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Dictamen de la Comissió d'Avaluació Econòmica i Impacte 
Pressupostari (CAEIP) del CatSalut sobre les recomanacions 
farmacològiques en base a criteris de cost-efectivitat del trastorn pel 
dèficit d’atenció i hiperactivitat  a Catalunya 
 

El trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat (TDAH) és un dels trastorns 
neuropsiquiàtrics més freqüents en la població general. A l’Estat espanyol, s’estima una 
prevalença global del 6,8% en nens i adolescents. 

En el camp farmacoterapèutic, les alternatives més emprades són metilfenidat i atomoxetina. 
Atesa la prevalença de la patologia i l’important increment en el consum d’aquests fàrmacs  
en l’àmbit del CatSalut, es va encarregar la realització d’un informe tècnic sobre el cost-
efectivitat  de les diferents alternatives de tractament farmacològic del trastorn per dèficit 
d’atenció amb hiperactivitat.  

Considerant els resultats de l’informe tècnic del CRES1, les recomanacions de la Guía de 
práctica clínica sobre el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en niños y 
adolescentes 2

 Metilfenidat d’alliberació immediata és el fàrmac d’elecció inicial per als pacients 
amb TDAH que requereixin tractament farmacològic.    

 i la valoració dels membres de la CAEIP i del Pla director de les malalties 
mentals del Departament de Salut; la CAEIP recomana per a una selecció eficient de 
medicaments per al tractament del TDAH les mesures següents: 

 Metilfenidat d’alliberació immediata és també el fàrmac d’elecció per al 
manteniment dels tractaments. 

 Metilfenidat d’alliberació perllongada o modificada, malgrat no ser considerada 
com a tractament de primera elecció,  pot considerar-se com una opció cost-efectiva, 
en aquells casos amb importants problemes d’adherència al metilfenidat d’alliberació 
immediata derivats de les dificultats per a l’administració de la presa del migdia.  

 

                                                 
1 Informe tècnic sobre cost-efectivitat de les diferents alternatives de tractament farmacològic del 
trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat. CRES 2011 
2 Guía de práctica clínica sobre el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en 
niños y adolescentes  que forma part del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del 
Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad i que va ser elaborada per l’ Agència d´Informació, 
Avaluació i Qualitat en Salut de Catalunya (AIAQS), 2010.  
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 Atomoxetina, d’acord a criteris de cost-efectivitat, no hauria de ser un tractament de 

primera elecció en els TDAH. Malgrat això, en aquells pacients que per motius clínics 
no puguin continuar amb metilfenidat, atomoxetina és una l’alternativa que continua 
sent cost-efectiva respecte al no tractament. 
 

En qualsevol cas, i segons les recomanacions de la Guia de pràctica clínica sobre els TDAH2,  
en el cas de nens i adolescents amb TDAH moderat o greu, es recomana el tractament 
combinat, que inclou el tractament psicològic conductual, el farmacològic i la intervenció 
psicopedagògica a l’escola.  

 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Barcelona, 25 d’abril de 2012 


