minimizar los ri e s go s .”

A s i m i s m o , en una revisión de la literat u ra publicada sobre el uso de estos medicamentos para el tratamiento de ADHD en
niños hasta que se hacen adultos, los inve s t i ga d o res señalaro n :

“A pesar de la preocupación de que el ADHD pueda aumentar el riesgo de abuso en adolescentes y
adultos j ó ve nes (o sus compañeros), no existen datos científicos que confirmen el uso indebido de
estimulantes recetados por parte de menores con ADHD que reciben un diagnóstico apropiado y un
control p o s t e rior cuidadoso.”

Los distintos medicamentos estimulantes pueden tener distintos potenciales para uso indebido. Una cuidadosa selección
del tratamiento estimulante sumada a un estre cho monitoreo puede ga rantizar que se siga el tratamiento y a la vez minimizar
el potencial de uso indebido. Si un niño está bajo medicación, siempre es aconsejable supervisar de cerca el uso de dicha
medicación.
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LA FUNDACIÓN DE LA ACADEMIA NORTEAMERICANA DE
MÉDICOS DE FAMILIA (AMERICAN ACADEMY OF FAMILY
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MATERIAL HASTA 2005. UNA REVISIÓN FAVORABLE SIGNIFICA
QUE LA INFORMACIÓN MÉDICA ES EXACTA, PERO NO SIGNIFICA
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© 2003 McNeil Consumer & Specialty Pharmaceuticals
0 2 0 4 0 11 P R - S P


	Text Here: 


