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Resumen:
El metilfenidato se utiliza, sobre todo a partir de los anos noventa.

por el incremento del diagndstico de trastorno por déficit de atencién

con hiperactividad (TDAH ) en nifios y adultos y es el farmaco de

eleccion para este tratamiento, el cual se sustenta cientificamente en

hallazgos recientes en neurociencias, que ratifican la causa organica

del sindrome, habiéndose identificado patrones especificos de
expresion fisioldgica.,

Las reacciones adversas al metilfenidato utilizado en consulta de
psiquiatria, no son frecuentes, pero si el tipo de reaccién, siendo
comun en ocasiones a varios casos , por lo cual tenemos como
objetivo realizar un estudio de las reacciones adversas en la
patologia que mayor morbilidad causa en psiquiatria infanto juvenil
gue es el trastorno por déficit de atencién con o sin hiperquinesis,

segun edad y sexo, cuyo tratamiento de eleccion es el metilfenidato ,
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psico estimulante utilizado con muy buenos resultados en dicha
patologia. Hallando que las reacciones adversas mas frecuentes son:
tic(mas frecuente en el sexo masculino y a los 8 afios de edad),
cefaleas, empeoramiento de los sintomas(mas frecuente a los 6
afios), y anorexia(mas frecuente en el sexo femenino y a los 7 afios
de edad)

Summary:

Adverse effects caused by psicofarmacos used for psychiatric
attention to children and young persons are not frequent. When they
are found, they are sometimes common to several cases. That is the
reason why we studied one of the pathologies with a higher
morbidity, which treatment by election is metilfenidato. It was more
accepted in males and in children that were eight and nine years.
Adverse effects were only found in patients that took one tablet. The
most frequent ones were tics and anorexia.

Introduccion:

El metilfenidato se utiliza, sobre todo a partir de los anos noventa.

por el incremento del diagnostico de trastorno por déficit de atencién

con hiperactividad (TDAH ) en nifios y adultos , es el farmaco de

eleccidon para este tratamiento .12 3

El diagndstico y el farmaco han sido estudiados por cientificos
criticos de la medicalizacion con estimulantes, como se pueden
encontrar, por ejemplo, en la pagina oficial de Peter Breggin
(www.breggin.com), o en los estudios realizados por Joanna
Moncrieff. Y han sido objetados por la amplia documentacién sobre
sus efectos negativos, tanto a nivel fisico como psicoldgico, tales
como el desarrollo de comportamientos obsesivo-compulsivo,

depresidn, y pérdida de sociabilidad.

Existen motivos por los cuales aun usamos este medicamento y se

sustenta cientificamente en hallazgos recientes en neurociencias, que
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ratifican la causa orgdnica del sindrome, habiéndose identificado
patrones especificos de expresién fisioldgica. Por ultimo, estudios en

materia de herencia bioldgica han revelado una fuerte asociacion de

éste con determinados genes. (5, 6, 7, 8, 9 ,10)

El MFD se administra generalmente por via oral con un tiempo
diferente segun la formulacion y con dos posibles formas de accién o
efectos clinicos:: la férmula de liberacién inmediata con efectos unos
30 a 45 minutos después de ingeridos, y se extienden por un maximo
de 4 horas , y en férmulas de accidn extendida (liberacién
prolongada, LP), que prescinden de la necesidad de repetir las dosis,
pudiendo alcanzar una cobertura de 8 horas (con un recubrimiento
especial que la libera de manera controlada en el sistema, atenuando,

ademas, picos y valles en los niveles plasmaticos de sustancia).

(Ritalina LA) a 12 horas (Concerta). Todos en forma de
comprimidos. Se comercializa bajo las marcas Ritalina, Rubifen,
Methylin y Focalin (la ultima contiene soélo d-treo-metilfenidato , en

lugar de la usual mezcla racémica de d,|-treo-metilfenidato de las

otras presentaciones).

El MFD eleva el nivel de alerta (arousal) Incrementa los mecanismos

ex citatorios del sistema nervioso central, y los mecanismos

responsables por la inhibicion de la enfermedad. Esto resulta en una
mejor concentracion, coordinacién motora y control de los impulsos,
a ello se atribuye la mejora en la capacidad inhibitoria de circuitos
fronto-subcorticales mediados por el neurotransmisor dopamina.

incrementa la accién reguladora de la corteza frontal , el nudcleo

estriado.,el nucleo accumbens., La dopamina actia en el nlcleo
accumbens limitando la informacidon que debe ser procesada,
permitiendo focalizar la atencion. En el TDAH, la corteza prefrontal no
modula adecuadamente al locus coeruleus por un déficit de dopamina

y nhoradrenalina. Esto se manifiesta en un ingreso excesivo de

informacion con dificultad para seleccionar los estimulos pertinentes,
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y aumenta la distraccion. La serotonina podria estar implicada, pues
se relaciona con el control de los impulsos.

En los nifios con trastornos por déficit de la atencién, el metilfenidato
es mas activo sobre las funciones intelectuales que sobre las
motoras, disminuye las conductas impulsivas y la inquietud motora, y
aumenta la actividad cognitiva (atencidn, memoria), mejorando su
capacidad de concentrarse en tareas repetitivas, que demandan
esfuerzo mental sostenido y no se asocian a una satisfaccidon
inmediata.

Estudios actuales en nifios han determinado que dosis entre 0,3 y 2,0
mg/kg/dia mejoran tanto el desempefio académico-cognitivo como el
conductual. (11, 12, 13, 14, 15.)

El MFD es en general bien tolerado, y las reacciones adversas se
observan normalmente al inicio del tratamiento, y transitorias,
pueden controlarse reduciendo la dosis u omitiendo la misma en la
tarde de ser necesario entre los efectos secundarios que
mayormente se observan estan el: insomnio, supresion del apetito y
activacién cardio-respiratoria. Sin embargo, estos efectos distintivos
en algunos casos resultan funcionales a la terapéutica.
(16,17,18,19,20)

Objetivos:

General:

Valorar las reacciones adversas en pacientes con trastorno por déficit
de atencion que toman metilfenidato, en un afo. Municipio
Guanabacoa,

Especificos:

Caracterizacién sociodemografica, segun edad y sexo de los casos
que consumen metilfenidato.

Determinar los casos que hacen reacciones adversas segun edad,
sexo y tipo de reaccién al Metilfenidato.

Metodologia:
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Se realizd un estudio cuantitativo de corte trasversal, cuyo universo
lo constituyen todos los casos de TDAH de dos de las 3 areas de
salud del Municipio Guanabacoa, en el afno 2015, y la muestra esta
representada por los casos que toman metilfenidato, se tuvieron en
cuenta los datos demograficos de edad y sexo, asi como se revisaron
las historias clinicas de cada paciente, vertiendo todos los datos en
un registro habilitado para ello que recoge las reacciones adversas
mas frecuentes de estos pacientes en un afio.
Los resultados se representaron en tablas y graficos.
Analisis y discusion de los resultados:
De un universo de 143 casos de 2 areas de salud del municipio
Guanabacoa, se tomdé una muestra de 89 casos que toman
metilfenidato.

En la tabla 1 se describen el total de ninos afectados por
TDAH que toman metilfenidato, siendo mayor la cantidad del sexo

masculino,

Tabla 2: Se observa que las edades mas afectadas son las de 6 a 8
afos en las cuales se realiza habitualmente el diagnostico del TDAH,

y se inicia el tratamiento con el metilfenidato.

Tabla 1: Distribucion por sexo de los casos estudiados. Que

consumen metilfenidato y los que hicieron reaccién adversa.

Patologia/sexo masculino % | Femenino % | Total %
TDAH 69 77.5 20 22.5 89 100
Reaccién adversa 16 73 6 27 22 24.7

Nota: Los porcientos se calculan por las casillas interiores

En esta tabla se observan las reacciones adversas las cuales se
produjeron en 22 pacientes para un 24.7 %, o sea mas de un cuarto
de los casos estudiados., esto se refleja también en el grafico.

Se pudo comprobar que menos de la tercera parte de los casos
tuvieron reaccién adversa, lo cual no concuerda, con los criterios,
revisados en la bibliografia, de que el metilfenidato es un

medicamento que en la relacidon costo- riesgo- beneficio es riesgoso




su uso, mas que beneficioso, siendo todo lo contrario, ademas de
encontrar reacciones adversas de las menos frecuentemente
descritas, en un bajo porciento, en nuestro estudio fue mayor su

beneficio.
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Distribucién de los pacientes que consumen metilfenidato, segun

SEXO

El sexo mas afectado es el femenino pues de 6 casos un 30 % hizo
reaccion adversa, en comparacion con el sexo masculino que tiene
mayor representaciéon pero menor por ciento de afectados, lo cual se

refleja en la tabla 2

Tabla 2 Reacciones adversas segun sexo en relacion a los casos
afectados.

Reaccidn masculino Femenino Total
adversa/sexo % % %
Reaccion adversa |16 [ 23.5 6 | 30 22 | 100%

Nota: Los porcientos se calculan por las casillas interiores

En la literatura revisada, hablan de que este medicamento es en
general bien tolerado. Y los efectos adversos se observan
normalmente al inicio del tratamiento, y ser transitorios, o sintomas
recurrentes tales como conductas alteradas o incapacidad para

dormir, ademas puede haber cambios menores en la presion
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sanguinea y ritmo cardiaco en pacientes bajo tratamiento, aunque

raramente tienen relevancia clinica.(21,22,23,24,25,26)

En la tabla 3 se describen las reacciones adversas, resultando las mas

frecuentes: los tics, 41% la anorexia, 23% vy la cefalea, 14%.

reacciones No %
adversas

empeoramient |2 |9

0]

de sintomas

Cefaleas 3 14
Insomnio 2 9
Tics 9 41
anorexia 5 23
Taquicardia 4
Total 22 | 100

En el esquema se observan las reacciones adversas mas frecuentes

en el estudio, siendo los tics, y la anorexia los de mayor incidencia.
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Tabla 3: Reacciones adversas en pacientes que toman metilfenidato

segun sexo.
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Podemos observar en la tabla 3 que el sexo masculino fue mas
afectado por los tics (47.3 %) y de del sexo femenino fue la anorexia

, en el 50% de los casos.

Sexo Reacciones adversas total%
Empeoramiento % | Cefaleas % Insomnio % Tics% Anorexia % Taquicard
de sintomas ia %
Masc |2 125 |2 125 |2 125 [7437 |2 12.5 1] 6.25 16 | 73
Fem 0 0 |1 16,6 |0 0 2333 |3 50 0 0 |6 |27
total 2 91 |3 136 |2 9.1 9409 |5 22.7 1] 91 |22 |100
Tabla 4: Reacciones adversas en pacientes que toman metilfenidato
segun edad.
edad reacciones adversas Total
%
empeoramiento Cefaleas % | Insomnio | Tics anorexia % | Taqui %
de sintomas % % %
6a 2 9.1 0 0 0 |0 11]45 1 4.5 1 (45 |5 |23
7a 0 0 1 4.5 1 |45 |2 |45 2 9.1 0 |0 6 |27
8a 0 0 1 4.5 1 (45 [3/[136 |1 4.5 0|0 6 |27
%9a 0 0 1 45 |0 |0 2191 1 4.5 0|0 4 |18
11a 0 0 0 0 0 |0 1145 |0 0 0|0 |1 |5

La Tabla 4 refleja la afectacidn por reacciones adversas segun edad,
donde se observa que las edades en que aparecieron los sintomas
adversos fueron por igualmente afectados los 7 y 8 afos, seguido de
los 6 afios, con mayor afectacion por tics a los 8 anos, por anorexia a

los 7 aflos y por empeoramiento de los sintomas a los 6 afnos.

Consideramos que como esta descrito en la literatura, a los 6 afos
aun puede existir cierta inmadurez del sistema nervioso central lo
que originaria el empeoramiento de los sintomas, al igual que a los 7
afos aun puede existir una anorexia fisioldégica, en dependencia del
caso que se trate, recientemente se ha desestimado el vinculo de la

sustancia con una accién supresora sobre la secrecion de hormona de
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crecimiento y de prolactina, tal como habia sido postulado. Y esto
provoca una ligera desaceleracion del crecimiento. pero, la evidencia
indica que una altura normal se recupera en la adolescencia ,ademas
puede inducir tics nerviosos, lo cual se considera como un riesgo
minimo lo cual no coincide con nuestro
trabajo.(27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40)

Conclusiones:

1-Las reacciones adversas se vieron en un 24.7 % de los casos.

2-A pesar de ser mayor el numero de afectados del sexo masculino
es el sexo femenino el de mayor incidencia de reacciones adversas.
3-Las reacciones adversas mas frecuentes son en el sexo masculino

los tics y en el femenino la anorexia.
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