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RESUMEN

Introduccidn: el objetivo del estudio fue conocer el estado actual del enfoque del trastorno por déficit de
Atencion e hiperactividad (TDAH) en los Neuropediatras. Material y métodos: se realizé una encuesta
telemdtica que recogia informacién preliminar sobre el interés, dificultades en el manejo y tratamiento del
TDAH a los 437 socios de la Sociedad Espafiola de Neuropediatria (SENEP). Resultados: respondieron un
32.49% de los cuestionarios enviados, con una importante variabilidad geografica. El 97.89 % afirmaron que el
50% de sus consultas eran nifios con trastornos de aprendizaje (TA) y TDAH. Respecto a quién iniciaba el
tratamiento para el TDAH en su area, la mayoria contestaron que el Neuropediatra (57.97 %), seguido del
Psiquiatra infantil (34.78 %) y del Pediatra de Atencidén Primaria (5.31 %). Respecto a las mayores dificultades
para la valoracidn inicial de los niflos con sospecha de TDAH se citaron la falta de un estudio psicopedagdgico
por parte de la escuela (49.79 %), seguido de la falta de tiempo en la consulta (29.11 %). Respecto a las
dificultades en el seguimiento, la mayor queja se produjo por la falta de coordinacidn entre los profesionales,
la escuela y los padres. Y, por ultimo, respecto a la medicacion utilizada, la mayoria de los pacientes se
encontraban bajo tratamiento con algun tipo de metilfenidato de liberacién prolongada (Equasym®O,
Medikinet© o Concerta®©), un porcentaje estable utilizaban Metilfenidato de liberacién inmediata (Rubifen
©) como tratamiento Unico o combinado, y se observo en rango inferior el uso de Clonidina (Catapresan ®) vy
Atomoxetina (Stratera ®) y un incipiente uso de Lisdexanfetamina (Elvanse ®). La adherencia al tratamiento
farmacoldgico al afio fue alrededor del 80%. Conclusiones: es necesario avanzar en la capacitacién vy
educacion continua de nuestros especialistas neuropediatricos en el manejo del TDAH y en homogeneizar la
practica clinica y la coordinacion con educacién en el territorio espafiol.
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