
REPERCUSIÓN 

CARDIOVASCULAR 

DEL TRATAMIENTO 

FARMACOLOGICO 

DEL TDAH 

 

Dra. Raquel Buenache 
Neuropediatría IX Trastornos del 

Neurodesarrollo en la Infancia. 
8 Noviembre 2013 



TDAH Y CORAZÓN 

• ¿Por qué hablamos de esto? 

 

• “Lo bueno”: Tratamiento del TDAH: efectos a nivel del SNC 

 

• “Lo malo”: Posibles efectos adversos de la medicación: posibles 

efectos cardiovasculares.  

 

• Casos clínicos publicados, dudas y controversias . 

 

• Psicoestimulante: ¿CULPABLE O NO? 

 

• Evidencia científica al respecto. 

 

• Intentando buscar respuestas a las preguntas comunes 

 

• Recomendaciones de seguimiento / protocolo de actuación.  

 

 

 

 



TDAH Y CORAZÓN 



Alta prevalencia de TDAH en la infancia (5%) 
 

Muchos niños reciben tratamiento 
farmacológico (Metilfenidato - Atomoxetina) a 
nivel poblacional.  
 Innegable el efecto beneficioso a nivel de SNC. 
Potenciales efectos adversos cardiovasculares.  
Controversia: estudios contradictorios, no hay 

consenso.  
Preguntas frecuentes 
 ¿ daño propio de la medicación o hallazgo casual?  

 ¿solo en sujetos predispuestos?  

 ¿en qué pacientes estaría contraindicado tratar?  

 ¿es necesario un estudio cardiológico de todos estos pacientes?  

 ……. 

 

TDAH Y CORAZÓN 



TDAH: CAUSAS NEUROBIOLÓGICAS 

 Implicadas las vías de la dopamina y la 
noradrenalina.  

• Menor desarrollo de corteza prefrontal.  

 

• Circuito prefrontal-estriado-talamocortical (funciones 
ejecutivas, planificación de tareas, control de impulsos) 

 

• Participación de neuronas catecolaminérgicas y 
dopaminérgicas: eficacia de los fármacos que aumentan la 
liberación de estos neurotransmisores. 



–Estimulantes del SNC: (derivados anfetamínicos): 

 * METILFENIDATO 

 bloquea la recaptación de Dopamina (y NA) en neurona 
presináptica, aumentando su concentración en la 
hendidura sináptica.  

 * ANFETAMINAS 

 

 

 

–No estimulantes del SNC: 

 ATOMOXETINA 

 Inhibe la recaptación presináptica de Noradrenalina.  
 





METILFENIDATO

METILFENIDATO  
- Rubifén ® Medicebrán ®: liberación inmediata 

- Concerta ®: liberación prolongada oros 

- Medikinet ® liberación modificada 50-50% 

- Equasym ® liberación modificada 30-70% 

 

•Agonista dopaminérgico. Bloquea recaptación DA (y NA). 

•Evidencia estudio multicéntrico NIMH-1999 

• Eficacia demostrada en el control de los 3 puntos.  
– Eficacia en inquietud, déficit de atención e impulsividad. 

– Eficaz frente a placebo 80% 
 



ATOMOXETINA en el SNC: 
 

• Inhibidor selectivo recaptación noradrenalina. 

• Estudios RCDBT (Arnold-2006, Posey-2007): 

– Claramente superior a placebo. 

– Hasta un 75% de respondedores. 

– Actúa sobre hiperactividad, impulsividad, irritabilidad, ansiedad. 

– Mejoría llamativa también en atención, estereotipias y conducta 
oposicionista-negativista. 

 



• Anorexia 

• Insomnio 

• Molestias gastrointestinales  

• Alteración en la talla 

• Cefalea  

• Nerviosismo 

• Labilidad emocional 

 

•Taquicardia 

•Hipertensión / Hipotensión 

•Otras alteraciones del ritmo cardiaco 

 



METILFENIDATO EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

 Metilfenidato:  ACTIVIDAD SIMPATICOMIMÉTICA INDIRECTA 

 Agonista dopaminérgico y adrenérgico. 

 Aumenta los niveles circulantes de adrenalina. 

 Puede provocar reacciones cardiovasculares leves:  

 Elevación de las cifras de TA 

 Taquicardia sinusal leve 

 

Descritos algunos casos de reacciones graves en la 
bibliografía: 

- Taquiarritmias: taquicardia supraventricular, FV 
- Síndrome de muerte súbita. 



 Los pacientes que desarrollen síntomas como 
palpitaciones, dolor opresivo en el pecho, síncope 
sin explicación, disnea u otros síntomas que 
sugieran un trastorno cardiaco durante el 
tratamiento con MTF deben someterse a una 
evaluación cardiaca especializada inmediata. 

Se ha notificado muerte súbita en niños, algunos de los cuales 
tenían anomalías cardiacas estructurales u otros problemas 
cardiacos graves asociados al uso de estimulantes del sistema 
nervioso central a las dosis habituales.  



• Efecto simpaticomimético conocido: efectos adversos leves. 
Taquicardia sinusal e HTA.  

• ¿Efectos graves? 
• Se han demostrado efectos cardiacos adversos de fármacos como 
metanfetamina y fenilpropanolamina.  

• Aunque TA y taquicardia pudieran asociarse con muerte súbita….:  

• No hay evidencia de que MTF pueda inducir vasoespasmo o daño 
coronario.  

• Las cifras de muerte súbita en pacientes con MTF no son mayores que 
en población general.  

 

CONTROVERSIAS: MTF en sistema cardiovascular 



AÑO 2005. LA FDA SUSPENDE ADDERALL® (ANFETAMINA Y DEXTROANFETAMINA) 
POR RIESGO DE MUERTE SUBITA 



EN LA LITERATURA: 
 

 

 

•  



Casos clínicos: experiencias más cercanas 
 

• 1 caso bigeminismo ventricular, 1 caso trigeminismo.   

• Aumentos de cifras de TA 

• Sintomatología inespecífica: palpitaciones, dolor torácico.  



Casos clínicos:  
 

• Estudio Unidad de Neuropediatría H. Virgen del Rocío.  

• Consultas TDAH Abril 2008-Julio 2009.  

• 720 niños.  

• 3 pacientes interrumpieron o modificaron tratamiento por 
efectos cardiovasculares:  

– 10 años, Concerta ® desde los 7 años. HTA > 2DS. Mejora al disminuir dosis. 

–  7 años, taquicardia sinusal  150 lpm.  

–  8 años, taquicardia SPV que requirió cardioversión con adenosina.  



EVIDENCIA CIENTÍFICA 



¿Cuáles SON LOS EFECTOS 
CARDIOVASCULARES 

ESPERABLES DEL 
TRATAMIENTO DEL TDAH? 

RESPONDIENDO 
PREGUNTAS:  



EFECTOS CARDIOVASCULARES:   
 

TANTO PSICOESTIMULANTES COMO ATOMOXETINA:  

* AUMENTO DE LA FC 
Aumento medio de 3-8 lpm (casos aislados 50 lpm) 
En caso del psicoestimulante es dosis dependiente.  
 

* AUMENTO DE LA TA:  
TAS 1-4 mm Hg / TAD 1-2 mm Hg (en ficha hasta 10 mm Hg) 
 
Estadísticamente significativo pero clínicamente irrelevante 





PRE-TRATAMIENTO 

RECOMENDACIONES DE LA AHA  



RECOMENDACIONES POR LA AHA 





RECOMENDACIONES DE LA AAP 



NIÑOS SIN CARDIOPATIA CONOCIDA:  
 Historia clínica detallada y EF completa. Búsqueda de FR para MS.  

 No se recomienda realización ECG o derivación al cardiológo de forma rutinaria (nivel 
de evidencia C, Recomendación IIa).  

 

NIÑOS CON FR ENFERMEDAD CARDIACA 
 Revisión por cardiólogo (nivel de evidencia C, Recomendación IIa) 

 

NIÑOS CON CARDIOPATIAS O ARRITMIAS 
 CARDIOPATIAS CONGENITAS: Mayor prevalencia. No estudios publicados de riesgo-

beneficio 

 ARRITMIAS ASOCIADAS MS: Riesgo uso medicación desconocido 

 

AÑO 2009 
CONSENSO EXPERTOS SOCIEDAD CANADIENSE 



 MUERTE SÚBITA: incidencia en niños con 
TDAH que reciben TTO no difiere de la 
población general. 

 HIPERTENSIÓN ARTERIAL: elevación PAS 
1-4 y PAD 1-2 mm Hg 
(psicoestimulantes/atomoxetina) 

 FC: Elevación 1-2 
lpm(psicoestimulantes/atomoxetina) 

 PROLONGACIÓN QT: no demostrada en 
estudio cohortes 

AÑO 2011 
EUROPEAN GUIDELINES 

PACIENTES SIN CARDIOPATIA 
CONOCIDA:  
evaluación por pediatra/psiquiatra 
Pretratamiento: valoración FC y TA y 
posteriormente cada 3-6 meses. 
Recomendación para manejo de 
HTA. 
 
PACIENTES CON CARDIOPATIA: 
evaluación por cardiólogo infantil 





El niño TDAH sin tratamiento farmacológico puede estar predispuesto 
a fenómenos arrítmicos por sí mismo (disfunción autonómica).  
Estudios muy recuentes, pocos casos.  

AÑO 2013 



LÓGICA

Monitorizar FC antes y durante TTO. 
 Si basalmente >120 lpm (o FC en límite alto edad) 
…remitir para valoración 
 Raramente taquicardia sinusales sintomática para tener que ajustar dosis,  
cambiar medicación o discontinuar tratamiento 
 

Monitorizar TA antes y durante tratamiento (3-6 meses) 
 Tablas normalidad (edad y talla) 
 Tener en cuenta factores de comorbilidad asociados (obesidad..) 
 



¿EL TRATAMIENTO 
AUMENTA EL RIESGO 
DE MUERTE SÚBITA? 





 El riesgo de MS o evento cardiovascular adverso es muy raro y no se ha demostrado 
que exista un aumento estadísticamente significativo comparado con la población 
general pediátrica.  

 La cohorte incluyó 12.198.947 niños.  

 

 CONCLUSIONS: Treatment of children with central nervous stimulants is not 
significantly associated with an increase in the short term risk of severe cardiac 
events. Analyses cannot be generalised to children with long term use of stimulants. 
Furthermore, long term effects of slight increases in heart rate or blood pressure are 
unknown. 

 

JULIO 2012 

Sabiendo que….. Incidencia eventos cv en infancia es muy baja 
(nº que necesitaríamos para demostrar asociación causal es muy elevado) 
 



MUERTE SÚBITA: 
 La incidencia de MS en pacientes con TDAH que reciben 

psicoestimulantes no difiere de lo esperable en población pediátrica 
(1,3–8,5 por 100000 hab/año) 
 

 Por tanto no se justifica realizar a estos pacientes pruebas 
complementarias de forma sistemática 
 

 En el caso de existir riesgo de MS, éste sería mínimo y no se ha 
podido demostrar en estudios disponibles debido a la baja 
incidencia de MS en niños, lo que obliga a disponer de un tamaño 
muestral mayor. (No se puede descartar un pequeño aumento del 
riesgo) 

RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR:  



¿HAY QUE HACER 
UN ECG A TODOS 

LOS NIÑOS ANTES 
DE INICIAR 

TRATAMIENTO? 



TANTO MTF COMO ATOMOXETINA:   

No se han encontrado alteraciones 
estadísticamente significativas ni clínicamente 
significativos en el ECG (prolongación de 
intervalos PR, QRS, o QTc) tras inicio de 
tratamiento psicoestimulante.  

NO EXISTE ACTUALMENTE EVIDENCIA CIENTÍFICA QUE 
JUSTIFIQUE LA REALIZACIÓN DE UN ECG PREVIO A TODOS 

LOS PACIENTES CON TDAH 



 La realización sistemática de un ECG antes de iniciar tratamiento 

psicoestimulante en niños con TDAH tiene una relación riesgo-coste-

beneficio desfavorable. 
 

 Beneficio: detección de alteraciones ECG asociadas a MS (QT largo,..) 

 Riesgos intrínsecos de todo cribado: aumento de ansiedad familiar, falsos 

positivos, …. retraso en el inicio de la medicación.  

 Costes en personal y tiempo para realización e interpretación del ECG y 

del manejo de falsos positivos.  



UNAS RECOMENDACIONES PRUDENTES PARA 
EL MANEJO:  

 

 

 Historia clínica y exploración física para despistaje de enfermedad 
cardiovascular o antecedentes familiares de muerte súbita.  
 

 Monitorización de la PA y FC al inicio y cada 3-6 meses, una vez iniciada 
la medicación psicoesimulante.  
 

 Derivación al cardiólogo en aquellos con factores de riesgo y/o 
síntomas de enfermedad cardiaca (dolor torácico, síncope, 
palpitaciones o disnea).  
 

  No solicitar ECG rutinario al inicio de la medicación psicoestimulante 
(…..o según disponibilidad: sin crear ansiedad familiar, retraso en 
tratamiento, etc) 

 



CONCLUSIONES 

 Medicación segura en cuanto a MS y efectos CV graves.  

 Bien tolerada en cuanto a efectos CV leves.  

 Desconocemos efectos a largo plazo: más estudios.  

 Necesario monitorizar función cardiovascular básica (FC, pulso, TA) 

 Recomendable no excederse en pruebas complementarias.  
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