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LOS ESTIMULANTES SON un tipo de medicaciéon que se
utiliza ampliamente para el tratamiento del trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDA/H).
También existe una alternativa de medicacion no
estimulante para el tratamiento del TDA/H; sin
embargo, este articulo se concentra especificamente en
los medicamentos estimulantes. En los pasados afios,
docenas de estudios han documentado que los estimu-
lantes aumentan rdpidamente el enfoque, mejoran el
control de los impulsos y disminuyen la actividad
fisica excesiva de un 65 a un 85 por ciento en los nifios
con el TDA/H.!? Se ha demostrado que los estimu-
lantes contrarrestan las consecuencias mas comunes del
TDA/H, por ejemplo, la ejecucién académica mejora.

Las dos clases principales de estimulantes disponi-
bles en los Estados Unidos son el metilfenidato (Con-
certa, Focalin, Metadate, Methylin, Ritalin, Ritalin LA)
y las anfetaminas (Dexedrine, Dextrostat, Adderall,
Adderall XR). El metilfenidato y las anfetaminas tienen
efectos similares, incluyendo beneficios y efectos
secundarios. Han sido usados de varias formas desde

Estudio Multimodal de Tratamiento del TDA/H (MTA,
por sus siglas en inglés), el cual esta ahora informando
sobre las experiencias con un grupo de nifios con el
trastorno a los cuales se les ha dado seguimiento por
seis afios.> Consistente con hallazgos de estudios simi-
lares, el MTA es uno de los estudios mas prolongados
y mas grandes disponibles para el TDA/H.

Apetito y peso

Son comunes la supresién del apetito y la pérdida de
peso resultante. El efecto depende de la dosis; mas de
una tercera parte de los pacientes presenta quejas de
disminucion en el apetito con dosis de 50 miligramos
o miés al dia. Tipicamente, el efecto es inmediato,
reduciéndose a medida que el nivel de medicamento
en el cuerpo disminuye a lo largo del dia. Muchos
individuos encuentran que este efecto secundario es
temporero y se reduce con el tiempo, aun cuando se
mantiene el mismo nivel de dosis. La pérdida de apeti-
to no es universal, pero pocos pacientes parecen
experimentar un aumento en el apetito, si alguno.
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inicios de la década de los afios 60, pero los cambios
mas dramdticos en el uso han ocurrido en la década
pasada, a medida que se han estado disponibles nuevas
formas efectivas de accién prolongada.

Los estimulantes han sido populares no sélo porque
trabajan bien, sino también porque tienen varios ca-
racteristicas atractivas, incluyendo un inicio rapido de
accion y una seguridad bien documentada. Aun asi, no
siempre estan libres de efectos secundarios. Este articulo
repasa algunos de los efectos secundarios comunes
asociados con los estimulantes y explora las maneras
de evitarlos o disminuirlos.

Las observaciones acerca de los efectos secundarios
se derivan principalmente de un proyecto de investi-
gacion que se realiza a través del Instituto Nacional de
Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés) llamado

La disminucién en la ingesta de alimentos tiene
como resultado la pérdida de peso o al menos una
dificultad para ganar peso de la manera esperada. Este
efecto claramente puede continuar por meses o afios,
pero los datos del MTA sugieren que el efecto es
mayor luego de que el paciente ha tomado el medica-
mento por 1% afios. A los 14 y a los 24 meses la
diferencia en peso fue de aproximadamente 10—12
libras entre aquellos con la dosis mas alta de medi-
cacién al compararse con aquellos con la dosis mas
baja. Luego de seis afios en la medicacion, la diferen-
cia fue de menos de cuatro libras.

El acercamiento mas comun para atender la
pérdida de apetito, y por tanto el peso, es ensefiar a los
nifios a comer cuando tienen hambre. Por lo tanto, la
clave es un buen desayuno ingerido antes de que el

Con el propésito de simplificar la lectura, se utilizara el género masculino para referirse a personas de ambos géneros.

No se tiene la intencién de ofender ni de discriminar.
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medicamento surta efecto. El apetito usualmente
regresa a la hora de la cena; de no ser asi, es atil una
merienda saludable antes de ir a dormir. Las vaca-
ciones, los dias feriados y los fines de semana en los
cuales el nifio no toma el medicamento también pueden
ayudar a mantener el peso, asumiendo que la conducta
del nifio hace esto posible.

Estatura

El impacto del uso sostenido de estimulantes en la
estatura ha sido y permanece siendo un asunto polémico.
En las dos décadas pasadas, la evidencia cientifica
parece haber sefialado diversamente a efectos secunda-
rios significativos, ningun efecto y efectos reversibles.
El MTA vy varios otros estudios ahora parecen sugerir
que, en promedio, los nifios que toman estimulantes
ganan peso mdas lentamente que aquellos que no
toman estimulantes. En el MTA, una comparacioén del
crecimiento luego de dos afios en el estudio demostré
que los nifios con el TDA/H que nunca recibieron
medicamentos en efecto estaban creciendo mas rapi-
damente que los nifios en el grupo control (los cuales
estaban pareados por edad, género y escuela), mien-
tras que aquellos que tomaron un estimulante durante
el periodo de dos afios aumentaron de peso a un ritmo
mas lento. El resultado fue una diferencia de una pul-
gada en la estatura entre el grupo medicado y el grupo
sin medicar a los dos afios; sin embargo, a los seis afios
no habia una diferencia marcada en la estatura entre
los dos grupos.

Insomnio

El insomnio es un efecto secundario comin de los
estimulantes, a pesar de que el 15 por ciento de los
individuos, con o sin el TDA/H, de hecho parecen
dormir mejor con estimulantes. La severidad del in-
somnio estd relacionada con la dosis y com@inmente
disminuye con el paso del tiempo. Sin embargo, el
MTA demostré que, en promedio, el uso de estimulan-
tes llevé a una demora de 30 minutos en el inicio del
suefio entre algunos durante las primeras semanas.

Si el insomnio es un problema, algunas estrategias
razonables para manejarlo incluyen probar una dosis
menor, probar una versién de accién menos prolongada
del mismo estimulante o probar con otro estimulante.
También es importante tomar en consideracion asun-
tos de “higiene del suefio”, esto es, asegurarse de que el
nifio estd en un ambiente y tiene habitos nocturnos
que promueven el suefio. Es comin el uso prolongado
de otros medicamentos s6lo para ayudar con el suefio,

pero no hay buena investigacion sobre la seguridad de
esta practica ni la calidad del suefio inducido por
medicamentos.

Rebote

A medida que el medicamento se elimina, las conduc-
tas del nifio no solo regresan a los niveles sin medica-
mentos sino que también se hacen peores por un perio-
do de tiempo que puede durar varias horas. Esto se
conoce como el rebote y su efecto es poco comprendido
en algunos nifios. El rebote se describe mis frecuente-
mente en nifios que toman formas de corta duracién
de los estimulantes. El efecto no esta claramente rela-
cionado con la dosis, ni esté claro si el rebote se reduce
con el paso del tiempo.

Las formulaciones de accién prolongada parecen
ayudar a disminuir el rebote, asi como dosis mas
pequefias de las formas de accién inmediata de 30 a
60 minutos antes de que el rebote ocurra. También
podria ayudar el uso de un estimulante distinto.

Tics
Muchos varones desarrollan tics, sea que estén o no
tomando medicacién estimulante. Un tic motor simple
puede ser un guifio o una mueca involuntaria. Los tics
motrices complejos no son tan comunes y pudieran
ser algo como un gesto de acomodarse el cabello o
encoger los hombros. Los tics vocales son sonidos
involuntarios que van desde chasquidos hasta soltar
frases repentinamente. Ademds, el Sindrome de
Tourette, un trastorno neurolégico con una forma
especifica de tics, con frecuencia se inicia con signos y
sintomas del TDA/H antes de que surjan los tics. Mas
aun, parece claro que, al menos de manera aguda, los
estimulantes son capaces de empeorar la severidad de
los tics cuando estan presentes y de “sacar a la luz” tics
en personas que estan en riesgo de tenerlos. Los efec-
tos de los estimulantes en los tics a largo plazo parecen
menos claros. La mejor evidencia disponible sugiere
que el empeoramiento agudo de los tics no conduce a
resultados negativos; de hecho, algunas investigaciones
sugieren que los estimulantes pueden reducir la severi-
dad de los tics a largo plazo.> Aun asi, los padres y los
médicos estin entendiblemente renuentes a prescribir
medicacion que haga que los tics sean mas severos.
Dependiendo de la necesidad del nifio y de la
severidad de los tics, los padres tal vez quieran consid-
erar cambiar a un estimulante distinto, probar con un
medicamento no estimulante para tratar el TDA/H o
conti-nuar usando un estimulante para la condiciéon
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mientras afiaden otro medicamento para suprimir los
tics. Cada acercamiento tiene sus proponentes y sus
usos potenciales.

Embotamiento cognoscitivo

En el MTA, el 25 por ciento de los nifios que estaban
iniciando el uso de estimulantes experimentaron em-
botamiento cognosci-tivo, lo cual se refiere a cambios
en el funcio-namiento mental caracterizados por un
aparente enlentecimiento del pensamiento y respues-
tas distantes mitigadas ante eventos que estan pasando
alrededor de ellos. El efecto fue dependiente de la
dosis pero podia ocurrir aun en la dosis mis bajas
posible. En ocasiones parecia disminuir con el tiempo,
pero no siempre.

Los acercamientos al embotamiento cognoscitivo
incluyen una disminuciéon en la dosis, tomando en
consideracion que todavia pueda proveer un beneficio
conductual adecuado. En ocasiones, luego de varias
semanas o meses, un aumento en la dosis no traerd
como resultado el regreso de este efecto secundario.
También puede ser ttil cambiar a otro estimulante. De
otro modo, el mejor acercamiento podria ser un medi-
camento no estimulante para tratar el TDA/H.

Irritabilidad

Los padres describen a los nifios que toman estimulan-
tes como irritables y malhumorados. A pesar de que
esto puede ser cierto, el ensayo clinico de titulacion de
medicamentos del MTA encontré6 que las evaluaciones
méis altas de irritabilidad fueron para el
placebo, en el que no se administré6 medicamento, con
una disminucién en las evaluaciones a medida que
aumentaba la dosis del estimulante. Por lo tanto, los
padres deben estar pendientes de los efectos del tiem-
po para determinar si la irritabilidad aparece a medida
que el estimulante se acumula o se desgasta o si real-
mente es peor cuando el estimulante estd en su efecto
completo.

Una vez mis, la irritabilidad con frecuencia parece
disminuir con el paso del tiempo. De no ser asi, puede
ser til el tratar con un tipo diferente de estimulante o
con una preparacion diferente del mismo estimu-lante.

Resumen

Los medicamentos estimulantes pueden ser altamente
beneficiosos para los pacientes con el TDA/H pero no
estan libres de efectos adversos potenciales. Los padres
deben ser capaces de hablar libremente con el médico
que los  prescribe  sobre tales
secundarios y deben ser capaces de trabajar con el

efectos

médico tanto para supervisar tales efectos como para
intervenir con prontitud si éstos ocurren. =
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