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Dictamen de la Comissié d'Avaluaci6 Economica i Impacte
Pressupostari (CAEIP) del CatSalut sobre les recomanacions
farmacologiques en base a criteris de cost-efectivitat del trastorn pel
déficit d’atencid i hiperactivitat a Catalunya

El trastorn per déficit d'atenci6 amb hiperactivitat (TDAH) és un dels trastorns
neuropsiquiatrics més frequents en la poblacié general. A I'Estat espanyol, s'estima una
prevalenca global del 6,8% en nens i adolescents.

En el camp farmacoterapéutic, les alternatives més emprades son metilfenidat i atomoxetina.
Atesa la prevalenca de la patologia i I'important increment en el consum d’'aquests farmacs
en I'ambit del CatSalut, es va encarregar la realitzacié d'un informe técnic sobre el cost-
efectivitat de les diferents alternatives de tractament farmacologic del trastorn per deficit
d’atencié amb hiperactivitat.

Considerant els resultats de l'informe técnic del CRES?, les recomanacions de la Guia de
préctica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y
adolescentes ? i la valoracié dels membres de la CAEIP i del Pla director de les malalties
mentals del Departament de Salut; la CAEIP recomana per a una seleccié eficient de
medicaments per al tractament del TDAH les mesures seglients:

= Metilfenidat d’alliberacié immediata és el farmac d’elecci6 inicial per als pacients
amb TDAH que requereixin tractament farmacologic.

» Metilfenidat d’alliberaci6 immediata és també el farmac d'elecci6 per al
manteniment dels tractaments.

= Metilfenidat d’alliberaci6 perllongada o modificada, malgrat no ser considerada
com a tractament de primera eleccid, pot considerar-se com una opcié cost-efectiva,
en aquells casos amb importants problemes d’adheréncia al metilfenidat d’alliberacio
immediata derivats de les dificultats per a I'administracio de la presa del migdia.

! Informe técnic sobre cost-efectivitat de les diferents alternatives de tractament farmacologic del
trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat. CRES 2011

% Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en
nifios y adolescentes que forma part del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad i que va ser elaborada per I’ Agéncia d”Informacid,
Avaluacid i Qualitat en Salut de Catalunya (AIAQS), 2010.

Nota de revisié: La validesa de les afirmacions d'aquest dictamen queda supeditada a les possibles variacions en efectivitat i/o
costos que mostri l'evidéncia clinica i els estudis difosos amb posterioritat a la data de publicacié d’aquest dictamen. La CAEIP
revisara, com a minim cada 2 anys, aquest dictamen en funcié de I'aparicié de nova evidéncia que es consideri rellevant.
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= Atomoxetina, d’acord a criteris de cost-efectivitat, no hauria de ser un tractament de
primera eleccié en els TDAH. Malgrat aix0, en aquells pacients que per motius clinics
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 practica clinica sobre els TDAH?,
en el cas de nens i adolescents amb TDAH moderat 0 greu, es recomana el tractament
combinat, que inclou el tractament psicologic conductual, el farmacologic i la intervencio
psicopedagogica a I'escola.
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