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Resumen Ejecutivo

Titulo: Efectividad, Seguridad y Evaluacién Econdémica de las Diferentes
Alternativas Existentes en la Deteccién Precoz del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH).

Autores: Manuel Ridao, Maria José Vicente, Patricia Gavin, Juan Ignacio
Martin, Enrique Bernal.

Objetivo

Realizar una revision sistematica de la literatura relativa a la efectividad,
seguridad y eficiencia de las alternativas de deteccién precoz del TDAH.

Metodologia

La busqueda se realizé6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
EMBASE, LILACS vy las bases de datos del Centre for Reviews and Disse-
mination (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health
Technology Assessment Database (HTA) y Database of Abstracts of Reviews
of Effects (DARE). Adicionalmente se hizo una revisiéon manual de las
bases de datos de las Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(CCOHTA de Canada, National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) de Reino Unido, programa HTA de Reino Unido, Plataforma
AUNETS de las Agencias y Unidades de Evaluacién de Tecnologias Sanita-
rias del Sistema Nacional de Salud) y Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN). Se revisaron también las paginas Web de los organismos
gubernamentales y sociedades cientificas como U.S. Preventive Services
Task Force, Asociacion Espafola de Pediatria, Asociacion Espafiola de Pe-
diatria en Atencién Primaria, UK National Screening Committee, American
Academy of Pediatrics (AAP) y Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Para la primera pregunta se incluyeron evaluaciones econdémicas
completas (eficiencia). La segunda pregunta (efectividad) se centra princi-
palmente en estudios de cohortes y en estudios de casos y controles. Las
busquedas se limitaron a articulos publicados hasta diciembre de 2013 en
espafiol, inglés, francés e italiano y la seleccion de estudios se realiz6 apli-
cando los criterios de inclusion y exclusién previamente definidos.
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Resultados

Para la eficiencia de la deteccion precoz del TDAH, la bisqueda bibliogra-
fica identificd 210 articulos. Tras los diferentes cribados y lecturas, no se
identificaron estudios que evaluasen la eficiencia de la deteccion precoz del
TDAH. Sobre la efectividad de la deteccion precoz del TDAH, la bisqueda
bibliografica identificéd 284 articulos, y tampoco se identificaron articulos
que evaluasen si el cribado en nifios/as reduce el grado de discapacidad
asociada.

Conclusiones

No se han identificado articulos que evaliien qué estrategia de cribado es
mas coste-efectiva en la detecciéon precoz del TDAH. Tampoco se ha identi-
ficado evidencia cientifica sobre en qué medida la deteccién precoz mejora
la morbi-mortalidad en el TDAH.

Por otra parte, los expertos no proporcionan argumentos sélidos para
formular recomendaciones a favor o en contra del cribado del TDAH. To-
davia es preciso investigar sobre los potenciales beneficios y riesgos del
diagndstico e intervencion temprana del TDAH.
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Executive Summary

Title: Effectiveness, safety and economic evaluation of the existing alterna-
tives for the early detection of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD).

Authors: Manuel Ridao, Maria José Vicente, Patricia Gavin, Juan Ignacio
Martin, Enrique Bernal.

Objective

The aim of this systematic review is to assess the available information
related to the efficiency, effectiveness and safety of the existing alternatives
for the early detection of ADHD.

Methodology

The following databases were searched: PubMed/MEDLINE, EMBASE,
Lilacs and the databases of the Centre for Reviews and Dissemination
(CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health Techno-
logy Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE). Databases of the following health technology assessment
agencies were also searched: CCOHTA of Canada, NICE of United
Kingdom, HTA programme of United Kingdom, AUnETS platform of
Health Technology Assessment Agencies and Units from the Spanish Natio-
nal Health System. In addition, the databases of the following government
agencies and scientific societies were also searched: U.S. Preventive Services
Task Force, Asociacion Espafiola de Pediatria, Asociacién Espaiiola de Pe-
diatria en Atencién Primaria, UK National Screening Committee, American
Academy of Pediatrics (AAP), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) and Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Complete
economic evaluation studies were selected for the first research question
(efficiency). The second research question (effectiveness) was be focused on
cohort and case-control studies. Searches were limited to studies in Spanish,
English, French and Italian published until December 2013 and the selec-
tion of the studies was done according to previously defined inclusion and
exclusion criteria.
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Results

For the efficency of early detection of ADHD, 210 studies were retrieved,
none of which included an economic evaluation of the different alternatives
for ADHD early diagnosis. Regarding the effectiveness of early detection
of ADHD, 284 were retrieved but any of them assessed wether the scree-
ning of ADHD reduce the impairment associated to the disease.

Conclusions

No studies that assess what screening strategy is the most cost-effective for
the early detection of ADHD have been found. Also no scientific evidence
about to what degree early detection improves the morbidity and mortality
of ADHD has been identified. On the other hand, experts do not provide
strong arguments to make recommendations for or against screening for
ADHD. It is still necessary to investigate about the potential benefits and
risks of diagnosis and early intervention for ADHD.
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Introduccion

1. Definiciones, historia natural y prevalencia
de TDAH

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno de origen neurobiolégico que se inicia en la infancia y se caracteriza
por un nivel de impulsividad, actividad y atencién no adecuadas a la edad
del desarrollo. Muchos nifios y adolescentes con TDAH tienen dificultades
para regular su comportamiento y ajustarse a las normas esperadas para su
edad y, como consecuencia, presentan dificultades de adaptacién en su
entorno familiar, escolar y en las relaciones con sus iguales. A menudo
rinden por debajo de sus capacidades y pueden presentar trastornos emo-
cionales y del comportamiento?.

Actualmente para diagnosticar TDAH existen dos tipos de clasifica-
ciones, el DSM-IV-TR y el CIE-10 (Anexo 1). Ambas clasificaciones utili-
zan listas de comportamiento a considerar en el proceso diagndstico’. Segin
el DSM-IV-TR, el TDAH comprende un patrén persistente de conductas o
sintomas nucleares de inatencion, hiperactividad e impulsividad. Se conside-
ra que el trastorno estd presente cuando estas conductas o sintomas tienen
mayor frecuencia e intensidad de lo que es habitual e interfiere en el desa-
rrollo de la persona de forma significativa en su rendimiento escolar o labo-
ral, y en sus actividades cotidianas®. Sin embargo, aunque se utilicen las
clasificaciones psiquidtricas, el limite entre lo normal y lo patolégico es di-
ficil de establecer en los casos leves, por lo que existe una amplia zona de
ambigiiedad en la que deben navegar profesionales y pacientes®.

El TDAH es la enfermedad crénica mas frecuente en la edad pedidtri-
ca>®. Las tasas de prevalencia de TDAH son marcadamente dispares segin
los criterios diagnésticos empleados, el origen de las muestras (clinicas o
poblacionales), la metodologia, las edades y el sexo escogido®”®. Los rangos
se pueden situar entre el 1,9y 14,4%2 el 3y 7%”°, 0 el 3% y 10%3 de la po-
blacién escolar. Se ha estimado que la prevalencia mundial de TDAH esta
en torno al 5,29% en la poblacién menor de 18 afios!®!l.

En Espaifia las tasas de prevalencia son similares>»'2. En un meta-
andlisis en el que se incluyeron 13.026 nifios y adolescentes, se ha estimado
una prevalencia global del 6,8% (IC 95%: 4,9-8,8) para nifos y adolescen-
tes.
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Los estudios longitudinales también arrojan tasas de prevalencia dis-
pares en cuanto a la persistencia de los sintomas del TDAH en la adoles-
cencia y en la edad adulta, debido a las diferencias metodolégicas en los
criterios de inclusién y en los instrumentos empleados para la medicién de
los sintomas. Existe poca bibliografia sobre TDAH en adultos y mayorita-
riamente es norteamericana'®. Se estima que los sintomas del TDAH persis-
ten en la adolescencia en casi el 80% de las personas afectadas, cumpliendo
plenamente criterios de trastorno alrededor de un tercio de los pacientes.
En la edad adulta, la clinica predominante es el déficit de atencién, ya que
la hiperactividad e impulsividad disminuyen con la edad. Algunos estudios
indican que entre el 30% y el 65% de los pacientes presentaran el trastorno
o mantendrdn sintomas clinicamente significativos®. En otros estudios se
estima una prevalencia del TDAH del 1-7% en adultos™ y la US Task force
indica una prevalencia mundial de TDAH en adultos del 2,5%!!.

En términos generales, es un trastorno mas frecuente en varones que
en mujeres, con rangos que pueden oscilar entre 2,5:1 a 5,6:1%, y en muestras
espafiolas de 6:4'4. La Agency for Healthcare Research and Quality'' indica
que la mayor prevalencia de TDAH se encuentra entre los nifios que com-
prenden los grupos de edad entre 5y 10 afios.

No se conoce con precision la historia natural de la enfermedad. Algu-
nos estudios consideran que el TDAH es el resultado de la interrelacién de
multiples factores genéticos y ambientales®. Existe evidencia cientifica de la
importancia de los aspectos genéticos en el TDAH. En 20 estudios indepen-
dientes realizados en gemelos, se ha comprobado que la heredabilidad del
TDAH es del 76%. Otros estudios genémicos mds recientes, muestran la
complejidad genética del TDAH, que se ha asociado con marcadores en
ciertos cromosomas®. El consumo de otras sustancias como la heroina y
cocaina durante el embarazo, la exposicion intrauterina a sustancias como
el plomo y el cinc también se han relacionado como factores de riesgo para
padecer TDAH?. Ademas, los traumatismos craneoenceféalicos moderados
y graves en la primera infancia, asi como padecer infecciones del sistema
nervioso central también han sido relacionados con un mayor riesgo de
TDAH>.

2. Discapacidad asociada a las alteraciones
de TDAH

EI TDAH es un problema de inicio en la infancia que si no es tratado o es
infratratado a partir de los primeros sintomas mediante asistencia médica,
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psicolégica, pedagdgica y social que demanda, conlleva importantes conse-
cuencias para la persona afectada y sus familias®.

A largo plazo, se asocia con un menor rendimiento académico (en un
estudio se muestra que el 56% de nifios con TDAH requiere de ayuda es-
pecial en la escuela, el 30% repite por lo menos un curso y entre el 30-40%
requiere programas de educacion especial’), hay un incremento de las ex-
pulsiones del colegio o abandono escolar (el 46% ha sufrido expulsiones
escolares, en tanto que el 10-35% debe abandonar definitivamente la escue-
la'®), tienen menos categoria profesional, mds accidentes de conduccién,
aumento de las visitas a urgencias por accidentes, mayor incidencia de di-
vorcio e incluso incremento de la delincuencia®.

Tanto en la adolescencia como en la edad adulta, son frecuentes los
problemas de baja autoestima, escasas habilidades sociales asi como el ini-
cio del consumo de sustancias que es mas precoz, y menos probable la abs-
tinencia en la edad adulta®. Ademads, la gravedad de los accidentes en niflos
con TDAH es mayor que en nifios sin TDAH y el ingreso en unidades de
urgencias o en hospitales (81% frente a 74% y 26% frente a 18% respecti-
vamente)'.

La comorbilidad suele ser también una complicacion del TDAH
(Anexo 2). La mayoria de autores coinciden en que entre el 40-60% de los
pacientes con TDAH presenta al menos un trastorno comoérbido, otros au-
tores hablan incluso de hasta el 60-80%'°. Ademads, el riesgo de presentar
un trastorno de personalidad antisocial es cinco veces mayor en pacientes
con historia de TDAH?.

3. Pruebas de cribado de las alteraciones de
TDAH

Actualmente, no se realiza cribado universal del TDAH.

El TDAH se diagnostica en funcién de la observacién de la conducta
del nifio en sus diferentes dmbitos (familiar, educativo, social, clinico). A
este se llega por medio del cumplimiento de unos criterios clinicos especifi-
cos en aquellos nifios en los que existan algunos sintomas de sospecha del
problema ya que no existen marcadores bioldgicos que permita efectuar
con certeza el diagndstico de TDAH?413,

Segtin el DSM-IV-TR se requiere para el diagndstico la presencia de
sintomas de inatencién (al menos 6 sintomas) o de hiperactividad/impulsi-
vidad (al menos 6 sintomas). Los sintomas deben estar presentes antes de
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los 7 afios en al menos dos ambientes de la vida del nifio, durar como mini-
mo 6 meses y originar un deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral'.

No existen tampoco acuerdos acerca de qué instrumentos hay que
utilizar para la valoracién de nifios con posible TDAH?. Se han realizado
esfuerzos para elaborar unos criterios estandarizados de diagndstico pero,
su presencia o ausencia esta sometida a la subjetividad de las personas (mé-
dicos, padres, profesores) involucradas en la valoracion de la conducta del
nifio’. A esto hay que afadir que los instrumentos que se utilizan habitual-
mente para la evaluacidn de los nifios, en quienes se sospecha el trastorno,
no siempre han sido validados en poblacién espafiola?.

4. Tratamiento del TDAH

El nifio con TDAH no tiene un problema de inteligencia o de razonamiento,
sino de autocontrol y de organizacién'®. El curso del trastorno es crénico y
por lo tanto requiere tratamiento a largo plazo®'s.

Como farmacos para el tratamiento de TDAH, los medicamentos uti-
lizados por excelencia son los psicoestimulantes, principalmente el metilfe-
nidato y atomoxetina?%'°. No se recomienda el uso de ambos medicamentos
en nifios menores de 6 afios debido a que no se han establecido datos sobre
seguridad y eficacia??!,

En EEUU 2/3 de los nifios diagnosticados de TDAH estan en trata-
miento farmacoldgico par el TDAH. En la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, en la poblacion general se alcanzaron las 2,55 DHD (Dosis por mil
Habitantes y Dia) en el ailo 2012. En la poblacién pediatrica de entre 6-13
anos la cifra ascendi6 a 15,85 DHD y en poblacién no pediatrica (mayores
de 14 afios) lleg6 a 1,67 DHD. El consumo de metilfenidato en mayores de
14 afios sigue incrementandose y se ha pasado de 0,76 DHD en 2008 a 1,63
DHD en 2012%.

El tratamiento del TDAH debe plantearse desde un enfoque multidis-
ciplinar y multimodal. Debido al impacto que tiene el trastorno sobre las
diferentes areas de la vida del afectado, es necesario atender e intervenir
sobre los aspectos cognitivos, conductuales, educativos, afectivos, familiares
y sociales con el objetivo de mejorar los sintomas nucleares de la enferme-
dad (hiperactividad, impulsividad y déficit de atencién), reducir la aparicién
de problemas asociados al TDAH, reducir el impacto del trastorno en el
entorno del afectado (familia, escuela, entorno social, plano personal) y
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adquirir las competencias bdsicas para un funcionamiento global éptimo,
mejorando la calidad de vida de la persona con TDAH y su familia®.

Hay estudios ademds que sugieren la combinaciéon de tratamientos
farmacoldgicos y psicosociales para el control del nifio con TDAH. Median-
te la medicacion se ejerce efectos inmediatos en los sintomas del TDAH vy,
mediante tratamiento psicosocial (estrategias y habilidades conductuales),
efectos de larga duracion®’.
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Objetivos

El objetivo general de este estudio consiste en la realizacién de una revision
sistemaética de la literatura relativa a la efectividad, seguridad y eficiencia de
las alternativas de deteccion precoz del TDAH.

Los objetivos especificos son:

Analizar la eficiencia de las diferentes alternativas de deteccién
precoz del TDAH.

Realizar una valoracidn, para cada estudio, de la validez de las
fuentes de informacién utilizadas para la estimacion de los efec-
tos sobre la salud y sobre los recursos.

Realizar una revision cualitativa de los aspectos metodoldgicos
de cada uno de los estudios identificados.

Valorar la calidad y las limitaciones de la evidencia aportada en
los estudios revisados, tanto los relativos a los resultados como a
los costes, de acuerdo con las recomendaciones internacionales
més aceptadas sobre calidad de la evidencia clinica y econdmica.

Realizar un informe detallado de los articulos revisados, eviden-
ciando los aspectos metodoldgicos de cada estudio.

Establecer el tramo de edad 6ptimo para realizar el cribado.

Determinar si el cribado mejora la calidad de vida y morbilidad
de las personas que lo padecen.
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Preguntas de revision

1. ;Cuadl es la estrategia mas eficiente para identificar a los nifios/as
con TDAH?

2. (Elcribado del TDAH en los nifios/as reduce el grado de disca-
pacidad asociada?
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Metodologia

1. Diseno

Revision sistemaética de la literatura sobre la efectividad, eficiencia y seguri-
dad de las diferentes alternativas de deteccién precoz del TDAH.

2. Criterios de inclusiéon

Para la primera pregunta se incluirian evaluaciones econémicas que evalua-
sen al menos dos alternativas (aunque una de ellas sea una alternativa sin
tratamiento activo) midiendo los costes y los efectos resultantes de su apli-
cacion.

Se consideraria también cualquier tipo de evaluacion econdémica, ané-
lisis coste-utilidad (CUA), analisis coste-efectividad (CEA), andlisis coste-
beneficio (CBA) y anélisis de minimizacién de costes (CMA), en cualquier
ambito y desde cualquier perspectiva.

Para la segunda pregunta, se planeé que la biisqueda se centrase prin-
cipalmente en estudios de cohortes y en estudios de casos y controles, ante
la previsiéon de que no se identificaran ensayos clinicos aleatorizados
(ECA). Se excluirian los estudios sin grupo de comparacién y las revisiones
narrativas, aunque serian retenidas para su uso en la introduccién y discu-
sion.

3. Criterios de exclusion

=  Estudios realizados en poblacién con edad superior a 14 afios o
menores de 15 afios ya diagnosticados con TDAH.

. Estudios con muestras de poblacién en edades distintas a las de
la edad pedidtrica.

. Articulos de revision, editoriales, y estudios sin grupo de compa-
racién, aunque fueron retenidos para su uso en la discusion.

. Trabajos sobre aspectos metodoldgicos que no eran evaluaciones
econdmicas completas.
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. Estudios que no presentaran ratios coste-efectividad (incluyendo
los articulos que en lugar de presentar ratios numéricos presen-
taran solo gréficas con curvas de ratios coste-efectividad en fun-
cién de la edad, el riesgo u otros factores).

4. Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
EMBASE, LILACS y las bases de datos del Centre for Reviews and Disse-
mination (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED),
Health Technology Assessment Database (HTA) y Database of Abstracts
of Reviews of Effects (DARE). En las bases de datos primarias (PubMed/
MEDLINE y EMBASE) la estrategia se realiz6 combinando términos en
lenguaje controlado y libre con el fin de aumentar su sensibilidad y especi-
ficidad. Las busquedas se limitaron a articulos publicados hasta diciembre
de 2013 en espaiiol, inglés, francés e italiano (anexo 3). Adicionalmente se
hizo una revision manual de las bases de datos de las Agencias de Evalua-
cién de Tecnologias Sanitarias (CCOHTA de Canadéd, NICE de Reino
Unido, programa HTA de Reino Unido, Plataforma AUnETS de las Agen-
cias y Unidades de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Sistema Nacio-
nal de Salud) y Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Se
revisaron también las pdginas Web de los organismos gubernamentales y
sociedades cientificas como U.S. Preventive Services Task Force, Asocia-
cién Espaiiola de Pediatria, Asociacion Espafiola de Pediatria en Atencion
Primaria, UK National Screening Committee, American Academy of Pe-
diatrics (AAP) y Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para
la obtencién de informacién adicional.

5. Seleccion de trabajos

Los trabajos serian seleccionados aplicando los criterios de inclusién/exclu-
sién a partir de los resimenes o, cuando estuvieran disponibles on-line, de
los textos completos. Cuando no fuera posible decidir la inclusioén en base
al resumen se solicitarian y revisarian los articulos originales.
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6. Extraccion de datos y variables

El proceso metodoldgico a seguir seria:

Revisar los trabajos por dos de los investigadores y extraer la
informacién de interés de manera independiente en caso de que
existiera. En caso de discrepancias los trabajos serian revisados
por un tercer investigador.

Los estudios que finalmente fuesen seleccionados serian evalua-
dos mediante la herramienta de lectura critica de la Plataforma
FLC 2.0 de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
del Pais Vasco®.

Las variables de interés para la pregunta sobre efectividad serian en
términos de calidad de vida y morbilidad. En el caso de las evaluaciones
econdmicas, se extraerian los datos relativos a:

Caracteristicas de cada estudio
—  Autores

— Aifio de publicaciéon

—  Pais/paises de referencia
—  Tipo de estudio

—  Caracteristicas de la poblacion seleccionada (edad y facto-
res de riesgo)

Variables relacionadas con las alternativas en comparacion y las
medidas de efectividad

—  Perspectiva del andlisis: paciente, sistema sanitario, tercer
pagador, social.

—  Horizonte temporal.
—  Modelo utilizado en la comparacion de alternativas.
—  Alternativas en comparacion.

Variables relacionadas con las medidas de resultados (efectivi-
dad) y costes considerados en las evaluaciones econémicas

—  Medidas de efectividad: 1) coste por caso cribado, 2) coste
por caso detectado y, 3) otras (coste por aflo de vida ajusta-
do a discapacidad, coste incremental en funcién de un indi-
cador especifico de calidad).
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—  Fuentes utilizadas para valorar la medida de la efectividad:
ensayos clinicos, revisiones, datos propios, otras.

—  Costes considerados: medicacién, gastos de hospitalizacién,
gasto en atencion primaria, costes indirectos.

—  Moneda y afio.

—  Fuente de datos de costes: se considerd primaria en los ca-
sos de ensayos clinicos con evaluacién econémica que mi-
dieron directamente los costes, y secundarias cuando se
obtuvieron de otras fuentes.

. Variables relacionadas con las caracteristicas técnicas de las eva-
luaciones econéomicas

—  Andlisis de sensibilidad.
—  Descuento de costes y beneficios.

J Variables relacionadas con la recomendacion de las evaluaciones
econémicas y dominancia cualitativa de la recomendaciéon

- Conclusion cualitativa del estudio.

- Dominancia cualitativa de una alternativa.

7 Analisis

Se realizaria un analisis descriptivo de las caracteristicas de los estudios se-
leccionados a través de tablas de sintesis de la evidencia.
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Resultados

1. ;Cual es la estrategia mas eficiente para
identificar a los nifios/as con TDAH?

La busqueda bibliogréfica para la primera pregunta identificé un total de
210 articulos. A través del titulo y el resumen se extrajeron 38 articulos para
su lectura a texto completo (figura 1). Tras la lectura a texto completo,
todos fueron excluidos por no ser evaluaciones econémicas completas.

Figura 1. Resultado de la busqueda y seleccion de trabajos

210 Referencias
PubMed/MEDLINE (n=203)
CRD (n=0)

+
7 busqueda manual

172 excluidos
a través del titulo y resumen

A4

4

38 articulos extraidos

38 articulos excluidos por no ser
> evaluaciones econdémicas
4 completas

0 articulos incluidos

No se ha identificado ningtin articulo que evalie la eficiencia de la
deteccion precoz del TDAH.

2. (El cribado del TDAH en los nifios/as
reduce el grado de discapacidad asociada?

La busqueda bibliogréfica para la segunda pregunta identific6 un total de
284 documentos. Todos fueron excluidos por no abordar el tema de la pre-
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gunta aunque algunos de ellos se utilizaron para la introduccién y discusiéon
del informe (figura 2).

30

Figura 2. Resultado de la busqueda y seleccién de trabajos

293 Referencias (284 sin duplicados)
PubMed/MEDLINE (n=77)
EMBASE (n=38)

CRD (Dare, NHS, HTA) (n=123)
IBECS (n=26)

Lilacs (n=29)

A4

A

0 articulos extraidos

284 excluidos
a través del titulo y resumen

No se ha identificado ningun articulo que evalte si el cribado en nifios/
as reduce el grado de discapacidad asociada.
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Discusion

No se han identificado estudios que evaluien los riesgos y beneficios a largo
plazo del cribado del TDAH. Tampoco se han encontrado estudios que de-
terminen si realizar cribado de TDAH es una estrategia coste-efectiva.

Con respecto a las recomendaciones de los expertos, el UK National
Screening Committee aborda la idoneidad del cribado de TDAH en un mar-
co mds amplio como es el de los problemas de la conducta y el desarrollo.
Afirma que en el caso del TDAH el cribado podria ser beneficioso si se
tiene en cuenta que con un enfoque proactivo puede identificarse més facil-
mente que otros trastornos y, ademads, el tratamiento precoz parece ser
efectivo?. Sin embargo, no aportan la bibliografia en la que basan sus afir-
maciones. Por su parte, la American Academy of Pediatrics’ no hace refe-
rencia especifica al cribado de TDAH pero recomienda que todo nifio y
adolescente con edades comprendidas entre los 4 y los 18 afios de edad con
problemas de conducta o a nivel académico y sintomas de inatencién, hipe-
ractividad o impulsividad sea valorado en atencién primaria con el DSM-IV
para descartar la presencia de TDAH. Otras instituciones de dmbito inter-
nacional como la US Preventive Services Task force'' o el CDC? y, en nues-
tro entorno, el grupo de trabajo de la Asociacién Espaiiola de Pediatria de
Atencion Primaria PrevInfad/PaPPS? dedicado a la prevencion en la infan-
cia y la adolescencia, no han establecido recomendacion alguna sobre el
cribado de TDAH. En las tres guias de practica clinica revisadas>®', la
Unica mencién al cribado de TDAH se encuentra en la guia del NICE y
hace referencia al cribado del trastorno en el entorno escolar que desacon-
sejan basandose en los resultados de un ECA de baja calidad®.

En definitiva, ni la evidencia cientifica ni los expertos proporcionan
una base suficiente sobre la que formular una recomendacién a favor o en
contra del cribado del TDAH. Por otra parte, cualquier aproximacién al
TDAH debe tener en cuenta que algunos aspectos asistenciales del mismo
son controvertidos. Un informe realizado por el Servicio de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias-Osteba del Departamento de Salud del Gobierno
Vasco ilustra muy bien el hecho de que no existe consenso en aspectos tan
fundamentales como quién debe realizar el diagndstico, con qué criterios y
cudl debe ser el tratamiento 6ptimo. El informe pone de relieve un factor
con un papel significativo en la confusion asistencial presente en lo referen-
te al TDAH: los intereses econdémicos, sociales y profesionales que empa-
fian la credibilidad y objetividad en torno a todo lo relacionado con este
trastorno®.
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En lo que si parece haber consenso es en que si el TDAH no es trata-
do a partir de los primeros sintomas, o es infratratado, el impacto que tiene
la enfermedad en los propios nifios afectados asi como en sus familias es
mayor y repercute en una necesidad superior en servicios educativos y sani-
tarios?.

También parece haber consenso en cuanto al beneficio de la interven-
cién temprana en un prondstico mas favorable del TDAH. En general, un
diagndstico precoz e intervencién temprana del trastorno influirdn de forma
determinantemente positiva en su evolucion®. El diagndstico precoz permi-
tird iniciar cuanto antes el tratamiento adecuado, fundamental para preve-
nir los problemas asociados al TDAH, como el de la comorbilidad que
suele ser una complicacién no detectada precozmente, o no tratada de ma-
nera adecuada'®. No obstante, todavia es preciso investigar sobre los poten-
ciales beneficios y riesgos del diagndstico precoz y la intervencidon temprana
del TDAH.
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Conclusiones

No se han identificado estudios que evalien qué estrategia de cribado es
més coste-efectiva en la deteccidén precoz del TDAH por lo tanto no se
puede determinar la opcidon mas eficiente para la realizacién del diagndstico
precoz del TDAH. Tampoco se ha identificado evidencia cientifica sobre en
qué medida la deteccion precoz mejora la morbi-mortalidad en el TDAH.

A pesar del amplio numero de publicaciones relacionadas con el
TDAH que se han venido desarrollando en los ltimos afios, sigue sin exis-
tir consenso en muchos de los aspectos que conforman este trastorno (de-
teccion, diagndstico y tratamiento)'.

Por lo tanto, no hay evidencia cientifica ni tampoco los expertos pro-
porcionan argumentos solidos para formular recomendaciones a favor o en
contra del cribado del TDAH.
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Anexos

Anexo 1. Criterios diagnosticos del TDAH
segin DSM-IVTRY

A.Bien16 2.

1. Seis 0 mas de los siguientes sintomas de inatencién han persistido por lo
menos durante 6 meses

Falta de a. A menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en
atencion errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades

b. A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en
actividades ludicas

c. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

d. A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,
encargos u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a
comportamiento negativista o a incapacidad para comprender las
instrucciones)

e. A menudo tiene dificultad para organizar tareas y actividades

f. A menudo evita, le disgusta o es reticente para dedicarse a tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares
0 domésticos)

g. A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. gj.,
juguetes, trabajos escolares,...)

h. A menudo se distrae faciimente por estimulos irrelevantes

i. A menudo es descuidado en las actividades diarias
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2. Seis o mas de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han
persistido por lo menos durante 6 meses

Hiperactividad- | a. A menudo mueve en exceso las manos o los pies 0 se remueve en
impulsividad el asiento

b. A menudo abandona su asiento en la clase o0 en otras situaciones en
las que es inapropiado hacerlo

c. A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en las que es
inapropiado hacerlo (en los adolescentes o adultos puede limitarse a
sentimientos subjetivo de inquietud)

d. A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio

e. A menudo ‘esta en marcha’ o actiia como si ‘tuviera un motor’

f. A menudo habla en exceso

g. A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las
preguntas

h. A menudo tiene dificultades para guardar turno

i. A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p.€j.,
se entromete en conversaciones 0 juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de desatencién que causaban
alteraciones estaban presentes antes de los 7 anos de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas
ambientes (p.ej., en la escuela y en casa)

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p.ej., trastorno del estado
de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o a un trastorno de la
personalidad).
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Anexo 2. Comorbilidad més frecuente en
nifios y adolescentes con TD AH?

Trastorno

Tasa aproximada en ninos con TDAH

Trastornos de aprendizaje (trastorno de la lec-
tura, del calculo)

Entre el 8 y el 39% trastorno de la lectura,
del 12 al 30% trastorno del célculo

Trastorno del desarrollo de la coordinacion
motora (TDCM) / retraso de la coordinacion
motora

El 47% cumplen criterios de TCDM/el 52%
tienen retraso en la coordinacion motora

Trastornos del desarrollo del habla, trastornos
expresivos (pragmaticos)

Hasta el 35% inicio tardio del habla/entre el
10-54% dificultades expresivas, principal-
mente pragmaticas.

Trastornos generalizados de desarrollo*

Hasta el 26% de los nifos con trastorno
generalizado del desarrollo (TGD) pueden
presentar TDAH tipo combinado.

Trastorno negativista desafiante

Entre el 40 y el 60%

Trastorno disocial

14,3%

Trastorno de tics/sindrome de Tourette

10,9%

Trastorno por abuso de sustancias

En la adolescencia el riesgo es 2-5 veces
mayor que en controles normales, si hay
comorbilidad con trastorno disocial

Trastorno del estado de animo: depresion
mayor/trastorno bipolar

3,8%/2,2%

Trastorno de ansiedad (angustia, fobia, obse-
sivo compulsivo, ansiedad generalizada, ansie-
dad de separacion)

Entre el 25 y el 35%

Trastorno del suefio

Entre el 30 y el 60%

* A pesar de que los criterios diagndsticos actuales no permiten el diagnéstico del TDAH en nifios y ado-
lescentes con trastornos generalizados del desarrollo, un nimero significativo de estos pacientes presentan
también sintomatologia compatible con TDAH que precisa evaluacion y tratamiento especifico.
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Anexo 3: Estrategias de busquedas

Pregunta 1: ;Cual es la estrategia mas eficiente
para identificar a los ninos/as con
TDAH?

Medline

203 resultados

“Economics”[MeSH Terms] OR “Cost-Benefit Analysis”’[MeSH Terms]
OR “Costs and Cost Analysis”[MeSH Terms] OR “Cost Savings”’[MeSH
Terms] OR “health resources”[MeSH Terms] OR “Quality-Adjusted Life
Years”[MeSH Terms] OR “cost effectiveness”[All Fields] OR “economics,
medical’[MeSH Terms] OR “health economics”[All Fields].OR («attention
deficit disorder with hyperactivity»>[MeSH Terms] OR («attention»[All Fields]
AND «deficit»[All Fields] AND «disorder»[All Fields] AND «hyperactivity»[All
Fields]) OR «attention deficit disorder with hyperactivity»[All Fields] OR
(«attention»[All Fields] AND «deficit»[All Fields] AND «disorders»[All Fields])
OR «attention deficit disorders»[All Fields]) AND (<hyperkinesis»[MeSH
Terms] OR «hyperkinesis»[All Fields] OR «hyperactivity»[All Fields]) AND
(«diagnosis»[Subheading] OR «diagnosis»[All Fields] OR «screening»[All
Fields] OR «mass screening»[MeSH Terms] OR («mass»[All Fields] AND
«screening»[All Fields]) OR «mass screening»[All Fields] OR («early»[All
Fields] AND «detection»[All Fields]) OR «early detection»[All Fields]) AND
(«infant»[MeSH Terms] OR «child»[MeSH Terms] OR «adolescent»[MeSH
Terms] OR «infant»[All Fields] OR «child»[All Fields] OR «adolescent»[All
Fields]) AND (English[lang] OR Frenchllang] OR Spanish[lang] OR
[talian[lang])

CRD

(attention deficit disorder with hyperactivity) AND (screening)
0 resultados
Totales: 203

Busqueda manual: 7

Totales: 210
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Pregunta 2: ;El cribado del TDAH en los
nifios/as reduce el grado de
discapacidad asociada?

Pubmed: (((Child[Mesh] OR child[TIAB] OR children[TIAB] OR boy[TIAB]
77 resultados OR boys[TIAB] OR InfantiMesh] OR infant*[TIAB] OR baby[TIAB]
OR babies[TIAB] OR newborn*[TIAB] OR neonat*[TIAB] OR
toddler*[TIAB] OR AdolescentiMesh] OR adolescent*[TIAB]
OR teen*[TIAB] OR vyouth*[TIAB] OR adolescence*[TIAB] OR
juvenile[TIAB] OR Puberty[Mesh] OR pubert*[TIAB] OR pubesc*[TIAB]
OR prepubert*[TIAB] OR prepubesc*[TIAB] OR Minors[Mesh] OR
minor[TIAB] OR minors[TIAB] OR pediatrics[Mesh] OR pediatric*[TIAB]
OR paediatric*[TIAB]))) AND ((((((“attention”[tiab] AND “deficit”[tiab]
AND “disorders”[tiab]))) AND ((“hyperkinesis”’[MeSH Terms] OR
“hyperkinesis”[tiab] OR “hyperactivity”[tiab])))) OR ((“attention deficit
disorder with hyperactivity’[MeSH Terms] OR (“attention”[tiab] AND
“deficit”[tiab] AND “disorder”[tiab] AND “hyperactivity”[tiab]) OR “attention
deficit/hyperactivity disorder”[tiab])))) AND ((“diagnosis”[Subheading]
OR “diagnosis”[tw] OR “screening”’[tw] OR “mass screening’[MeSH
Terms] OR (“mass”[tw] AND “screening’[tw]) OR “mass screening”[tw]
OR (“early’[tw] AND “detection”[tw]) OR “early detection”[tw])))) AND
(“Quality of Life"[Mesh] OR “Quality of Life”[TIAB] OR “Interpersonal
Relations”[Mesh] OR “Interpersonal Relations”[TIAB] OR “Social
Behavior"[Mesh] OR Social Behavior[TIAB] OR “Social Adjustment”[tiab]
OR interaction*[TIAB] OR “Activities of Daily Living’[Mesh] OR “family
functioning”[TIAB] OR “functional improvement”’[TIAB] OR *“Child
Development’[Mesh] OR “child development”[TIAB] OR “Infant
Development”[TIAB] OR “school functioning”[TIAB])) Filters: Systematic
Reviews; Randomized Controlled Trial; published in the last 10 years;
English; Italian; French; Spanish
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Embase
38 resultados

#1 ‘attention deficit disorder with hyperactivity’/exp OR ‘attention
deficit disorder with hyperactivity’:ab,ti OR (‘attention’/exp OR
attention:ab,ti AND deficit:ab,ti AND (‘disorder’/exp OR disorder:ab,ti)
AND (‘hyperactivity’’exp OR hyperactivity:ab,ti)) OR ‘attention
deficit/hyperactivity disorder’/exp OR ‘attention deficit/hyperactivity
disorder’:ab,ti

#2 ‘screening’/exp OR screening:ab,ti OR ‘diagnosis’/exp OR
diagnosis:ab,ti

#3 ‘quality of life’/exp OR *‘quality of life’:ab,ti OR ‘interpersonal relations’/
exp OR ‘interpersonal relations’:ab,ti OR ‘social communication’:ab,ti
OR ‘social behavior’/exp OR ‘social behavior’:ab,ti OR interaction*:ab,ti
OR ‘verbal behavior’/exp OR ‘verbal behavior’:ab,ti OR *‘activities of daily
living’/exp OR ‘activities of daily living’:ab,ti OR ‘family functioning’/exp
OR ‘family functioning’:ab,ti OR ‘functional improvement’:ab,ti OR ‘child
development’/exp OR ‘child development’:ab,ti OR ‘infant development’/
exp OR ‘infant development’:ab,ti OR ‘school functioning’:ab,ti

#4 [embryo)/lim OR [fetus)/lim OR [newborn)/lim OR [infant)/lim OR
[preschool]/lim OR [school)/lim OR [child]/lim OR [adolescent]/lim AND
[embase]/lim AND [2003-2013]/py AND [randomized controlled triall/lim

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4

CRD (DARE,
NHS, HTA)

123 resultados

#1 MeSH DESCRIPTOR Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
EXPLODE ALL TREES

#2 (attention AND deficit AND disorder AND hyperactivity): Tl
#3 * IN DARE, HTA
#4 * FROM 2003 TO 2013

IBECS/LILACS

26 (IBECS) +
29 (LILACS)
resultados

“ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY” [Palabras]
and (“QUALITY OF LIFE” or “INTERPERSONAL RELATIONS” or
“SOCIAL BEHAVIOR” or “SOCIAL ADJUSTMENT” or “INTERACTION” or
“ACTIVITIES OF DAILY LIVING” or “CHILD DEVELOPMENT” or “INFANT
DEVELOPMENT” [Palabras])

Totales: 293

Totales sin duplicados: 284
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Anexo 4: Cartera de Servicios de Atencion

Primaria de las Comunidades
Autoénomas TDAH

La Cartera de Servicios comunes del SNS (Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre), contempla las actividades de promocion de la salud, educa-
cién sanitaria y prevencion de la enfermedad, que se realizan en el nivel de
atencidn primaria, en aplicacion de los protocolos y programas de atencion
especificos de los distintos grupos de edad, sexo y grupos de riesgo. Dentro
del apartado 6.1 Servicios de atencioén a la infancia, esta incluida la detec-
cién precoz del nifio con discapacidades fisicas y psiquicas?. Cada servicio
de salud de las diferentes CCAA establece la aplicacion, rango de edad y
frecuencia de los servicios dirigidos a dicha poblacién.

Servicios de atencion a la infancia (no se especifica edad) deteccion
IEL = de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Frecuencia: no
BALEARS ra P P : :

se indica

En los controles de salud del Programa de Salud Infantil se realizara
CANARIAS deteccion de TDAH. Frecuencia: no se indica. Edad: a los 4, 6, 8 'y

11 anos

Entre 2-5 afos: exploracion psicopatoldgica: presencia o ausencia

de hiperactividad a todos los nifios. Frecuencia: 2 veces
CASTILLA Y Entrg 6-1 1. anos: exploracion Bsmopatologloa.: presenc!a q ausencia
LEON de hiperactividad a todos los nifios. Frecuencia: no se indica

En ninos de 14 aios: exploracion psicopatolégica: presencia o

ausencia de hiperactividad a todos los nifios. Frecuencia: no se

indica
CASTILLA-LA En ninos de 4 anos: Educacion sanitaria (conducta): hiperactividad y
MANCHA déficit de atencion. Frecuencia: no se indica

Servicios de atencion a la infancia (no se especifica edad)
GALICIA deteccion de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Frecuencia: no se indica
COMUNIDAD Entre 2-5 afos: exploracion psicopatologica: presencia o ausencia
DE NAVARRA de hiperactividad a todos los nifios. Frecuencia: 1 vez
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Entre 2-5 anos: exploracion psicopatologica: presencia o ausencia
de hiperactividad a todos los nifios. Frecuencia: 1 vez

REGION DE

MURCIA Entre 6 y 11 afos: deteccion de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Frecuencia: 1 vez
Servicios de atencion a la infancia (no se especifica edad)

LA RIOJA deteccion de trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

Frecuencia: no se indica
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Anexo 5: Criterios para la toma de
decisiones estratégicas respecto
a los programas de cribado
poblacional

A continuacidén se da respuesta a los 18 criterios que figuran en el “Docu-
mento Marco sobre Cribado Poblacional’} elaborado por el Grupo de
trabajo de la Ponencia de Cribado Poblacional de la Comisién de Salud
Piblica del Ministerio de Sanidad para la toma de decisiones estratégicas a
la hora de implantar programas de cribado poblacional®.

El objetivo fundamental del cribado del Trastorno por Déficit de Aten-
cién con Hiperactividad (TDAH) en la infancia es la deteccion precoz del
problema para el inicio temprano del tratamiento y de esta manera mejorar
el prondstico y la calidad de vida de la persona afectada y de su familia.

Criterios Relativos al Problema de Salud

1. ¢Es la enfermedad a cribar un importante
problema de salud?

El1 TDAH es uno de los trastornos neuropsiquiatricos mds frecuentes en la
poblacién general. El curso del trastorno es crénico y requiere tratamiento a
largo plazo con el correspondiente coste social y sanitario en los nifios con
TDAH que es mayor que para los nifios que no sufren dicho trastorno?!'. En
Espafia se estima una prevalencia de TDAH del 6,8% para nifios y adolescen-
tes®. Estos datos indican un problema de salud infantil prevalente, con un gran
impacto en el desarrollo del individuo que interfiere en su funcionamiento
social, educativo, emocional y cognitivo y, causan una importante morbilidad
y disfuncionalidad en el nifio, en el grupo de compaifieros y en su familia.

Cumplimiento criterio 1: Si
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2. ¢Laenfermedad tiene criterios diagndsticos bien
definidos? ;Se conoce bien la historia natural de
la enfermedad?

Debido a que no existen marcadores bioldgicos que permitan efectuar con
certeza el diagndstico de TDAH?#33, el TDAH se suele diagnosticar en funcion
de la observacién de la conducta del nifio. Existen sistemas de clasificacion del
TDAH, entre los que se encuentran el DSM-IV-TR y el CIE-10 pero pese a
estos sistemas, aparecen problemas relacionados con el como medir los sinto-
mas, la variedad de sistemas de clasificacion y el grado de sensibilidad de los
clinicos y/o educadores respecto a los diferentes sintomas valorables'.

No se conoce tampoco con precision la historia natural de la enferme-
dad. No se conocen con exactitud todos los factores que intervienen en la
aparicién del TDAH pero se considera que es el resultado de distintas
combinaciones de los factores de riesgo que actiian al mismo tiempo?.

Cumplimiento criterio 2: No

3. ¢Existe un periodo de latencia detectable
presente en mas del 80% de los casos y
lo suficientemente largo como para que el
programa de cribado pueda alcanzar el beneficio
esperado con la intervencion?

No existe un periodo de latencia. El argumento principal a favor de la de-
teccion precoz del TDAH es que permite la intervencion y tratamiento
temprano pudiendo reducir el impacto de la enfermedad en los nifios/as con
TDAH y sus familias.

Cumplimiento criterio 3: No

4. ¢Cuales son las medidas de prevencion y
control de la enfermedad que estan implantadas,
y en qué grado?

Las medidas de prevencién del TDAH en la edad pediétrica en la actuali-
dad se contemplan en la Cartera de Servicios Comunes del SNS de Aten-
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cién Primaria del Ministerio de Sanidad y Politica Social (2010). Cada
servicio de salud de las diferentes CCAA establece su aplicacién en el
marco del Programa de Salud Infantil. No hay informacién disponible sobre
el grado de implantacién de las mismas.

Cumplimiento criterio 4: Evidencia insuficiente

Criterios Relativos a la Prueba Inicial de
Cribado

5. ¢Existe una prueba inicial de cribado simple y
segura”?

No existe prueba de cribado simple y segura para el TDAH. No hay
acuerdo acerca de qué instrumentos hay que utilizar para la valoracién de
nifios con posible TDAH? Las escalas y cuestionarios genéricos que
evalian una gran cantidad de sintomas conductuales (escalas de banda
ancha) no son ttiles para diferenciar a nifilos con TDAH de nifios sin el
trastorno (sensibilidad y especificidad inferior al 86%)>. Las escalas de
banda estrecha que son especificas para detectar sintomas de TDAH entre
las que se encuentran: Conners’ scales for young people (Conners et al.,
1997), the Brown Attention Deficit Disorder Scale (Brown, 2001, 1996),
ADHD Rating Scale (ADHD-RS) 1V (DuPaul et al., 1998), the Child Atten-
tion Profile (Dulcan & Popper, 1991; Barkley, 1990); and the Home Situa-
tions Questionnaire (Barkley & Murphy, 1998) describen solamente los
sintomas y no la adecuacion al desarrollo del nifio o el nivel de deterioro®.

Cumplimiento criterio 5: No

6. ¢Es la prueba valida, fiable y eficiente?

Los instrumentos que se utilizan habitualmente para la valoracién de los
niflos en quienes se sospecha el trastorno, no son fiables y eficientes y
ademds, no siempre han sido validados en poblacién espaiiola 2. Por lo
tanto, la utilizacién de escalas y cuestionarios, por si solos, no permiten
efectuar el diagnéstico del TDAH. Estos, pueden resultar ttiles de forma
complementaria junto a la informacién recogida de otras fuentes (padres,
cuidadores, profesores etc) a través de la entrevista clinica®>%.

Cumplimiento criterio 6: No
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7. ¢Existen datos preliminares sobre la
aceptabilidad de la prueba de cribado en la
poblacion diana (estudios piloto)?

No se han encontrado estudios.

Cumplimiento criterio 7: No

8. ¢Son los criterios para seleccionar las
mutaciones a cribar explicitos?

Este criterio no es aplicable al cribado de TDAH.

Cumplimiento criterio 8: No aplicable

Criterios Relativos al Diagndstico de
Confirmacion y al Tratamiento

9. ¢Existe acuerdo basado en la evidencia cientifica
sobre el proceso diagndstico y el tratamiento
subsiguiente?

No existe un protocolo consensuado en el dmbito del SNS basado en la
evidencia cientifica sobre el proceso diagnéstico y el tratamiento de los
niflos diagnosticados con TDAH, aunque es probable que exista variabili-
dad en cuanto al diagndstico y tratamiento.

Cumplimiento criterio 9: No

10. ¢ Existe una intervencion terapéutica o preventiva
efectiva que suponga una mejora del prondstico
de la enfermedad, en cuanto a supervivencia y/o la
calidad de vida, y que sea mas efectivo si se aplica
en fase de latencia que en fase sintomatica?

No. Hay que destacar la base genética del TDAH lo que dificulta la preven-
cién primaria del mismo por lo que, las acciones orientadas a que el trastor-
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no no llegue a producirse, no seran factibles. El curso del trastorno del
TDAH es crénico y por lo tanto requiere tratamiento a largo plazo®8. La
intervencién mads eficaz en nifios con sospecha de TDAH es una correcta y
temprana deteccion del trastorno porque permitird iniciar cuanto antes el
tratamiento adecuado, fundamental para prevenir problemas asociados.

En algunos estudios, se indica que la combinacién de tratamientos
farmacoldgicos y psicosociales para el control del nifio con TDAH suelen
ser mas efectivos?’.

Cumplimiento criterio 10: No

11. ¢, Cudl es la atencion sanitaria habitual que se
ofrece a este problema de salud?

La identificacién de un caso en nuestro medio nos lleva a plantear, segtin
las caracteristicas del paciente una terapia psicoldgica, psicopedagdgica,
farmacoldgica o una combinacién entre ellos.

Cumplimiento criterio 11: Si

Criterios Relativos al Programa

12. ¢ Existe evidencia cientifica de suficiente calidad
sobre la eficacia del cribado en cuanto a
reduccion de la mortalidad o la morbilidad?

No hay estudios sobre la efectividad del cribado de TDAH en la infancia en
cuanto a la reduccién de la mortalidad o morbilidad.

Cumplimiento criterio 12: No

13. ¢ Los beneficios previstos superan los
potenciales riesgos?

No se ha encontrado en la literatura cientifica revisada estudios sobre el
balance beneficio-riesgo del cribado de TDAH.

Cumplimiento criterio 13: No
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14. 4 Cudl es la poblacion diana definida®?

Los Programas de Salud Infantil de las distintas Comunidades Auténomas
tienen como poblacion diana a toda la poblacién en edad pediatrica del drea
de referencia.

Cumplimiento criterio 14: Si

15. ¢ Existe una evaluacion economica del programa
metodoldgicamente adecuada?

No se dispone de ninguna evaluaciéon econdmica que evalde los programas
de cribado del TDAH en la poblacién diana del presente informe (0-14
anos).

Cumplimiento criterio 15: No

16. El programa completo ¢es aceptable desde un
punto de vista sanitario, social y ético?

Es posible asumir que los programas de cribado desarrollados en nuestro
pais cuentan con la aprobacién social, clinica y ética, tanto por parte de los
profesionales sanitarios como de la poblacidon general. No obstante, no se
dispone de estudios de base poblacional sobre la aceptabilidad del cribado
del TDAH.

Por el momento, no hay valoraciones de buena calidad sobre los efec-
tos secundarios que pudiera tener el cribado del TDAH, pruebas innecesa-
rias, ansiedad, estigmatizacién del nifio o trastornos que no fueron diagnos-
ticados. Ademds sigue sin existir consenso en muchos de los aspectos que
conforman este trastorno (deteccion, diagndstico y tratamiento).

Cumplimiento criterio 16: No

17. ¢ Los resultados finales del programa estan
definidos y son medibles?

La evaluacion de la cartera de servicios de atencidén primaria se realiza a
través de indicadores que suelen incluir cobertura, elementos del proceso de
atencion y resultados. Una seleccion de estos indicadores se evalda, con
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caricter anual, a través de Auditorias realizadas mediante procedimientos
diversos y a distintos niveles de agregacién: profesional individual, equipo
de atencién primaria, drea de salud, etc. No obstante, se ha hecho hincapié
en la ausencia de medicién de indicadores de resultados en salud, o en la
imposibilidad de estimar y comparar productividad o eficiencia®. Sin
embargo los estdndares de los indicadores no estan definidos, con lo cual no
se puede ni comparar, ni conocer el grado de consecucién de las interven-
ciones o acciones.

Cumplimiento criterio 17- No

18. ¢ Es el programa factible dentro del SNS?

El Sistema Nacional de Salud puede ofrecer un Programa de deteccién
precoz del TDAH, pero seguird siendo complicado identificar a todas las
personas en edad pediatrica afectadas y s6lo aquellos casos muy llamativos
seran los que se podran beneficiar del Programa.
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