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Dictamen de la Comision de Evaluacién Econdémica e Impacto
Presupuestario (CAEIP) del CatSalut sobre las recomendaciones
farmacoldgicas en base a criterios de coste-efectividad del trastorno
por el déficit de atencion e hiperactividad en Cataluiia

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
neuropsiquiatricos mas frecuentes en la poblacion general. En el Estado espafiol, se estima
una prevalencia global del 6,8% en nifios y adolescentes.

En el campo farmacoterapéutico, las alternativas mas utilizadas son metilfenidato y
atomoxetina. Vista la prevalencia de la patologia y el importante incremento en el consumo
de estos farmacos en el ambito del CatSalut, se encargé la realizacion de un informe técnico
sobre el coste-efectividad de las diferentes alternativas de tratamiento farmacolégico del
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

Considerando los resultados del informe técnico del CRES?, las recomendaciones de la Guia
de préactica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en
nifios y adolescentes? y la valoracién de los miembros de la CAEIP y del Plan director de las
enfermedades mentales del Departamento de Salud; la CAEIP recomienda, para una
seleccion eficiente de medicamentos para el tratamiento del TDAH, las medidas siguientes:

» Metilfenidato de liberacién inmediata es el farmaco de eleccion inicial para los
pacientes con TDAH que requieran tratamiento farmacoldgico.

= Metilfenidato de liberacién inmediata es también el farmaco de eleccion para el
mantenimiento de los tratamientos.

» Metilfenidato de liberacion prolongada o modificada, a pesar de no ser
considerada como tratamiento de primera eleccién, puede considerarse como una
opcién coste-efectiva, en aquellos casos con importantes problemas de adherencia al

! Informe técnico sobre coste-efectividad de las diferentes alternativas de tratamiento farmacolégico del
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad. CRES 2011

% Guia de practica clinica sobre lo trastorno miedo déficit de atencidn cono hiperactividad
(TDAH) en nifios y adolescentes que forma parte del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y que fue elaborada por la Agencia de
Informacion, Evaluacién y Calidad en Salud de Catalufia (AIAQS), 2010.

Nota de revision: La validez de las afirmaciones de este dictamen queda supeditada a las posibles variaciones en efectividad
y/o costes que muestre la evidencia clinica y los estudios difundidos con posterioridad a la fecha de publicacion de este
dictamen. La CAEIP revisara, como minimo cada 2 afios, este dictamen en funcion de la aparicion de nueva evidencia que se
considere relevante.
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metilfenidato de liberacion inmediata derivados de las dificultades para la
administracion de la presa del mediodia.

» Atomoxetina, de acuerdo a criterios de coste-efectividad, no tendria que ser un
tratamiento de primera eleccion en los TDAH. A pesar de eso, en aquellos pacientes
gue por motivos clinicos no puedan continuar con metilfenidato, atomoxetina es una
alternativa que continda siendo cost-efectiva con respecto al no tratamiento.

En cualquier caso, y segun las recomendaciones de la Guia de préactica clinica sobre los
TDAH?, en el caso de nifios y adolescentes con TDAH moderado o grave, se recomienda el
tratamiento combinado, que incluye el tratamiento psicolégico conductual, el farmacolégico y
la intervencién psicopedagdgica en la escuela.

Barcelona, 25 de abril de 2012
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