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PALABRAS CLAVE Resumen El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un desorden de
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conducta frecuente en la infancia, donde el medicamento principal para su tratamiento es el

metilfenidato. A través del consumo del mismo determinamos la prevalencia en nuestro medio.
En la bibliografia no aparecen muchos datos recogidos acerca de la prevalencia del TDAH, pero

los obtenidos pueden incluirse en los rangos que se citan en los distintos articulos.
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derechos reservados.

Determination of the prevalence of attention deficit disorder with hyperactivity in the
autonomous region of the Basque Country by determining consumption of active
methylphenidate

Abstract Attention deficit disorder with hyperactivity (ADDH) is a common behavioral disorder
in childhood. The main drug for treatment is methylphenidate. We identified the prevalence of
ADDH by determining the use of this drug in our environment.

There are few data on the prevalence of ADDH in the literature, but our data are in line with
the ranges cited in various articles.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights
reserved.

Arreta faltaren nahastea hiperaktibitatearekin prebalentzia zehaztea Euskal Autono-
mia Erkidegoan, metilfenidato printzipio aktiboaren kontsumoaren bidez

Laburpena Arreta faltaren nahastea hiperaktibitatearekin (AFNH) ohiko jokabide nahastea da
haurrengan, eta nagusiki metilfenidatoa erabiltzen da hura tratatzeko. Sendagai horren kont-
sumoaren bidez, nahastearen prebalentzia zehaztu dezakegu.
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Bibliografian ez dago datu askorik AFNHren prebalentziari buruz, baino lortutako datuak
zenbait artikulutan aipatu diren mailetan sar daitezke.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier Espana, S.L. Eskubide

guztiak gordeta.

Objetivo

Estimar la prevalencia del trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH) en la comunidad auténoma del
Pais Vasco (CAPV) conociendo el consumo a través de receta
del principio activo metilfenidato.

Introduccion

El TDAH es el trastorno de conducta mas frecuente en la
infancia. Es de causa poco clara, probablemente relacionado
con factores genéticos y ambientales, que se caracteriza por
la siguiente sintomatologia en los pacientes: aumento de la
actividad, impulsividad y falta de atencion’.

Frecuentemente se le asocian otras alteraciones como
dificultad para inhibir impulsos, baja autoestima y bajo
rendimiento escolar.

La existencia de numerosos cuadros médicos y psiquia-
tricos que puedan parecerse al TDAH defienden la importan-
cia de hacer un diagnéstico diferencial. El diagndstico es muy
complejo y se debe basar en la evaluacion clinica realizada
por un médico experto en el reconocimiento y tratamiento de
dicho trastorno. Desde 1994 el DSM-IV define los criterios
diagnosticos del TDAH y lo clasifica en 3 tipos seglin los
sintomas predominantes del nifo (combinado, inatento e
hiperactivo-impulsivo). De forma complementaria pueden
utilizarse escalas de evaluacion de conducta que proporcio-
naran informacion acerca de la gravedad del trastorno y de la
concomitancia con otros trastornos psiquiatricos.

Las 3 bases imprescindibles del tratamiento son: informa-
cion exhaustiva a padres y profesores, tratamiento psicope-
dagogico y tratamiento farmacolégico?.

El medicamento principal para el tratamiento del TDAH es
el metilfenidato>. La evidencia (y la experiencia) demues-
tra que existen robustas pruebas cientificas de que este
farmaco mejora los sintomas clave del trastorno a corto y
medio plazo en escolares entre 6 y 12 afios.

Hay otros estimulantes, como dextroanfetamina o remo-
lina, que podrian emplearse, pero no se encuentran comer-
cializados en Espana; o la atomoxetina, de introduccion
reciente en el mercado.

Los estudios de prevalencia arrojan datos dispares debido
a que no existen criterios unificados en cuanto a terminolo-
gia, definicion del trastorno y metodologia. Asi, hemos reco-
gido datos de prevalencia que oscilan entre el 2 y el 12%.
Otros estudios indican que la prevalencia maxima tiene un
pico entre los 6 y 9 afios de edad, de un 8%%%.

Metodologia

Se ha explotado el sistema informatico del Servicio Vasco de
Salud (Osakidetza), recogiendo los datos de facturacion

de recetas con principio activo metilfenidato en el periodo
enero 2000-octubre 2007°.

Para la cuantificacion de la facturacion se ha tomado como
unidad de medida la dosis diaria definida (DDD), recomen-
dada por la OMS, que en el caso del metilfenidato es de
30 mg.

Los datos de consumo se expresan en dosis diarias defi-
nidas (DDD) por 1.000 habitantes y dia (DHD = [DDD consu-
midas/poblacion total x tiempo en dias] x 1.000).

Resultados

Los resultados muestran que a lo largo del tiempo la preva-
lencia ha ido aumentando, lo cual no es cierto del todo. Lo
que podemos afirmar es que el nimero de diagnosticados es
mayor. Tendremos en cuenta que son sindromes dificiles de
diagnosticar y que requieren que bien los padres, bien los
pediatras, estén suficientemente informados.

Los datos de consumo actuales hablan de que en la CAPV la
prevalencia del TDAH anda en torno al 7,4%.

Conclusiones

EL TDAH es un trastorno cada vez mas estudiado'®"", del cual
aun no existen datos claros de prevalencia, ya que no existe
una terminologia Unica y una metodologia bien definida de
diagnéstico.
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