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Resumen

Introduccién: El TDAH tiene un tratamiento seguro y
eficaz, pero frecuentemente la adherencia al tratamiento
es baja. Hay factores asociados a esta baja adherencia,
algunos modificables.

Métodos: Se realiz6é una busqueda bibliografica de
articulos recientes sobre adherencia al tratamiento en
ninos y adolescentes con TDAH. Se recogieron datos
sobre adherencia al tratamiento en TDAH en una mues-
tra en nuestra consulta del Programa de TDAH y de la
Consulta ChAMP para ninos y adolescentes con TDAH
de la Universidad de Texas-Houston. Se analizaron los
factores asociados a la adherencia tales como edad del
paciente, sexo, el tipo de receta, la férmula de liberacién
y su asociacién con la adherencia al medicamento, me-
didos por la asistencia a su cita psiquidtrica mas recien-
te, en 117 pacientes con TDAH que recibieron recetas de
medicaciones estimulantes o no-estimulantes.

Resultados: Encontramos publicaciones sobre fac-
tores asociados al trastorno, al paciente, al sistema de
salud, a la medicacién, socio-econémicos y al entorno,
que modifican la adherencia. Los factores que pueden
mejorar la adherencia incluyen: el mayor conocimiento
sobre el TDAH, la medicacién, sus beneficios y posibles
efectos secundarios; regimenes de medicacién de libera-
cién prolongada, simples, de una dosis diaria; pacientes
menores de 12 anos; sexo femenino; barreras reduci-
das para acceder a la atencién médica; y una actitud
positiva y proactiva de los padres hacia el TDAH y a la
medicacién.
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Discusién: Se consigue optimizar la adherencia y el
pronéstico a largo plazo del TDAH reforzando factores
que aumentan la adherencia y reduciendo sesgos y
desconocimiento sobre el TDAH.

Palabras clave: TDAH, adherencia, medicacién, nifios
y adolescentes

Abstract
Treatment adherence for Attention Deficit Hyperactivity

Disorder (ADHD) in the ChAMP UT-Health Houston Program

Introduction: ADHD has a safe and effective treat-
ment, but treatment adherence is often low. Several
factors contribute to this low adherence, some of which
are modifiable.

Methods: We conducted a literature review of recent
studies on medication adherence in children and adoles-
cents with ADHD. We gathered data on ADHD treatment
adherence from our clinic in the ADHD Program and the
Child and Adolescent Mood Disorders Program (ChAMP)
at the University of Texas Health-Houston Program. We
analyzed factors related to medication adherence, such
as patient age, sex, prescription type, release formula,
and their association with adherence in 117 patients
with ADHD who were prescribed stimulant or non-
stimulant medications.

Results: We found publications identifying factors

influencing medication adherence, including disorder
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characteristics, the patient, the healthcare system, socio-
economic factors, the medication itself, and the envi-
ronment. Factors that can improve adherence include:
knowledge about ADHD, the medication, its benefits,
and potential side effects; simple, once-daily extended-
release medication regimens; patients younger than
12 years old; female sex; reduced barriers to accessing
healthcare; and a positive, proactive attitude of parents
toward ADHD and medication use.

Discussion: Optimizing adherence and long-term
prognosis of ADHD is achieved by reinforcing factors
that increase adherence and reducing biases and lack
of knowledge about ADHD.

Key words: ADHD, adherence, medication, children
and adolescents

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperac-
tividad (TDAH) es el trastorno del neurodesarro-
llo maés frecuente en ninos y adolescentes (5.9%)
que se mantiene en adultos (2.5%)*2. Su etiologia
es de origen cerebral y altamente genética (he-
redabilidad: 74%)'?. Hay factores no genéticos,
como problemas peri-natales, deprivacién ex-
trema y traumatismos cerebrales’. La evidencia
actual recomienda tratamiento con un modelo
de trastorno pediatrico crénico®. El tratamiento
combina: 1) psicoeducacién a padres* y entre-
namiento en manejo conductual'?, apoyo aca-
démico/escolar y habilidades organizativas®®y
medicacion®®. Los farmacos aprobados, seguros
y eficaces®, son: 1) estimulantes: metilfenidato y
dex-anfetamina®. 2) o no-estimulantes tipo ato-
moxetina®, agonistas alfa adrenérgicos®, guanfa-
cina y clonidina, y el inhibidor de la recaptacién
de NA y serotonina, viloxacina.

A pesar de la alta prevalencia del TDAH, las
consecuencias negativas de no tratarlo correc-
tamente?, y la alta eficacia y buena tolerabilidad
de la medicacién®’, la adherencia al tratamiento
suele ser baja®. Tras los primeros meses de trata-
miento?, segin un reciente meta-analisis, puede
bajar al 22.9%°. Esto empeora el curso del tras-
torno™.

La adherencia a la medicaciéon se mide di-
rectamente (contando las pastillas usadas en
1 mes), o indirectamente (por cuestionarios, o
preguntando al paciente, o a sus padres, o con
diarios/registros en consulta). Incluye no solo la
medicacidn, sino también la asistencia a consul-
tas/terapia, y aspectos como dieta, ejercicio, abs-
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tencién de téxicos y habitos de vida saludables?.
Algunos factores como beneficio percibido, ba-
rreras o efectos adversos percibidos, y gravedad
percibida, afectan la adherencia. Otros factores
como creencias, sesgos o estigma, o la percep-
cién de que la persona puede resolver ella sola el
problema, producird adherencia mas bajal.

Materiales y métodos

Revisamos la literatura (2019-2024) -articu-
los y fuentes secundarias- sobre adherencia al
tratamiento en TDAH, publicados en PubMed en
inglés. Este trabajo es parte de un proyecto de
UTHealth-Houston, Programa de Optimizacién
del Tratamiento del TDAH. Presentamos resul-
tados preliminares. Nuestro objetivo es estudiar
factores asociados a la adherencia, facilitando la
deteccién temprana en la consulta para mejorar
adherencia y el pronéstico.

Utilizamos tres muestras de datos para eva-
luar la adherencia al tratamiento en pacientes
con TDAH. Una consiste en 117 pacientes cuyas
recetas se renovaron en nuestra consulta del
Programa de TDAH en la UT Physicians (UTPB)
durante un mes en 2023. Recopilamos edad de
los pacientes, fecha de la cita maés reciente, tipo
de receta y tipo de medicamento. El segundo
grupo de datos consiste en 362 pacientes con
TDAH de la consulta del Dr. Soutullo en UTPB
tratados entre 2021 y 2022.

El tercer grupo proceden de datos de la Con-
sulta ChAMP para ninos y adolescentes con
trastornos de humor de UT Health-Houston,
que investiga factores relacionados con la ad-
herencia. Para entrar en ChAMP, es necesario
un diagnéstico de TDAH, trastornos del humor
(trastorno depresivo mayor o bipolar) o trastor-
no de ansiedad. Utilizamos la proporcién de dias
cubiertos (PDC) como medida de la adherencia.
Los pacientes se categorizaron por edades en
dos grupos: menores de 13 anos y de 13 afios en
adelante (nifhos vs. adolescentes). Analizamos
estos factores de manera descriptiva.

Resultados

Encontramos articulos sobre la adherencia en
trastornos médicos y psiquiatricos. Nos centra-
mos en los mas recientes sobre adherencia en
ninos y adolescentes con TDAH. Parte de estos
datos ha sido ya publicado en un articulo pre-
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viol. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
propuso en 2003 un “Modelo Conceptual” con 5
dimensiones asociadas a la adherencia al trata-
miento?, revisadas por el Dr. Soutullo!-*2.

1) Factores asociados al trastorno (N = 55 facto-
res), entre ellos, tipos de sintomas, complica-
ciones, gravedad, y si hay eventos agudos o no.
Otros factores asociados al trastorno incluyen
déficits cognitivos (olvidos, desorganizacién e
impulsividad en el TDAH). Algunas caracteris-
ticas del TDAH se asocian con peor adherencia:
edad de inicio m3s tardia, y mas sintomas de hi-
peractividad®®. Un inicio més temprano, mayor
gravedad de sintomas, tratamientos previos y
presentacién combinada tienen mejor adheren-
cia y también aquellos con trastornos externali-
zantes'.

2) Factores asociados al paciente (N = 101 fac-
tores), incluye miedos, creencias/sesgos, cono-
cimientos sobre la salud, estilo de vida, y prio-
ridades sobre la calidad de vida. Estos factores
pueden mejorar con psicoeducacién. Otras ca-
racteristicas del paciente asociadas con adhe-
rencia incluyen: edad, mejor en ninos (<12 anos)
vs. adolescentes (13-18)%, mejor en mujeres vs.
varones y, en EE.UU. peor en las minorias (afro-
americanos e hispanos)>!*. También olvidar
tomar el medicamento®*®, disgusto por la sen-
sacién que provoca, y un deseo de descanso'4*
para evitar la tolerancia al medicamento, em-
peoran la adherencia

3) Factores socio-econémicos (N = 78 factores),
barreras de lenguaje, cultura y estigma, y aspec-
tos econémicos, como acceso a transporte, in-
gresos, educacién, ocupaciéon (por ejemplo, més
dificil traer al hijo a consulta si se tiene trabajos
por horas, comparado con trabajo asalariado,
o segun las horas de baja por enfermedad que
puedan pedir) y condiciones de vida (namero de
personas en la vivienda, acceso a internet, ta-
mafo de la vivienda, etc.)!. Otra revisiéon de 91
estudios identificé que el estigma social asocia-
do con el medicamento para el TDAH y la actitud
del paciente también fueron razones de peor ad-
herenciaV’.

4) Factores asociados al sistema de salud (N = 69
factores), caracteristicas del equipo de trata-
miento y sobre la consulta en si'!. Respecto a
como se receta la medicacién, en ciertos pai-
ses, algunos pacientes tienen que ir a la consul-
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ta cada mes, para recibir una receta nueva. Los
principales factores relativos al sistema de sa-
lud asociados con una peor adherencia son las
barreras de acceso, ya sea por listas de espera
para ver al especialista, retrasos en la derivacién
y aspectos econémicos, como el coste de la me-
dicacién y la propia consulta o las pruebas, si no
lo cubre el seguro médico. Las barreras/filtros
para acceder al especialista, siendo necesarios,
también reducen la adherencia.

5) Factores asociados a la medicacién (N = 65 fac-
tores), la complejidad del tratamiento, prefirién-
dose medicaciones administradas 1 o maximo
2 veces al dia, por via oral, con posologias va-
riadas y adaptadas a los nifios que no pueden
tragar capsulas, rango terapéutico amplio y tole-
rabilidad de la medicacién/efectos adversos. La
literatura describe algunas caracteristicas de la
medicacién, actitudes hacia ella o sus efectos,
asociadas a mejor o peor adherencia. Cuando el
paciente o los padres tienen actitudes positivas
hacia la medicacién, mejora la adherencia. Si el
paciente rechaza el tratamiento, “olvida” tomar-
lo (activa o pasivamente) o siente que la medi-
caciéon cambia su forma de ser, la adherencia es
peor?. Dosis multiples y regimenes dificiles tie-
nen peor adherencia. Las molestias de la dosis
también fueron una razén de no-adherencia al
tratamiento’. Medicaciones de accién prolonga-
da y anfetaminas tienen mejor adherencia que
medicaciones de accién inmediata, duracién de
accién corta y metilfenidatos. La adherencia
es mas alta si los padres de los pacientes tienen
actitudes positivas hacia el TDAH (lo ven como
una enfermedad, no como un problema de mala
conducta del nino, o algo de lo que los padres
sean responsables [auto-culpal). Los efectos ad-
versos fueron la razén mas grande de suspen-
sién del medicamento. Encontramos otros fac-
tores que no estan incluidos estrictamente en el
modelo de la OMS sobre la adherencia, pero que
puede ser importante tener en cuenta:

Factores ambientales: Algunos factores como
nivel intelectual o nivel socioeconémico alto de
los padres, historia familiar de TDAH estaban
asociados a mejor adherencia®. Paraddjicamen-
te, una historia familiar de TDAH se asocia a
mejor adherencia, posiblemente por mayor con-
cienciacién de los padres. Una historia familiar
de TDAH también se asocia a mayor caos/menor
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estructura familiar, niveles educativos mas ba-
jos, y nivel econdémico mas bajo, y a tasas de di-
vorcio mas altas, y mas cambios de empleo. Sin
embargo, un mejor conocimiento de la enferme-
dad se asocia a mejor adherencia®, y esto es la
base en la que se apoya la psicoeducacién.

Finalmente, en otra revisién reciente don-
de estudiamos barreras e intervenciones para
mejorar el compromiso y participaciéon de los
padres en el tratamiento del TDAH, Baweja,
Soutullo y Waxmonsky®®, encontramos inter-
venciones que mejoraban el compromiso con
el tratamiento:

1) psicoeducacién sobre el TDAH, para reducir
sesgos y la auto-culpa de los padres,

2) integracién de los Servicios de Psiquiatria
infantil y adolescente en Pediatria, con un con-
tacto mas estrecho con el pediatra de atencién
primaria, que conoce a la familia desde que na-
cié en nino, y

3) facilitar el acceso a las consultas con tele-
medicina.

4) adaptar los tratamientos del TDAH con
entrevista motivacional, y toma de decisiones
compartida®®.

Otra revisién de la literatura evalué diferentes
estrategias para mejorar la adherencia al medica-
mento en pacientes con TDAH, para optimizar los
sintomas y comprender mejor los factores que
influyen en esta adherencia. Entre los factores
identificados se encuentran: las caracteristicas
del cuidador o la familia, las caracteristicas del
nino, factores relacionados con el medicamento
y factores asociados al sistema de salud. Se di-
sefiaron estrategias orientadas a mejorar la ad-
herencia. La revisién concluyé que la educacién
dirigida al paciente y su familia, intervenciones
y entrenamientos conductuales, estrategias cli-
nicas, modelos de apoyo y acciones enfocadas
en reducir las disparidades, pueden potenciar la
adherencia al tratamiento del TDAH y maximizar
los resultados a largo plazo en los pacientes®.

Entre las barreras para un compromiso de los
padres con el tratamiento de su hijo, encontra-
mos*&:

1) Barreras estructurales: distancia a la consul-
ta, horarios disponibles (impacto en el trabajo de
los padres y en horarios escolares del nifio, o de
sus hermanos), disponibilidad del tratamiento
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(falta de profesionales, tanto médicos expertos
en psicofarmacologia como psicélogos o tera-
peutas, trabajadores sociales etc., para terapia
conductual), y falta de acceso a tratamientos ba-
sados en la evidencia.

2) Barreras de actitud: a) estigma hacia la salud
mental infantil —frecuentemente atribuida a cul-
par a las practicas de crianza de los padres, sien-
do estas secundarias al TDAH: los padres no son
eficaces en sus érdenes porque el nifio no hace
caso, no al revés; b) conocimientos y creencias de
los padres sobre el TDAH, con frecuentes sesgos
y falta de informacién, barreras al tratamiento
y eficacia percibida de los propios padres (creen
que no van a poder ayudar y esto baja su proba-
bilidad de éxito); c) autoeficacia de los padres para
poner en marcha los tratamientos (frecuente-
mente debido al propio TDAH de uno de los pa-
dres, o de los dos); autonomia percibida para es-
tablecer los objetivos del tratamiento y elegir el
abordaje (debido a que creen que el tratamien-
to les es impuesto y no es consensuado, de ahi
la importancia de la entrevista motivacional y
toma de decisiones compartida); d) Otro aspecto
importante que encontramos, y que vemos con
frecuencia en consulta, es la discordancia entre los
padres y el adolescente, o entre los padres entre si,
para ponerse de acuerdo sobre el tratamiento.
Esta brecha entre los padres y el adolescente re-
duce la adherencia.

Los resultados de nuestro andlisis de 117 pa-
cientes a los que recetamos tratamientos para
el TDAH se resumen en las Figuras 1 y 2, Dia-
gramas Sankey. Estos diagramas sugerian un pa-
trén en el que las férmulas de metilfenidato de
liberacién prolongada parecian estar asociadas
con una mejor adherencia, sin embargo, esto
no se confirmé con el andlisis estadistico. No
encontramos tampoco diferencias en adheren-
cia entre ninos y ninas. Los varones tenian una
adherencia ligeramente peor, ya que pasaban de
media 123 dias desde la ultima dispensacién de
30 pastillas de medicacién (adherencia media
24.4%) y las chicas pasaban 121 dias (adherencia
24.8%), pero esta diferencia no era significativa
(p = 0.34).

En el andlisis del grupo de 362 pacientes con
TDAH encontramos que habia una asociacién
estadistica entre edad del paciente y adherencia
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(p=0.002), con mejor adherencia en menores de De los primeros 20 pacientes (65% varones)
13 anos (Fig.1; Fig.2). del Programa ChAMP, (edad media + DE, 10.5 +

Figura 1 | Diagrama Sankey del Flujo de Datos Demograficos y Formulas de Medicacion de Nifios (N=117) con TDAH (edad
media 11.1 + 3.3).

Figura 2 | Diagrama Sankey del Flujo de Factores asociados a la Adherencia al Tratamiento en Nifios (> 13) con TDAH, 63%
sexo masculino.

Total: 117
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3.2 anos) con TDAH, el 65% tomaban estimulan-
tes, el 15% no-estimulantes y 20% ambos. Su ad-
herencia media + DE en la visita basal fue 63.5%
+ 33.0%. La adherencia en otras consultas de UT
Physicians es de 56.9%. La adherencia tras entrar
en el Programa ChAMP subi6 al 81.9% tras 6 me-
ses y 90.7% tras 12 meses (Fig. 3), tras una media
de 2.2 + 1 visitas en 4.5 + 3.9 meses. Por lo tanto,
mejoramos la adherencia un 27% monitorizan-

Articulo original

do cuidadosamente la escala de TDAH ADHD-RS,
CGl y la adherencia al tratamiento (Fig. 3, Fig. 4).

Discusiéon y Conclusiones

Un conocimiento de la enfermedad* y la sen-
sacién de autoeficacia en controlarla, pueden
mejorar la adherencia®. Si sabemos que el TDAH
tiene consecuencias negativas que podemos
cambiar, estariamos mas predispuestos a se-

Figura 3 | Promedio de Adherencia a Medicamentos de TDAH en las diferentes muestras en UT Physicians-Houston
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guir el tratamiento. Es importante en programas
psicoeducativos a padres y pacientes, centrarse
en las consecuencias negativas del trastorno no
tratado, y en los beneficios a largo plazo del tra-
tamiento, poniendo en perspectiva los efectos
adversos que suelen ser leves/moderados y fre-
cuentemente transitorios.

Debido a que la adherencia tiende a empeorar
con el tiempo, y a que suele ser peor en adoles-
centes que en ninos pequenos, es importante
prevenir esta mala adherencia cuando el nifio va
creciendo y acercandose a la adolescencia.

Respecto a la medicacién, los regimenes mas
sencillos, con medicacién una sola vez al dia, y
de liberacién prolongada, y monitorizar y mini-
mizar los efectos adversos, puede mejorar la ad-
herencia®. Un efecto adverso muy mal tolerado
y asociado a mala adherencia es el cambio en
la personalidad o aplanamiento afectivo en ado-
lescentes. Hay evidencias crecientes del uso de
tecnologia para mejorar la adherencia.

En resumen, algunos factores que mejoran
la adherencia incluyen: conocimiento sobre el
TDAH, la medicacién y sus beneficios y efectos
adversos potenciales; regimenes de medicacién
sencillos, una vez al dia y de liberacién prolon-
gada; edad del paciente menor de 12 afios y sexo
femenino; menos barreras de acceso al sistema
de salud; actitud positiva y proactiva de los pa-
dres respecto al TDAH y el uso de medicacién.
Se podria optimizar la adherencia y por lo tanto
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