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RESUMEN

Objetivo: el trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (toaH) ha sido descrito como
el trastorno del neurodesarrollo mas comun en la infancia. Esta condicién se asocia a
un significativo deterioro en calidad de vida, multiples comorbilidades y, a largo plazo,
a menores logros académicos y laborales. A pesar de que se ha evidenciado que en los
pacientes de ascendencia latina se presenta un posible subdiagnostico, que en Colombia
se han estimado prevalencias mayores a las descritas en el planeta, y que los efectos
de la pandemia por Covid-19 han podido exacerbar esta problematica, el volumen de
estudios con estimaciones reproducibles sobre las caracteristicas, tratamientos recibidos
y control de sintomas de estos pacientes aln requiere ampliarse. Este estudio busca
establecer los factores sociodemogréficos, clinicos y del tratamiento asociados al control
de los sintomas nucleares de este trastorno, que consisten en patrones persistentes y
generalizados de inatencién, impulsividad e hiperactividad.

Metodologia: estudio descriptivo con intencién analitica en una cohorte retrospectiva
de pacientes pediatricos con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad seguidos
durante seis meses en un centro especializado de Medellin, Colombia, entre 2018 y 2019.
Resultados: se identificd una incidencia de control de sintomas de 46,7% que se asocié
de manera significativa con la adherencia al tratamiento y con historia familiar de ToaH.
Conclusiones: puede afirmarse que, en pacientes pediatricos con TpaH, estos factores
podrian aumentar la probabilidad de lograr el control de los sintomas nucleares.
Palabras clave: trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad; trastornos del
neurodesarrollo; caracteristicas de la poblacidn; adherencia al tratamiento; tratamiento
multimodal

ABSTRACT

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has been described as the
most common neurodevelopmental disorder in childhood. This condition is associated
with significant deterioration in the quality of life, multiple comorbidities and, in the long
term, lower academic and work achievements. Despite the fact that it has been shown
that patients of Latin descent present a possible underdiagnosis, that in Colombia higher
prevalence has been estimated than those described worldwide, and that the effects of
the Covid-19 pandemic have been able to exacerbate this problem, the volume of studies
with reproducible estimates on the characteristics, treatments received, and symptom
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control of these patients still needs to be expanded. This study seeks to establish the
sociodemographic, clinical and treatment factors associated with the control of the
core symptoms of this disorder, which consist of persistent and generalized patterns of
inattention, impulsivity and hyperactivity.

Methodology: Descriptive study with analytical intent in a retrospective cohort of pe-
diatric patients with attention deficit hyperactivity disorder followed up for 6 months in
a specialized center in Medellin, Colombia, between 2018 and 2019.

Results: An incidence of symptom control of 46.7% was identified, which was significantly
associated with adherence to treatment and with a family history of ADHD.
Conclusions: It can be affirmed that, in pediatric patients with ADHD, these factors could
increase the probability of achieving control of nuclear symptoms.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; neurodevelopmental disorders; po-
pulation characteristics; treatment adherence; multimodal treatment

RESUMO

Objetivo: o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) tem sido descrito
como o transtorno do neurodesenvolvimento mais comum na infancia. Esta condicdo
esta associada a uma deterioracdo significativa na qualidade de vida, multiplas comor-
bidades e, a longo prazo, menores rendimentos académicos e profissionais. Apesar de
ter sido demonstrado que os pacientes de ascendéncia latina apresentam um possivel
subdiagnostico, e que na Colémbia foram estimadas prevaléncias mais altas do que
as descritas no planeta e que os efeitos da pandemia de Covid-19 foram capazes de
exacerbar esse problema, o volume de estudos com estimativas reprodutiveis sobre as
caracteristicas, tratamentos recebidos e controle de sintomas desses pacientes ainda
precisam ser ampliados. Este estudo busca estabelecer os fatores sociodemograficos,
clinicos e de tratamento associados ao controle dos sintomas centrais desse transtorno,
que consistem em padrdes persistentes e generalizados de desatenc¢do, impulsividade
e hiperatividade.

Metodologia: estudo descritivo com intencdo analitica em uma coorte retrospectiva
de pacientes pediatricos com transtorno de déficit de atenc¢do e hiperatividade acom-
panhados por seis meses em um centro especializado em Medellin, Coldmbia, entre
2018 e 2019.

Resultados: identificou-se uma incidéncia de controle dos sintomas de 46,7%, signifi-
cativamente associada a adesdo ao tratamento e ao histérico familiar de TDAH.
Conclusdes: Pode-se afirmar que, em pacientes pediatricos com TDAH , esses fatores
podem aumentar a probabilidade de controle dos sintomas nucleares.
Palavras-chave: transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade; distdrbios do neu-
rodesenvolvimento; caracteristicas da populacdo; adesdo ao tratamento; tratamento
multimodal

INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
(TpAH) ha sido descrito como el trastorno del neurode-
sarrollo mas comtn en la infancia' y estd caracterizado
como un trastorno de la funcién ejecutiva manifestado
en patrones persistentes y generalizados de inatencidn,
impulsividad e hiperactividad atribuibles a anomalias
en la neurotransmisién de dopamina en los circuitos
fronto-estriatales!. En la patogénesis convergen aspectos
estructurales, funcionales, genéticos y ambientales'2. Esta
condicién se asocia con un significativo deterioro en la
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calidad de vida, multiples comorbilidades, mayor riesgo
de muerte por accidente, menor rendimiento escolar y,
a largo plazo, a menores logros académicos y laborales
asociados a la persistencia de los sintomas nucleares.
Estos sintomas son: la inatencién, definida como un
comportamiento caracterizado por desorganizacién y
falta de persistencia, cuyo impacto va a depender de la
exigencia de la tarea o del medio, siendo la motivacién
un factor que mejora la atencién, y la impulsividad e
hiperactividad que se han definido como un exceso de
movimientos. A menudo el problema es mds sefialado en
la primera infancia, pero es menos importante en la vida



adulta. Sus caracteristicas estdn estrechamente relacio-
nadas con la impulsividad, actuar sin reflexionar, lo que
conlleva a meterse en problemas o irritar a la gente! ™. A
pesar de que estos problemas pueden ser menos obvios
después de la adolescencia, persisten en la adultez en
aproximadamente el 65% de los casos’>*.

En el TDHI se considera el uso de estrategias farmaco-
l6gicas, no farmacoldgicas y adecuaciones curriculares®,
siendo el tratamiento multimodal clasificado como el
mids apropiado®. Los tratamientos buscan controlar
los sintomas nucleares de inatencién e hiperactividad/
impulsividad®.

Debe mencionarse que la historia natural del TpAH
ha sido ampliamente estudiada y el seguimiento a largo
plazo de grandes cohortes en las que se incluye el Mul-
timodal Treatment for ADHD (MTA), ha sido consi-
derado el mayor estudio longitudinal que se ha realizado
sobre el TDAH. Estas investigaciones han sugerido que
el control de sintomas durante la adolescencia es condi-
cionado por factores que incluyen tanto la respuesta al
tratamiento’ como otras caracteristicas personales y del
entorno’*%8. Sin embargo, se ha observado que a pesar
de un tratamiento adecuado, aproximadamente 30% de
estos pacientes no logra control de los sintomas’ y ain
existe incertidumbre en el prondstico de los pacientes con
TDAH y los factores que lo condicionan, especialmente en
escenarios cotidianos!?. En concordancia con la anterior,
en la literatura, las evaluaciones de control de sintomas
son diversas, especialmente en estudios observacionales,
pues los estimadores se han calculado principalmente
en ensayos clinicos y revisiones sistemadticas de estos, en
los que se ha considerado que la proporcién de mejoria
puede oscilar entre el 46% al 59% de acuerdo con el tipo
de tratamiento!?.

Los trastornos neuropsiquidtricos son especialmente
relevantes en el contexto colombiano considerando el
posible subregistro en la poblacién latina y que en esta se
han observado perfiles demogréficos y clinicos diferen-
tes!215, Asi como la creciente evidencia de marcadores
genéticos en poblacién antioquefia de patologias neu-
ropsiquidtricas como el TpAH, que pueden indicar una
mayor carga de esta enfermedad en el entorno local'®17,
los estimados de prevalencia en Antioquia que han sido
mayores a los observados tanto en el dmbito global
como local'>1821y 1a presencia de barreras estructurales
(limitaciones de acceso al sistema de salud) como acti-
tudinales (subestimacién de los sintomas, desconfianza
en tratamientos, temor a estigmas, entre otros) en la
atencién en salud mental?®?,

A pesar de estas consideraciones, en Colombia, los
estudios que han evaluado el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad han sido principalmente
descriptivos'?21:23, Partiendo de lo anterior, el presente
estudio buscé analizar los factores sociodemograficos,
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clinicos y del tratamiento asociados a una respuesta fa-
vorable a seis meses, en las modalidades de tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico ofrecidas en una ins-

titucion especializada que atiende nifios y adolescentes
de la ciudad de Medellin, Colombia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo con intencién analitica, con
disefio de seguimiento retrospectivo a una cohorte de
pacientes pedidtricos con TDAH seguidos durante seis
meses. Se tomé como poblacion de estudio los registros
de pacientes con edades entre 5 a 17 afios con diagnds-
tico confirmado de TDAH por especialista en neurologia
infantil, psiquiatria o psiquiatria infantil, basados en
criterios DSM-IV TR 0 DSM-5, alos que se les hubiera
prescrito bien sea algunas de las modalidades de trata-
miento avaladas por las guias de TDAH de la American
Academy of Pediatrics de 2011 y su actualizacién en
2019>2* o los tratamientos descritos en la guia de TDAH
del National Institute of Clinical Excellence (NICE)?.
Estas guias incluyen la prescripcién de medicamentos
estimulantes aprobados por la FDA como manejo de pri-
mera linea para pacientes de 6 a 11 afios y adolescentes, y
medicamentos no estimulantes (atomoxetina o agonistas
adrenérgicos) como tratamiento de segunda linea, solos
o0 en combinacién con terapia cognitivo-conductual por
profesional en psicologia, con una intensidad de una
sesion semanal por 12 semanas. También se tuvieron en
cuenta los tratamientos no incluidos en las guias, pero
que, asimismo, son comuinmente prescritos a pacientes
con TDAH como lo son la terapia ocupacional y la reha-
bilitacién neuropsicoldgica; incluyendo a los pacientes
atendidos en una institucién de referencia en neurologia
y psiquiatria infantil de la ciudad de Medellin, Colombia,
entre enero de 2018 y octubre de 2019 y que hubiesen
estado en seguimiento por al menos seis meses en la
institucion.

A partir de 5 220 pacientes elegibles en el periodo
de estudio, de acuerdo con los registros de atenciones
a pacientes con diagnéstico de TDAH en la institucidn,
mediante un muestreo aleatorio simple tomando como
referencia una mejoria del tratamiento del 59%!! con un
nivel de confianza del 94%, un error estindar del 6%, y
un tamafio de muestra de 246 pacientes.

VARIABLES

Se tomé como desenlace primario el control de sinto-
mas definido como un puntaje menor o igual a dos puntos
a los seis meses en la escala Clinical Global Impression
Scale — improvement (CGI-I) (Tabla 1)?%2710, Como
desenlace secundario se tomé el cambio en los puntajes

de severidad de la escala Clinical Global Impression Scale
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— Severity (CGIS-S) desde la primera atencién al segui-
miento a los seis meses. Estas dos escalas son utilizadas
para medir la gravedad de los sintomas, la respuesta y la
eficacia de los tratamientos en los estudios de seguimien-
to de pacientes con trastornos mentales, las cuales son
usadas con estos fines por los especialistas tratantes de la
institucién. La escala, aunque no ha sido validada en el
idioma espafiol, ya se ha aplicado en estudios sobre TDAH
y en otras patologias neuropsiquidtricas en el mundo, en
Latinoamérica y en Colombia?®-31,

Se compilaron como variables para caracterizacién
y andlisis de asociacién, los factores sociodemogréficos
incluyendo: edad, sexo, estrato socioecondémico, tipo de
institucién educativa, nicleo familiar; factores clinicos
como edad de diagndstico, subtipo de TDAH, anteceden-
tes de riesgo perinatales, presencia de comorbilidades
diagnosticadas por especialista en psiquiatria, psiquiatria
infantil o neurélogo infantil de acuerdo con cumplimien-
to de criterios DSM-5 o DSM-IV TR; y por ultimo,
factores del tratamiento que incluyeron tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico, adherencia y causas
de no adherencia al tratamiento.

TAMANO DE MUESTRA Y CONTROL
DE SESGOS

Los sesgos de seleccién se controlaron mediante un
muestreo probabilistico. Para el control de sesgo de infor-
macién, la recoleccién de la informacién se realizé a partir
de las historias clinicas elaboradas de las atenciones a los
pacientes con TDAH por los especialistas en neurologia
infantil, psiquiatria y psiquiatria infantil.

ANALISIS ESTADISTICO

Se efectué un andlisis descriptivo de los factores socio-
demogrificos, clinicos y del tratamiento de la poblacién.
Las variables cualitativas se presentaron mediante fre-

Tabla 1. Clinical Global Impression Scale.

cuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas
se presentaron con sus medidas de resumen de acuerdo
con su distribucién.

Posteriormente, se estimé la incidencia de control de
sintomas nucleares a los seis meses de seguimiento para
la muestra total y segtin las variables de caracterizacién.
Se buscé establecer asociaciones estadisticas mediante la
aplicacion de la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, y
para las cuantitativas se explord su posible asociacién con
la prueba U de Mann Whitney. Para todas las pruebas
de hipdtesis se utilizé un valor p <0,05 como nivel de
confianza. Se estim6 el riesgo relativo (RR) observado
con su intervalo de confianza con el fin de estimar la
probabilidad de presentar el desenlace de acuerdo con
los factores analizados.

Por dltimo, para determinar la fuerza de asociacién
entre la variable dependiente, “control de sintomas”, y
sus posibles variables explicativas, se realizé un modelo
multivariado de regresién logistica binaria bajo el método
forward con el fin de ajustar la probabilidad de lograr el
control de sintomas en los pacientes con los potenciales
factores que se asociaron al desenlace en el andlisis bi-
variado y con aquellos factores que tuvieron un valor p
<0,25 segun criterio de Hosmer-Lemeshow; ademis, se
incluyeron las variables que en el estado del arte refirieron
como plausibles en relacién con la probabilidad de pre-
sentar el evento de interés. Las variables que reportaron
datos perdidos mayores al 10% no fueron tenidas en
cuenta para el andlisis bivariado y multivariado.

RESULTADOS

De los 246 pacientes elegidos, fueron analizados los re-
gistros de los 246 pacientes incluidos. La Tabla 2 presenta
las caracteristicas de los pacientes. Fueron 178 pacientes
masculinos y 68 femeninos, para una relacién H:M de
2.6.E169.5% asistia a una institucién educativa publica.
La mayoria (53.7%) pertenecia a estratos bajos (definidos

Mejoria Gravedad
Descripcion Puntaje | Descripcion Puntaje
Muchisimo mejor 1 Normal 1
Mucho mejor 2 Sutilmente afectado 2
Minimamente mejor 3 Levemente afectado 3
Sin cambios 4 Moderadamente afectado 4
Minimamente peor 5 Marcadamente afectado 5
Mucho peor 6 Gravemente afectado 6
Muchisimo peor 7 Extremadamente afectado 7
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como estratos 1y 2). La mayoria de los pacientes (49.6%)
convivia en familias nucleares. La mediana de edad de la
muestra fue de 9 afios (RIQ_8-12 afios).

La mayor parte de los pacientes presenté el subtipo
combinado de TpaH (78%). El 40.3% presenté algin
antecedente de riesgo perinatal siendo los gestacionales
(especificamente diabetes gestacional y preeclampsia) los
mis frecuentes. E1 71.1% mostraba alguna comorbilidad
neuropsiquidtrica, en donde los trastornos de conducta

Tabla 2. Frecuencia de uso de los principales analgésicos.
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fueron los mas frecuentes (50.1%), con prevalencias del
32% en el trastorno oposicional desafiante y del 18.1%
del trastorno de la conducta disocial. Adicionalmente, se
encontré una prevalencia de trastornos del énimo comér-
bido del 5.1% (con una prevalencia de depresién de 2.4%
y de trastorno afectivo bipolar de 2.7%). Solo el 19.4%
refirié un antecedente familiar de TDAH y la mediana
de edad de diagnéstico fue de 8 afios (RIQ_6-9 afios).

Variables

n, (%)

Edad

5-11 afos

12 - 17 afios

Edad de diagnoéstico
5-11 afos

12 - 17 afios

Sexo

Masculino

Femenino
Escolaridad
Preescolar

Primaria

Secundaria

Sin informacion

Tipo de institucion escolar
Publica

Privada

Sin informacién
Estrato

Bajo (1-2)

Medio (3-4)

Alto (5-6)

Nucleo familiar
Familia nuclear
Familia extensa
Familia monoparental
Familia nuclear recompuesta
Sin informacion
Subtipo de TpaH
Combinado

Inatento
Hiperactivo/Impulsivo

175 (71.1%)
71 (28.9%)

213 (86.6%)
33 (13.4%)

178 (72.36%)
68 (27.24)

12 (4.9%)
161 (65.7%)
56 (29.7%)

17 (7.7%)

171 (69.5%)
56 (22.8%)
19 (7.7%)

132 (53.7%)
109 (44.3%)
5 (2%)

122 (49.6%)

71 (28.9%)
35 (14.2%)
11 (4.6%)
7 (2.8%)

192 (78%)
46 (18.7)
8 (3.3%)
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Variables n, (%)
Comorbilidades neuropsiquiatricas®
Trastornos de conducta 90 (51.4%)
Trastornos de ansiedad 24 (18.9%)
Trastornos neurolégicos 20 (11.4%)
Trastornos del neurodesarrollo 13 (7.4%)
Trastornos especificos del aprendizaje 13 (7.4%)
Trastornos del estado de animo 9 (5.1%)
Trastornos por tics 2 (1.1%)
Trastornos por uso de sustancias 2 (1.1%)
Otras 2 (1.1%)
Factores de riesgo perinatal®
Fetales 30 (30.3%)
Relacionados al parto 10 (10.1%)
Gestacionales 51 (51.2%)
Neonatales 8 (8.1%)
Tratamiento no farmacolégico
TCC + Neuropsicologia 153 (62.2%)
Terapia Cognitivo Conductual (TCC) 29 (11.8%)
Rehabilitacion Neuropsicoldgica 29 (11.8%)
Terapia Ocupacional 1 (0.4%)
Otras combinaciones de terapias 18 (7.3%)
Ninguna 16 (6.5%)
Tratamiento farmacoldgico prescrito
Metilfenidato IR 110 (44.7%)
Atomoxetina 36 (14.6%)
Otras combinaciones con metilfenidato 17 (6.9)
Metilfenidato OROS 13 (5.3%)
Risperidona 7 (2.8%)
Otras combinaciones 7 (2.8%)
Fluoxetina 5 (2.0%)
Clonidina 4 (1.6%)
Metilfenidato + Atomoxetina 4 (1.6%)
Imipramina 1 (0.4%)
Ninguno 42 (17.1%)

a Otras patologias psiquiatricas diagnosticadas de acuerdo con el DSM-IV-TR o DSM-5 por especialista en psiquiatria o la presencia
de otro trastorno neurolégico diagnosticado por especialista en neurologia.

b Los factores de riesgo perinatal se clasificaron como fetales (prematuridad, RCIU, oligo/polihidramnios, etc.), gestacionales
(diabetes gestacional, preclamsia, uso de sustancias o medicamentos teratogénicos), fetales (bajo peso al nacer, prematuridad, etc.)
y relacionados con el parto (distocias, sepsis, mal adaptacién o hipoglicemia neonatal.
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En lo que respecta a la severidad de sintomas en la
medicién basal (Figura 1), el 54.9% se catalogé como
marcadamente afectado y solo 1 paciente se clasificé
como criticamente afectado (0.8%).

En cuanto al desenlace secundario (Figura 2), se obser-
v6 que la mayoria de los pacientes, luego de seis meses,
presentaron un puntaje de 3 (35.4%) correspondiente a
levemente afectado y 4 (29.3%), moderadamente afec-
tado, en la escala CGIS-S.

Al completar el seguimiento, la incidencia de mejoria
fue del 46.7% (Figura 3). Al analizar la escala CGI-I se
encontré que el puntaje mis frecuente fue de 2 (mucho
mejor) y solo un 8.2% obtuvo un puntaje de 5 0 mis que

Figura 1. Puntajes CGIS-S basal.

Moderadamente afectado [N 33.7%
Marcadamente afectado [[INNEREEEEEEE - 9%

Levemente afectado | 1.6%

Gravemente afectado [l 9.3%
Criticamente afectado | 0.4%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Figura 3. Puntajes CGIS-I a 6 meses.

Sin cambios

Mucho peor [ 33%

Mucho mejor

Muchisimo peor | 0.4%

Muchisimo mejor Il 2.4%

Ligeramente peor I 4.5%

Ligeramente mejor

00% 50% 100% 150%

20.0%
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indica deterioro. La adherencia al tratamiento (definida
como el cumplimiento completo de las indicaciones
dadas por el especialista tratante y registrado como tal
en la historia clinica) fue completa solo en el 36.6% de
los pacientes.

En lo que respecta a las causas de no adherencia, para
los medicamentos, la causa mds frecuente fue la pobre
conviccién sobre el firmaco (26.7%) seguida de efectos
adversos (24.4%) y de dificultad para su administracién
(23.3%). En el tratamiento no farmacoldgico la razén
mis frecuente de no adherencia fue la dificultad de ac-
ceso (75%) seguido de la pobre conviccién en las terapias
(17.3%) y dificultad en autorizaciones (4.8%).

Figura 2. Puntajes CGIS-S 6 meses.

Sutilmente afectado (m—  11.4%

Normal | 0.4%
Moderadamente |GGG 29.3%
Marcadamente afectado [ IEEG———— 18.3%
Levemente afectado e 35.4%
Gravemente afectado mm 45%
Criticamente afectado I 0.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

T 27.8%

. J¥EY

I 17.5%

25.0% 300% 350% 40.0% 450% 50.0%
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Resultados analiticos

1.41-2.36). También se encontré una asociacién signi-
ficativa con la edad de diagnéstico (p =0.04). Aquellos

Se logré identificar una asociacién significativa entre  diagnosticados entre los 12 a 17 afios tenfan menor
la adherencia al tratamiento y el control de sintomas.  probabilidad de lograr control de sintomas (RR 0.62;
Los pacientes con adherencia completa tenfan mayor  1C95% 0.36-1.05) (Tabla 3).
probabilidad de presentar el desenlace (RR 1.83; 1C95%

Tabla 3. Caracteristicas asociadas con el control de sintomas.

Mejoria Control de sintomas
Descripcion j Si No P RR 1c95%
Adherencia al tratamiento <0.001 1.83 141-2.36
Completa 59 (65.6%) 31 (34.4%)
Incompleta 56 (35.9%) 100 (64.1%)
Edad de diagnéstico
12 - 17 afos 10 (30.3%) 23 (69.7%) 0.04 0.62 0.36-1.05
5 - 11 afos 105 (49.3%) 108 (50.7%)
Edad
12 - 17 afios 27 (38%) 44 (62%) 0.08 0.76 0.54-1.05
5 - 11 afos 88 (50.3%) 87 (49.7%)
Antecedente familiar de TDAH 0.065 1.34 1.006-1.77
Si 28 (59.6%) 19 (40.4%)
No 87 (44.6%) 108 (55.4%)
Sexo 0.359 1.13 0.86-1.41
Masculino 80 (44.9%) 98 (55.1%)
Femenino 35(51.5%) 33 (48.5%)
Estrato socioeconémico 0.846 114 0.38-3.38
Bajo 60 (45.5%) 72 (54.5%)
Medio 53 (48.6%) 56 (51.4%)
Alto 2 (40%) 3 (60%)
Tipo de hogar 0.29 0.99 0.76-1.30
Familia nuclear 57 (46.7%) 65 (53.3%)
Familia no nuclear 48 (46.8%) 66 (53.2%)
Riesgo perinatal 0.947 0.99 0.76-1.30
Si 46 (46.5%) 53 (53.5%)
No 68 (46.9%) 77 (53.1%)
Comorbilidades 0.479 0.86 0.65-1.13
Si 78 (44.6%) 97 (55.4%)
No 37 (52.1%) 34 (47.9%)
Terapia multimodal 0.317 1.19 0.83-1.7
Si 93 (48.4%) 99 (51.6%)
No 22 (40.7%) 32 (59.3%)
Uso de medicamentos 0371 1.19 0.8-1.76
Si 98 (48%) 106 (52%)
No 17 (40.5%) 25 (59.5%)
Total 115 (46.7%) 131 (53.3%) - - -
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Sobre la relacién y fuerza de asociacién entre el
control de sintomas nucleares y sus posibles variables
explicativas, las variables que permanecieron y explican
con mayor fuerza la probabilidad de lograr un control en
los pacientes pedidtricos con TDAH fueron: adherencia
completa al tratamiento, antecedente familiar de TDAH
que mostraron que pueden aumentar la probabilidad de
presentar el desenlace, y diagndstico a los 12 a 17 afios,
cuya presencia se asocié a una menor probabilidad de
presentar control de sintomas (Tabla 4).

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores
asociados a la incidencia de control de sintomas en un
grupo de pacientes con TDAH. Se identificé una inci-
dencia de control de 46.7% que se relacion6 de manera
significativa, principalmente, con la adherencia al trata-
miento y con presentar historia familiar de TDAH.

Enlo que respecta a las caracteristicas sociodemografi-
cas, en concordancia con lo ya conocido, la relacién M:F
de 2.61 es similar a lo que se ha descrito en términos
de sexo, pero menor de lo que se ha reportado en ins-
tituciones especializadas®. La mayoria de los pacientes
hicieron parte del grupo de estrato bajo (53.7%) y un 5%
pertenecia al estrato alto. Sin embargo, ninguno estaba
en condiciones de extrema pobreza. Esto sugiere que los
resultados de este estudio son aplicables a los pacientes
de estrato medio-bajo y sefiala un posible subregistro
en los extremos.

Fue llamativo que la prevalencia de familias nucleares
(49.6%) haya sido menor a lo observado en diferentes
regiones32%%, pero mayor de lo que se observa en la pobla-
cién general colombiana, especificamente en Medellin®”.
Aunque no se encontré asociacién entre esta variable y el
desenlace, su impacto es incierto pues la evidencia sobre
el efecto del nucleo familiar sobre el pronéstico del TDAH
no es concluyente!%3%38, Notablemente, un antecedente
familiar de TDAH se refirié tan solo en el 19,1% de los
casos, cuando se han documentado prevalencias de his-
toria familiar del 64%%.

La proporcién de subtipos de TpAH no varié con
respecto a lo establecido en la literatura. La edad de
diagndstico fue similar a lo descrito en estudios de mayor
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muestra®®. Al observar la severidad de los sintomas al
inicio, la mayoria de los pacientes presentaron sintomas
que impactaban su funcionalidad, esto puede explicarse
debido a que en muchos esta fue la primera atencién
derivada del diagnéstico y al ser la institucién de donde se
tomaron los registros un centro de referencia, es esperable
que se presenten pacientes mds afectados o con fallas de
manejo en los primeros niveles.

En cuanto a la influencia de factores perinatales, este
estudio, en concordancia con lo descrito en la literatura,
demostré una alta prevalencia de estos (40.3%), hallazgo
ya descrito en la poblacién local*. No se logré manifestar
asociacién estadistica entre estos factores y el control de
sintomas. Esto sugiere que, aunque estos factores pueden
aumentar el riesgo de presentar el trastorno, no necesaria-
mente influyen en el prondstico, aunque cabe considerar
que el tamafio de la muestra no permitiera obtener el
poder necesario para establecer dichas asociaciones.

Se observé que 7 de cada 10 pacientes presentaban
alguna comorbilidad neuropsiquidtrica, hallazgo en
concordancia con lo ya descrito en la literatura3$3%41-4,
Sin embargo, no se logré demostrar una asociacion entre
la presencia de comorbilidades y el control de sintomas,
a pesar de que se ha descrito que estas pueden impactar
en el pronédstico®.

Al observarse las caracteristicas del tratamiento, resalta
que a la mayoria de pacientes (82.9%) se les prescribi6
algin medicamento, esto indica un uso mayor a lo obser-
vado en Latinoamérica*®. La prescripcién mds frecuente
fue la de estimulantes (60.3%). A pesar de esto, no se lo-
gr6 sefialar asociacién entre la prescripcion de farmacos y
el desenlace. En cuanto al tratamiento no farmacoldgico,
este fue prescrito en el 93.5% de los pacientes, notoria-
mente mds que los firmacos, lo que puede explicarse por
la mayor aceptacién de este manejo. La proporcién de
terapia multimodal fue del 78%.

Como se menciond, uno de los hallazgos mds rele-
vantes es que la adherencia al tratamiento fue completa
en solo el 36.6% de los pacientes. Consecuentemente,
se demostré una asociacién entre esta y el control de
sintomas y se estimé que podia aumentar la probabilidad
del desenlace cuando la adherencia fue completa, efecto
que persisti6 luego de ajustar para las demds variables. Se
piensa que esto limita significativamente la posibilidad

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y del tratamiento asociadas al control de sintomas.

Variables RR IC 95% RR ajustado IC 95%

Adherencia completa al tratamiento 1.83 141-2.36 1.79 1.34-2.38
Antecedente familiar de TDAH 1.34 1.006-1.77 141 1.02-1.95
Diagnostico a los 12 — 17 afios 0.62 0.36-1.05 0.68 0.41-1.12
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de evaluar la efectividad de las estrategias terapéuticas y
muestra falencias del sistema de salud y limitaciones en
la comunicacién con padres y cuidadores. Este hallazgo
se presenta en concordancia con lo observado en la lite-
ratura sobre la presencia de barreras tanto estructurales
(del sistema de salud) como actitudinales (subestimacién
de los sintomas, desconfianza en tratamientos, temor a
estigmas, entre otros) en la atencién en salud mental en el
contexto local?2. Lo anterior se ve reflejado en las causas
de no adherencia. En el tratamiento farmacolégico, las
causas mds frecuentes sugieren la presencia de barreras
actitudinales que pudieran resolverse con una mejor co-
municacién que permitiera despejar dudas ante el uso de
psicofdrmacos. En lo que respecta a los tratamientos no
farmacoldgicos, la razén mds frecuente de no adherencia
fue la dificultad en acceder a los servicios, pues a pesar
de que se les autoriza el tratamiento, no logran recibirlo
consistentemente por razones tales como que los presta-
dores se encuentran lejos de su residencia lo que dificulta
el transporte y el acceso a las intervenciones, hallazgo que
corrobora que para esta modalidad terapéutica también
existen barreras estructurales ya descritas®2.

Fue también significativa la asociacién del diagnéstico
entre los 12 a 17 afios (que disminuia la probabilidad de
presentar control de sintomas) y la presencia de antece-
dente familiar de TDAH con el control de sintomas. La
primera asociacién podria explicarse por un diagnéstico
mis tardio que facilitara la exacerbacién de sintomas,
sin embargo, esta relacién no fue significativa al ajustar
para las demds variables. La segunda asociacién podria
sugerir que la presencia de historia familiar implicaria
un mayor empoderamiento del paciente y familiares de
su condicién. El efecto de esta asociacién persistié luego
de ajustar para las demds variables. Este hallazgo, sin
embargo, fue contrario a lo encontrado en trabajos como
el auTHOR (Attention-deficit/hyperactivity disorder
Under Treatment Outcomes Research) donde la historia
familiar se asoci6 a deterioro de sintomas™?.

Teniendo en cuenta lo anterior, podria entenderse por
qué la incidencia de control de sintomas en la poblacién
fue inferior a la esperada!!l. Buscando explicar este ha-
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