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RESUMEN

El trabajo fin de grado es un proyecto de investigacién, auténomo, con la finalidad de favorecer que el
estudiante integre las ensefianzas recibidas durante los estudios y asegurar la adquisicion de las
competencias propias de la titulacién. Como tal, se ha desarrollado un trabajo bibliografico en el
campo de la atencion farmacéutica enfocado en la creacién de una guia o un protocolo de actuacion
para el farmacéutico en el manejo de pacientes con déficit de atencién e hiperactividad.

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad o TDAH constituye el trastorno del
neurodesarrollo mas prevalente en la actualidad, presenta una naturaleza compleja, ambigua y no
tiene cura, pero existe un tratamiento que comprende una terapia cognitiva-conductual y una terapia
farmacoldgica.

Dada la relacion entre el medicamento y el farmacéutico, su implicacidn en el equipo multidisciplinar
debe tenerse en cuenta, mds aun si atendemos a su posicion privilegiada que lo consolida como un
profesional de la salud accesible, confiable y cercano.

El boticario deberd conocer los servicios asistenciales mas importantes relacionados con éstos
pacientes y las caracteristicas especificas para poder abordar el problema de forma resolutiva y
eficaz.

Los estudios, aunque limitados, permiten demostrar la importancia de esta figura y como su
intervencién complementa a la perfeccidn los actos de otros profesionales de la salud optimizando el
método terapéutico.

Palabras clave: TDAH, consejo farmacéutico, implicacion, farmacologia, servicios, atencién
farmacéutica, protocolos, actuacién, coaching.

ABSTRACT

The end-of-degree project is an autonomous research project, with the aim of encouraging the
student to integrate the teachings received during the studies and ensure the acquisition of the skills
of the degree. As such, a bibliographic work has been developed in the field of pharmaceutical care
focused on the creation of a guide or an action protocol for the pharmacist in the management of
patients with attention deficit and hyperactivity.

Attention deficit hyperactivity disorder or ADHD is the most prevalent neurodevelopmental disorder
today, it has a complex, ambiguous nature and has no cure, but there is a treatment that includes
cognitive-behavioral therapy and pharmacological therapy.

Given the relationship between the drug and the pharmacist, his involvement in the multidisciplinary
team must be taken into account, even more so if we consider his privileged position that
consolidates him as an accessible, reliable and close health professional.

The pharmacist must know the most important care services related to these patients and the
specific characteristics to be able to address the problem resolutely and effectively.



The studies, although limited, allow demonstrating the importance of this figure and how its
intervention perfectly complements the actions of other health professionals, perfecting the
therapeutic method.

Key words: ADHD, pharmaceutical advice, involvement, pharmacology, services, pharmaceutical care,
protocols, performance, coaching.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o TDAH es un trastorno psiquidtrico de origen
neurobiolégico asociado con un patrén continuo de falta de atencidn, hiperactividad o impulsividad *.
Es el trastorno del neurodesarrollo mas frecuente en la infancia, estimandose que afecta al 5-8% de la
poblacién siendo mds comun en varones que en mujeres, con una proporcion 4:1 segin estudios 2. Su
prevalencia maxima se da entre los 6-9 afnos pero puede manifestarse desde edades mas tempranas
hasta la edad adulta 2.

En Espafia, concretamente, mediante una revisidn sistematica y metanalisis se calculé la prevalencia
con informacién de al menos dos fuentes (padres y profesores) en la mayoria de los estudios.
Utilizando el modelo de efectos aleatorios, se obtuvo una prevalencia global combinada de TDAH del
6'8% con una heterogeneidad sustancial 3.

Para recibir un diagndstico, los sintomas deben estar presentes antes de los 12 afios, durante mas de
6 meses y deben ocurrir en dos o0 mds entornos, interfiriendo sobre el correcto funcionamiento social

*. Las manifestaciones pueden cambiar con el tiempo, en nifios pequefios es mas

y/o escolar
frecuente la impulsividad mientras que en adolescentes destaca mas la falta de atencién *. La mayoria
de los estudios realizados revelan que los criterios de diagndstico utilizados son DSM-III-R (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders) y/o DSM-IV de la Asociacién Americana de Psiquiatria >>.

La causa no esta clara, se sugiere que los genes desempefian un papel bdsico. Los factores
ambientales ejercen un efecto determinante también sobre la etiologia °.

No existe cura, los tratamientos se centran en disminuir los sintomas y mejorar el funcionamiento 2.
La medicacidn se utiliza cuando la terapia cognitivo-conductual es insuficiente, en concreto, el tipo de
farmacos que mas se usan son los estimulantes 2.

Con una encuesta nacional llevada a cabo en Estados Unidos (2016) se estudid la percepcién de la
poblacién sobre la medicacién y el tratamiento conductual para pacientes de entre 2-17 afios con
TDAH vy se observé que el 77% de la poblacidn TDAH recibia tratamiento, de éste porcentaje un 30%
sélo fue tratado con medicamentos, un 15% sélo con terapia conductual y un 32% mediante ambos °.

Teniendo en cuenta que el trabajo expuesto se centra en la atencidn farmacéutica para éstos
pacientes es importante recordar las definiciones de los diferentes servicios utilizados:

® Atencion farmacéutica:
En el documento de consenso sobre atencion farmacéutica se define como “participacion activa del
farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento



farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente” ’. La dispensacion, indicacién y seguimiento
farmacoterapéutico, asi como la educacién sanitaria son servicios o actividades incluidas en este
concepto.

El TDAH es un trastorno que se beneficiard de una atencién farmacéutica especializada permitiendo
dar valor a la profesidon del farmacéutico asi como incrementando la seguridad y eficacia de los
tratamientos farmacoldgicos destinados a estos pacientes.

e Dispensacion de medicamentos:
Es el servicio mds demandado por las personas que acuden a la farmacia, se define como “actuacion
profesional de un farmacéutico por la cual éste proporciona, a un paciente o a sus cuidadores,
ademds del medicamento y/o producto sanitario, los servicios clinicos que acompafian a la entrega
del mismo, con el objetivo de mejorar su proceso de uso y proteger al paciente de posibles resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM), causados por problemas relacionados con la medicacion
(PRM)” .

Sera esencial conocer contraindicaciones, interacciones de medicamentos, asi como efectos adversos
posibles en pacientes con TDAH que tomen farmacos especificos para el trastorno, con ello podremos
identificar precozmente cualquier anomalia y prevenir resultados negativos asociados a la medicacién
(RNM).

e Indicacion farmacéutica:
Se entiende como “acto profesional por el que el farmacéutico se responsabiliza de la seleccion de un
medicamento que no necesita receta médica, con el objetivo de aliviar o resolver un problema de
salud a instancias del paciente, o su derivacion al médico cuando dicho problema necesite de su
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actuacion””’.

Se estudiaran efectos secundarios asociados a la medicacién utilizada para el TDAH y se construiran
distintas vias de actuacidon segun las circunstancias. También se estudiard cémo debe actuar el
farmacéutico ante la demanda de un remedio para un problema de salud menor si el paciente estd
diagnosticado con éste trastorno.

e Seguimiento farmacoterapéutico:
Comprende, “prdctica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion de problemas relacionados con la
medicacion (PRM) y la prevencion y resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM), de forma continuada, sistematizada y documentada en colaboracion con el propio paciente y
con los demds profesionales de la salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la

calidad de vida del paciente”’.

Este servicio se ofertara siguiendo el método Déader, estableciendo utilidades para estos pacientes y
los beneficios que podria aportar si se estableciera de forma estandarizada.

o Educacion sanitaria:



La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) definié el término como “las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar
la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion con la
salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad
” 7. Este concepto aborda la transmisién de informacion, al igual que el fomento de la motivacion,
habilidades personales y autoestima para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

Los modelos emergentes en cuanto a prestacion de atencidn sanitaria indican que los pacientes se
benefician de la participacidon en su propio cuidado. Algunas guias de practica clinica de referencia
recomiendan el entrenamiento de los padres de nifios diagnosticados con TDAH, estudiaremos cémo
la educacién sanitaria con enfoque de “coaching” fomenta un circulo virtuoso mediante el cual el
cambio de actitud de los padres en la manera de afrontar el problema de su hijo genera en el nifio un
mayor compromiso en el desarrollo de rutinas y en la adherencia al tratamiento 2.

e Adherencia terapéutica:
La OMS lo define como “el grado en el que la conducta de una persona, en relacion con la toma de
medicacion, sequimiento de una dieta o la modificacion de hdbitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” °.

Este ejercicio presenta gran proximidad con la atencion farmacéutica, el farmacéutico constituye un
agente clave para evaluar el grado de adherencia de los pacientes al tratamiento y para establecer
intervenciones que aseguren un buen mantenimiento. Relacionandolo con éste trabajo, se ha puesto
al final porque tras el correcto desarrollo de los demas servicios explicados, el profesional de la
oficina de farmacia deberd siempre hacer un seguimiento y registro, y con ello, evaluar la adherencia.

e Autocuidado:
Las directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado explica que el autocuidado debe
entenderse como “la habilidad de los individuos, familias y comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y gestionar la enfermedad e incapacidad con o sin el apoyo

de un profesional sanitario” *°.

Veremos que este campo, con sus matices, es la clave para la prevencidon de complicaciones y la
mejora de calidad de vida en el dmbito del TDAH. Permite implementar verdaderos cambios, mas
significativos, de una manera mas practica para la oficina de farmacia.

JUSTIFICACION

Este trabajo se propone como solucidn a una necesidad, aportar una atencién farmacéutica
individualizada a pacientes diagnosticados de TDAH. Pese a ser el trastorno del neurodesarrollo mas
relevante en la infancia, actualmente la literatura cientifica es limitada. No se han hecho suficientes
estudios en el ambito de la farmacia que aborde el servicio asistencial permitiendo al farmacéutico
proceder de la mejor manera posible ante éstos pacientes.

Por tanto, se va a proceder a elaborar una guia que contenga ciertos protocolos de intervencién para
ayudar al profesional sanitario de la oficina de farmacia.



OBJETIVOS

e Conocer el papel del farmacéutico en la farmacia comunitaria para la evaluacion y el
seguimiento de pacientes con TDAH asi como su importancia en la mejora de calidad de vida
de éstos.

e Establecer un plan de actuacién farmacéutica en oficina de farmacia explorando los
diferentes servicios asistenciales.

METODOS

Para llevar a cabo este trabajo se han utilizado multiples herramientas con el fin de realizar una
busqueda bibliografica intensiva y adquirir los conocimientos necesarios para la correcta defensa de
los resultados obtenidos:

e Bases de datos como SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed o IBECS (indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud), sirvieron para buscar diferentes articulos
cientificos que relacionan el TDAH con el farmacéutico y los consejos o actitudes que puede
adoptar un profesional sanitario hacia estos pacientes.

o Libros de atencion farmacéutica y guias publicadas por la CDC (Centro de control vy
prevencién de enfermedades), la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) y el SEFAC
(Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria), se han utilizado para definir
los conceptos de los diferentes servicios asistenciales y comprender los protocolos
establecidos en otros trastornos para utilizarlos como modelos.

e Las paginas webs oficiales de la CDC, la OMS, AEMPS (Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios) y TDAHytu, permitieron abordar el diagndstico, tratamiento vy
caracteristicas del trastorno.

® Se buscaron articulos de revistas cientificas como Pharmaceutical CARE y de las
pertenecientes a la editorial Elsevier, para indagar sobre los nuevos descubrimientos sobre el
trastorno, obtener informacion sobre ensayos clinicos con medicamentos, nuevas terapias y
observaciones epidemioldgicas.

La busqueda especializada se llevé a cabo utilizando palabras clave como “Atencién farmacéutica”,

”n u

“TDAH”, “Metylphenidate”, “nifio”, “adolescente”, “Coaching”, “Etiologia”, “Clinica”.
RESULTADOS
Para facilitar la exposicion de los resultados, se tratara de simular el recorrido de un paciente
diagnosticado TDAH desde que entra en la oficina de farmacia hasta que sale, de tal manera que se
ird explicando paso a paso cdmo debe actuar un farmacéutico.

1.Dispensacién
Es el servicio farmacéutico individualizado a cada paciente que ha de garantizar el uso racional del

medicamento solicitado °. El farmacéutico debe conocer la medicacién aprobada en nuestro pais para
el TDAH.



a. Farmacologia del TDAH

Actualmente existen varios tratamientos farmacoldgicos disponibles y se pueden dividir segun su

mecanismo de accién **:

Farmacos simpaticomiméticos: Con estructura y accidn similar a catecolaminas (Dopamina o
Noradrenalina) bloquean la recaptacion de neurotransmisores aumentando su concentracion
en el espacio intersinaptico. Al aumentar la Dopamina en el cortex prefrontal se producen
efectos beneficiosos sobre la atencién y la memoria. El 60-75% de los casos responde
favorablemente ™.

o Metilfenidato: Presenta diferentes formulaciones,

m Rubifen® (efecto 4 horas)

m  Medikinet® (efecto 8 horas)

m Equasym® (efecto 8 horas)

m Concerta® (efecto 10-12 horas)

o Lisdexanfetamina se presenta como Elvanse® (efecto 13 horas), se caracteriza por
ofrecer una mejor proteccién contra una sobredosis de anfetamina y contra un uso
indebido de la medicacién .

Farmacos no estimulantes: Se consideran debido a la corta duracién del efecto de los
estimulantes, a la falta de respuesta de éstos o por sus efectos adversos, asi como el
potencial de abuso y el estigma de tomar una medicacion tan controlada .

o Atomoxetina: Inhibe la recaptacién de noradrenalina aumentando sus
concentraciones exclusivamente en el coértex prefrontal, los estimulantes no
presentan esta selectividad, aumentan la concentracion de neurotransmisores en
otras zonas y por ello producen mas efectos secundarios *.

Se han estudiado otras alternativas de tratamiento como la fitoterapia, pero la evidencia cientifica

declara que la investigacidn sobre la carnitina y otros fitofdarmacos como la hierba de San Juan o el

Ginkgo biloba, es limitada y no ha demostrado que estos mejoren los sintomas del TDAH *2.

Conocer la medicacidn permitird al profesional identificar con agilidad al paciente pudiendo actuar en

consecuencia. Recordemos que en el servicio de dispensacién de medicamentos existen dos tipos de

dispensacion °.

b. Primera dispensacion

El farmacéutico debe verificar que el paciente conoce y asume el proceso de uso de la medicacion asi

como la ausencia de criterios para la no dispensacion. Si el paciente no sabe para qué, cuanto, cada

cuanto, como y hasta cuando ha de tomar el medicamento, lo mas probable es que lo utilice mal,

aumentando el riesgo de que no haga efecto deseado u origine un nuevo problema de salud °.

Se procedera a:

Obtener informacién del paciente y farmacoterapia.
Evaluacidn de la informacion.

Intervencién del farmacéutico.

Registro de actuacién.

Atendiendo a los objetivos, el diagrama de flujo **seria:
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Imagen 1. Diagrama de flujo de la primera dispensacion.

c. Dispensacion repetida
El paciente ya estd utilizando el medicamento, por lo que debera centrarse en verificar la efectividad

y seguridad del tratamiento mediante la percepcion del paciente asi como verificar la ausencia de

criterios para la no dispensacién °

El diagrama de flujo ** seria:
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Imagen 2. Diagrama de flujo de la dispensacién repetida.

En ambas situaciones es fundamental asegurar la ausencia de criterios para la no dispensacion. El
conocimiento sobre las contraindicaciones del tratamiento farmacolégico para el TDAH sera esencial.



Estudiando las fichas técnicas de cada medicamento

que:

1> recogidas por la AEMPS se puede resumir

® Los farmacos simpaticomiméticos:

o Estan contraindicados si:

Tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ), produce crisis
hipertensiva.

Hipersensibilidad

Glaucoma, aumenta midriasis

Hipertiroidismo

Trastorno cardiovascular y/o cerebrovascular preexistente.

Diagndstico o antecedentes de trastorno bipolar, depresién severa, anorexia
o sintomas psicdticos.

o Sus interacciones farmacoldgicas mas relevantes son:

Inhibe el metabolismo de anticoagulantes cumarinicos, anticonvulsivantes y
antidepresivos, siendo necesario un ajuste de dosis.

Disminuye la eficacia de antihipertensivos.

Con el alcohol puede exacerbar los efectos adversos sobre el SNC (Sistema
Nervioso Central)

Con medicamentos serotoninérgicos se han notificado casos de sindrome
serotoninérgico.

Con anestésicos se observa un aumento repentino de la presidén sanguinea
durante la cirugia, no debe administrarse estimulantes el dia de la cirugia.
Precaucion al administrar con farmacos dopaminérgicos.

e Los farmacos no estimulantes estan contraindicados si:

o Tratamiento con IMAO (produce crisis hipertensiva)

o O O O

Hipersensibilidad

Glaucoma (aumenta midriasis)

Trastorno cardiovascular y/o cerebrovascular preexistente.
Feocromocitoma (tumor poco frecuente en glandulas suprarrenales)

Ciertamente es facil asumir que el paciente ha sido informado por su médico, psiquiatra o neurdlogo

sobre su medicacion, pero esto es un error. Debemos entender que al ser un trastorno del

neurodesarrollo que surge en la infancia, normalmente la persona que se encargara de retirar la

medicacion sera el padre, madre o tutor legal del menor diagnosticado de TDAH, el farmacéutico,

como profesional sanitario mas accesible debe imponerse como una figura cercana y de confianza a

la que acudir para asegurar el uso correcto de la medicacion.

El farmacéutico debe saber que los medicamentos aprobados para el TDAH son medicamentos que

contienen sustancias psicotrdpicas del anexo |, por tanto, deben ser controlados *. El reglamento

vigente establece que para retirar estos medicamentos debe solicitarse el DNI (Documento Nacional

de Identidad) y anotarse la entrega al paciente en el libro recetario, este acto es obligatorio *°.

2.Seguimiento farmacoterapéutico
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Se establece este servicio cerca de la dispensacion debido a que puede surgir desde éste acto, por
ejemplo, cuando en una dispensacién repetida se sospecha de un problema relacionado con la
medicacion debido a una percepciéon negativa del tratamiento o sintomas derivados de éste
(sospecha de inefectividad o inseguridad).

Se trata de un servicio que se oferta al paciente o, en su caso, al tutor del menor tras comprobar
preocupacion asociada al uso de la medicacidn. Implica un compromiso, debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el paciente y los demds profesionales
del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente V.

Si bien no es un servicio que pueda sustituir la intervencidn de un psiquiatra o un neurélogo,
actualmente puede ser un acto preliminar a éstos profesionales que ayudard a mejorar toda la
perspectiva del tratamiento y complementar la informacién sobre sus efectos. Esto se consolida con
el hecho de que mientras una consulta al especialista se lleva a cabo cada 6, 12 o incluso 18 meses, la
accesibilidad del farmacéutico de confianza permite un seguimiento semanal o mensual.

Para el seguimiento farmacoterapéutico de un paciente TDAH utilizaremos el método Dader que
presenta 3 pilares fundamentales, analisis de la situacidn, plan de actuacion y control y evolucién del

paciente 78,

a. Andlisis de la situacion
e Entrevista con el paciente (primera entrevista): Lo ideal seria, en el caso de menores de edad,
gue se llevara a cabo con vy sin el tutor legal. Se solicitard cita previa y deberan acudir con
todos los medicamentos, analiticas e informes médicos recientes, si los tuviera. Se deberd
recoger informacién sobre:
o Datos del paciente
o Medicamentos
o Problemas de salud
o Parametros bioldgicos y/o fisiolgicos
Se haran preguntas abiertas para determinar preocupaciones, semiabiertas para
recoger datos sobre el uso de la medicacién y finalmente un repaso final®.
e Estado de situacion: Se trata de un documento propuesto por este método que permite
exponer ordenadamente toda la informaciéon recogida en la primera entrevista. Su

cumplimentacidn favorece la sistematizacion y agilizacion del método™.
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I—l Paciente: Nombre o nimero
identificativo del paciente (Segun
Método Dader) indice de Masa Corporal: Alergias conocidas a Caracleristicas del pacente que
Peso (kg)/ Altura® (m). algin medicamento pueden influir en la evaluacion
del Estado de Situacién, también
IPaciente: Pais-CP Provincial N° Farmacia/N° farmacéutico/ N° paciente | llamado *foto del paciente”
| Sexo: Edad: | IMC: Alergias: I | Fecha:
Dia/Mes/Ano al que
Desde: Fecha de diagnostico Se refiere al grado de preocupacion que siente Pauta prescrita o corresponde el Estado
o de aparicién del problema de el paciente por el problema de salud. Clasificado indicada. Ej: 1-0-1 de Situacion
salud. como Poco (P), Regular (R) o Bastante (B) Resultado de
la Evaluacion.
Problemas de salud - - C i6n de los
referidos por el Problemas de Salud Medical 1'entos Evaluacién| ILF, | Resultados Negativos
paciente (uno en cada | = \asit Ta Medi _ma la
fila de la tabla) It 'cio | Probl de salud | Controlado | Preoct sa | Desde | Medicamento N | |5 | Clasif. | Fec cad
- Si aparece con £ (principio activo) prescrita | Usada RNM | inicio
asterisco (*) se B I Fecha de inicio de
referirh a que existe <] |a intervenciones
un diagnéstico farmacéuticas
mélon:c documentado. destinadas a resolver o
- Si aparece prevenir los Resultados
emm.com\llado (") se Negativos asociados a
referird a un problema |la Medicacion.
de salud expresado | |
con las palabras del .
paciente. Referido a si el problema de  Fecha de inicio de toma de ese Pauta usada: se refiere la pauta que N: Necesidad. Evaluacién de la necesidad
salud estd o no controlado principio activo a esa dosis y pauta. realmente usa el paciente, que puede del medicamento o estrategia terapéutica.
en el paciente. coincidir con la indicacién médica o no. E: Efectividad. Evaluacién de la
Principio activo y cantidad de ésle efectividad del medicamento o estrategia
en |a forma farmacéutica. Se coloca terapéutica.
en lalinea del PS de salud que trata. S: Seguridad. Evaluacion de la seguridad
de cada medicamento.
OBSERVACIONES Campo reservado para resumir aspectos Pard e AU FECHA PARANETROS
" tue la msllnrla Tmago‘;:%é"‘:;a fecha determinada: datos analiticos
oLl parad ase_ra e \;‘el . " - (glucemias, colesteral...), valores de
e paciente. presion arterial, frecuencia cardiaca, | |
efc... |

Imagen 3. Partes del estado de situacidn segln el método Dader. Fuente: Ocaiia Arenas A, Gonzalez
Garcia L, Garcia-lJimenez E, Garcia Corpas JP, Lopez Dominguez E. Disefio de una herramienta docente
para la ensefianza de Seguimiento Farmacoterapéutico segin el Método Dader. Pharmacy Practice.
2006; 4 (supl 1): 30-70

e Fase de estudio: Comprende el periodo en el que el farmacéutico debe informarse
objetivamente con bases de datos oficiales sobre la medicacidn, problemas de salud y demas
informacion recogida para establecer una serie de objetivos a abordar para mejorar la
efectividad y seguridad del tratamiento *.

i. Efectos secundarios y efectos adversos de la medicacién
Para trabajar con pacientes TDAH serd imprescindible conocerlos.
[J Farmacos simpaticomiméticos (Metilfenidato y Lisdexanfetamina): Estan asociados a efectos
secundarios “menores” (potencialmente molestos pero no graves) y los efectos adversos mas

2,11,14,15,19, efeCtOS

frecuentes son insomnio, disminucidn del apetito, cefaleas y nerviosismo
gue generalmente responden a cambios en la dosis o en el horario de toma de la medicacién.

o Apetito: Produce un descenso del peso, por lo que seria recomendable hacer
seguimiento del IMC (indice de Masa Corporal), valorando su estado e intervenciones
a realizar.

o Crecimiento: Si bien no se han identificado alteraciones neurohormonales que
justifiquen alteraciones del crecimiento, si existe una preocupacion sobre la posible
asociacion de los estimulantes con el apetito y, en consecuencia, con el crecimiento
deficiente *°. Seria valorable llevar a cabo una monitorizacién a largo plazo del peso,

la talla y la velocidad de crecimiento, y remitir al endocrindlogo pedidtrico si se
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sospecha de una variaciéon anormal ', Este estudio suele llevarse a cabo por el
neurdlogo pero su complementacion en el seguimiento farmacoterapéutico no
supone ningln inconveniente.

Efecto rebote: Consiste en el empeoramiento brusco de sintomas 3-5 horas después
de haber recibido la ultima dosis, debido a una bajada del efecto. Si se detecta habra
gue intervenir modificando la dosis, tendremos que derivar al especialista. Las
formulaciones de liberacidon prolongada evitan este fendmeno al no tener un pico
plasmatico tan elevado ™.

Problemas de suefo: El insomnio secundario a la medicacién tiene elevada
prevalencia, identificar el problema de salud permitird abordarlo con alternativas
terapéuticas. Este punto se desarrollard en el préximo apartado.

Tics: La presencia de tics no contraindica el uso de estimulantes aunque estos puedan
empeorarlos. Si se detectan debemos investigar si estan relacionados realmente con
el medicamento y valorar los cambios a realizar.

Seguridad cardiaca **'**°: A pesar de la reciente alarma por posible induccién de
arritmias por estimulantes, hasta ahora se ha estimado que el beneficio es muy
superior al riesgo. En la ficha técnica de los medicamentos aprobados se especifica la
necesidad de un control continuo del pulso y la presién sanguinea registrados en una
curva de percentiles, no es necesario monitorizar ECG (electrocardiograma) pero si
seria conveniente hacer un seguimiento sobre sintomas cardiovasculares (sincopes,
mareos, palpitaciones, taquicardia, dolor en el pecho, dificultades respiratorias) tanto
en reposo como cuando se hace ejercicio. Aquellos que hagan deporte,
especialmente de competicion, deberan ser vigilados cuidadosamente.

[J Farmacos no estimulantes (Atomoxetina): Se toleran bien, los efectos secundarios suelen ser

RNM

medicacion. Si lo hay habra que relacionarlo con la medicacidn y clasificarlo

leves y mejoran a los pocos dias del inicio del tratamiento. Inicialmente se asocia con la
pérdida de peso leve, dolor abdominal, insomnio, irritabilidad, nduseas, vémitos,
somnolencia diurna y fatiga *°. Puede producir una ligera elevacién del pulso y de la tensidn
arterial diastélica pero no alarga el intervalo QTc por lo que no se necesita ECG
(electrocardiogramas) de rutina .

b.Plan de actuacidn

Fase de evaluacién: Consiste en comprobar, tras el estudio, si la farmacoterapia es necesaria,
efectiva y segura, identificando si hay riesgo de resultados negativos asociados a la

17,18

Medicamento Clasificacion Causa (PRM) Observaciones
implicado RNM

Fase de intervencién: Consiste en disefiar y poner en marcha el plan de actuacién, un
programa continuo en el que se establecen una serie de pautas o intervenciones que el
farmacéutico realizara para mejorar o preservar la salud del paciente 2.
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Plan de actuacion Fecha: Hoja: / Q

Fecha

N° Objetivos (Descripeion) (planteamiento)

Prioridad | Consequido Fecha

Oojgojojojojojo|o

Intervenciones Farmacéuticas

Objetivo Fecha: Inicig,

oD M CRcon relacionado (N?) | control, resultado

®

Imagen 5. Plantilla del plan de actuacion. Fuente: Programa Ddader® . Grupo de investigacidén en

Atencién Farmacéutica. CTS-131 Universidad de Granada.

c.Control y evolucidon del paciente
® Entrevistas farmacéuticas sucesivas: Trataran de hacer seguimiento de los parametros asi
como evaluar los resultados de la intervencidon farmacéutica. Los cambios resultantes se
plasmaran en nuevos estados de situaciéon y la informacion recogida se plasmara en informes
18.
® Registro: En documentos estandarizados se almacena la informacién facilitando su acceso
cuando sea necesario consultar el historial farmacoterapéutico *.

Con el servicio de seguimiento farmacoterapéutico podemos ver como la actuacion del farmacéutico
mejora la confianza del paciente y de los padres, en caso de menores, sobre la seguridad del
tratamiento farmacoldgico para el TDAH. Ademas aseguramos la adherencia al tratamiento por lo que
incrementamos la eficacia %°.

3.Indicacién farmacéutica y consejo farmacéutico
El paciente o el tutor legal del menor solicitarda un remedio adecuado para un problema de salud
concreto. El farmacéutico valorard la situacion y podra optar por indicar un medicamento adecuado

no sujeto a prescripcion médica, derivar al médico o asesorar (consejo farmacéutico).

Es importante entender la diferencia entre el término “indicacién” y “consejo” para contextualizar
adecuadamente el servicio. La indicacidn constituye un servicio bidireccional e interactivo debido a la
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necesidad de una entrevista con el paciente para determinar sus necesidades y actuar en funcion de
las mismas, mientras que el consejo es una actividad de educacién sanitaria unidireccional °.

Teniendo en cuenta los objetivos de éste trabajo, nos enfocaremos sobre las posibles indicaciones o
consejos que un farmacéutico podria aportar a un paciente TDAH que solicite un remedio para un
problema de salud relacionado con el trastorno y/o el uso de la medicacidn.

El diagrama de flujo seria el siguiente **’:

€ QUE HE DA PAAA..7?
|
ENTREVISTA

J, { PAsSITARAE)
Acienre

STatomas

Tiempo

fliciones ftevndas o cako
il e al cociion

A lerin‘ a§

"-.nJ..rmd&d-lS

PEMVAL A OTRD Femvicio DERIVAR AL LEPict

TraTasieNTO

La entrevista nos permitird identificar rdpidamente si se trata de un paciente TDAH pudiendo actuar
en consecuencia. Determinaremos la banalidad del problema y se tomara una decisién °:
e Derivar al médico:
o Por necesidad de diagndstico médico.
No banalidad de los sintomas.
Duracion de los sintomas.
Por caracteristicas especificas del paciente.

o O O O

Por sospecha de reaccién adversa medicamentosa o problemas relacionados con la
medicacion.

o Farmacoterapia contraindicada sujeta a prescripcion médica.
e Derivacion a seguimiento farmacoterapéutico: Por sospecha de que el problema de salud

pueda estar relacionado con una inefectividad o inseguridad de los medicamentos que toma.

e Tratamiento desde la oficina de farmacia:

o Farmacolégico: Sélo podremos acudir a medicamentos no sujetos a prescripcion

médica.

o No farmacoldgico: Consiste en facilitar asesoramiento y consejo farmacéutico sobre

el uso de la medicacién y los hdbitos saludables para mejorar la calidad de vida.
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a. Principales problemas de salud que se relacionan con el TDAH
e Insomnio de conciliacién: En este caso hablamos de insomnio secundario (causa atribuible),
el farmacéutico podra optar a tratamiento a corto plazo pero en cualquier caso deberd
derivar al médico para una revisién de la medicacion .

o Medidas farmacoldgicas: Podremos indicar a corto plazo medicamentos fitoterapicos
con Melatonina, Valeriana, Pasiflora y/o Amapola de California. La administracion de
Melatonina ha demostrado ser eficaz a dosis bajas para conciliar el suefio en nifios
con TDAH %,

o Medidas no farmacoldgicas: En adultos pero sobre todo en nifios serd fundamental
una higiene del suefio (conjunto de conductas, condiciones y factores relacionados
con el suefio), daremos instrucciones para el control de estimulos y técnicas de

131921 antre ellas:

restriccién del suefio que aseguren un ciclo suefio-vigilia

m Establecer una rutina, un horario para despertar y dormir asegurandose 7-8
horas de suefio.
Evitar comer, trabajar o ver la televisién en la cama.
Realizar ejercicio fisico durante el dia, pero evitar que sea en las 4 horas
previas a irse a dormir.

m Asegurar condiciones Optimas para dormir disminuyendo estimulos vy
distracciones (acceso a pantallas).
Evitar refrescos y bebidas estimulantes.
Medidas sobre la toma de medicacién, teniendo en cuenta la duracion del
efecto estimulante, debemos tomar la medicacién después del despertar,
maximo 3 horas después .

m Llevar una dieta equilibrada, debe establecerse un margen de 2 horas entre
la cena y el momento de ir a acostarse.

e Pérdida de peso por falta de apetito: Es una de las mayores preocupaciones de los pacientes
con TDAH, como vimos anteriormente es un problema de salud que requiere monitorizacién
y vigilancia ***°. El farmacéutico podra ofrecer el servicio de seguimiento farmacoterapéutico
y, en su caso, derivar al médico. A corto plazo:

o Medidas farmacolégicas: Segln las guias farmacoterapéuticas y revistas cientificas,
actualmente no se contempla el uso de medicamentos que estimulan el apetito. La
seguridad vy eficacia del uso a largo plazo de farmacos como el Metilfenidato no se
han evaluado de forma sistematica en estudios controlados, su uso no es necesario
gue sea indefinido y de hecho se recomienda que el tratamiento se suspenda
temporalmente al menos una vez al afio para evaluar el estado del nifio
(preferiblemente en vacaciones), al suspender el tratamiento peridédicamente
podremos mejorar el peso ***°,

o Medidas no farmacoldgicas: Se recomienda asegurar una dieta equilibrada, el
farmacéutico con sus conocimientos sobre nutricién podra asesorar al paciente o al
tutor sobre los nutrientes que deben estar siempre presentes y de las rutinas mas
favorables. El consenso entre articulos cientificos recomienda que las comidas sean
nutritivas pero sin ser copiosas, de esta forma se evita que el paciente sienta que
debe forzarse a comer, un acto que suele generar rechazo incrementando la
dificultad de establecer una correcta alimentacion, ademas se recomienda comer 5
veces al dia, en comidas espaciadas durante la jornada.
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La pérdida de peso también se asocia a una deshidratacion, debido a que los
pacientes TDAH con tratamiento farmacolégico pueden llegar a ver disminuida su
ingreso hidrico, por ello es fundamental recordar tanto a padres como a pacientes el
beber 2-3 litros de agua al dia.
Cefaleas: Es muy comun la manifestacién de cefaleas de tensién que se asocia al cansancio,
falta de suefo, ansiedad o estrés y exceso de trabajo, se relaciona también con el efecto

1419 Normalmente el farmacéutico podra

estimulante de los medicamentos aprobados
solventar el problema de salud, sélo cuando la frecuencia sea elevada debera derivar al
médico *%.

o Medidas farmacoldgicas: Se indicard Paracetamol en nifios e lbuprofeno en adultos,
son farmacos que responden muy bien 2.

o Medidas no farmacoldgicas: Se orientara al paciente sobre los cambios en el estilo de
vida que debe tomar (alimentacion y ejercicio), explicaremos que el paciente se
beneficiara del descanso, el suefio y el reposo. También le explicaremos que una vida
ordenada en horarios y costumbres reduce la frecuencia de los episodios de dolor de
cabeza ..

Ansiedad, agitacidén o tension: La hiperactividad es un rasgo caracteristico de estos pacientes

11 Estos

y puede estar intimamente asociado con la ansiedad, depresién o nerviosismo
sintomas deben ser controlados continuamente y de forma exhaustiva por lo que el
farmacéutico deberd derivar al médico. Podra ofrecer el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico para complementar y mejorar la terapéutica.

Los resultados de una encuesta realizada por la National Survey of Children 's Health (NSCH) a
padres con hijos TDAH en Estados Unidos durante 2016-2019 revelaron que el 9'4% de los

pacientes TDAH entre 3-17 afios habian recibido alguna vez un diagndstico de ansiedad °.

4.Educacién para la salud

Los objetivos del farmacéutico en términos de educacidn sanitaria deberan ser *’:

Proporcionar a las personas (sanas o enfermas) unos conocimientos tedrico-practicos en
relacién con la salud.

Fomentar el desarrollo de habilidades que determinan la motivacién y la capacidad de los
individuos para promover y mantener una buena salud.

Para este trabajo se ha estudiado cudles son los beneficios de este servicio. También se dedicara a ver

qué tipo de informacién podemos aportar tanto a pacientes TDAH como a los padres o tutores de

menores con TDAH, para fomentar un autocuidado eficiente y una mejora de la terapéutica con un

enfoque mas global.

En 2015 se publicd un estudio piloto que investigd la eficacia de empoderar a pacientes TDAH de un
area suburbana de la comunidad de Madrid mediante “coaching”, se llevé a cabo un estudio
descriptivo, abierto y prospectivo 8. Los resultados fueron muy reveladores, en el andlisis previo a la

sesiones de coaching, la evolucién clinica de éstos pacientes era relativamente mala a pesar del

tratamiento farmacoldgico, segun la opinidn de padres y profesores. Los tutores estaban de acuerdo

gue la situacion afectaba su calidad de vida, los nifios sefialaron que sus principales preocupaciones
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eran los enfados frecuentes, la baja autoestima y la falta de concentracion o el bloqueo “mental”
cuando se enfrentaban a los deberes 2.

Tras varias sesiones de coaching, el 79'6% de las familias notaron mejoria sustancial. Ademas, en este
grupo de poblacidn, se vidé que a los 6 meses de haber concluido el estudio se mantenia la situacién
de mejoria ®.

Otro estudio piloto publicado en 2012, en colaboracidn con los colegios oficiales de farmacéuticos de
Cadiz, Huelva y Sevilla, investigd la implicacion del farmacéutico comunitario en la dispensacion a
pacientes TDAH mediante un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional . Se observé
que se dispenso el tratamiento en el 98% de los casos (hubo un 2% de pacientes que no cumplié la
ausencia de criterios para la no dispensacioén), en un 23% de los casos se dispensd con informacién
sobre el medicamento, en un 26% se llevd a cabo educacidn sanitaria, y un 12% de los casos fueron
derivados al médico 2.

El tratamiento cognitivo-conductual es el que ha demostrado mayor eficacia como tratamiento no
farmacoldgico, principalmente en adultos y en aquellos con sintomas comdrbidos de ansiedad y
depresidn 2. El farmacéutico como hemos visto es un profesional que puede cumplir perfectamente
el papel, de manera dindmica y constante ademas de cercana tanto para padres, amigos como
pacientes TDAH.

Puede surgir la duda, ¢Qué informacién se puede aportar desde la farmacia comunitaria? Se trata de

una pregunta licita. Por supuesto se podra ofrecer los diferentes servicios asistenciales de la oficina

pero también, a la hora de llevar a cabo los actos mas bdsicos como el de la dispensacidn,
acompafiar el medicamento de informacion que vaya mas alld, como por ejemplo **3:

e Resolucidn de dudas sobre el TDAH y opciones terapéuticas.

e Beneficios de apoyarse en un equipo multidisciplinar compuesto por el psiquiatra o
neurdlogo y el médico de familia, pero también incluyendo al farmacéutico, psicélogo,
orientador escolar, etc.

e Facilitar evidencia cientifica actualizada y verificada recomendando sitios webs oficiales o
libros de interés.

e Entrega de guias o folletos informativos.

Apoyo moral mediante una escucha activa que consolide los buenos habitos.

Ciertamente a veces sélo se permite una intervencion muy breve. Se obliga, dadas las circunstancias,
a aportar poca informacién, de manera respetuosa, intentando animar a plantear un tema concreto o
tratando de estimular un cambio. Para proceder de manera metddica podremos utilizar técnicas
dirigidas al aprendizaje °:

e Técnicas de caracter explicativo o expositivo: Utiles para la transmisién, contraste y
reorganizacion de los conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios. Se
caracterizan por la claridad y exposicidon de una unidad didactica. Algunas farmacias del pais
ya estan implementando las nuevas tecnologias y métodos para llegar a mas pacientes, desde
la divulgacion por redes sociales hasta la realizacion de seminarios en las propias oficinas de
farmacia.

® Técnicas de desarrollo de habilidades o demostrativas: Se aprende observando una
demostracion, es muy Util cuando se pretende aplicar un procedimiento de forma
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automatizada. Para los padres de niflos con TDAH suele ser muy util descubrir los resultados
de las terapias en otros casos. Si el farmacéutico tiene acceso a ejemplos (otros casos) podria
valorar el contactar con éstos para ver si pueden contar su experiencia.

Técnicas de analisis o de descubrimiento: Pretende que el paciente adquiera conocimientos a
través de una investigacion y estudio personal. Aportar herramientas para la gestién de su
autocuidado permitira analizar y descubrir mas sobre el TDAH.

5.Adherencia terapéutica

Este procedimiento consta de distintas etapas °:

Iniciacion: Momento en el que el paciente toma la primera dosis del tratamiento prescrito.
Implementacién: Grado en el que la pauta posolédgica administrada por el paciente se
corresponde con la prescrita, desde la iniciacion del tratamiento hasta la discontinuacién del
mismo.

Discontinuacion: Representa el fin de la farmacoterapia, cuando la siguiente dosis que debia
tomarse es omitida y no se toma ninguna dosis mas.

Persistencia: Tiempo transcurrido desde la iniciacion hasta la discontinuacion del tratamiento.

Ya se ha visto que en los pacientes TDAH el tratamiento farmacolégico, si es efectivo, se mantendra

durante afios. Su discontinuacién sin embargo se recomienda, de forma periddica, descansando en

vacaciones por ejemplo.

En el TDAH, el problema de la adherencia a la medicacién es mayor debido a las caracteristicas

especificas del trastorno, son frecuentes los olvidos, acciones impulsivas, la mala organizacién y los

problemas de atencidn, por lo que evaluarlos serd necesario 2.

a.Factores que influyen en la adherencia en pacientes TDAH %
Edad: Los pacientes que han sido diagnosticados a temprana edad perciben un tratamiento
precoz que mejora el prondstico y ayuda a establecer rutinas que son mads faciles de
mantener en la edad adulta. Ademas la supervision que ejercen los padres en los primeros
anos de tratamiento puede traducirse en una mayor adherencia.
Nivel de estudios: A mayor nivel de estudios, mayor adherencia al tratamiento, esto puede
deberse a las exigencias del entorno, pues una incorrecta adherencia conduciria a
consecuencias mas notorias a corto plazo.
Subtipo de TDAH: Se relaciona una peor adherencia con el subtipo impulsivo.
Presencia de otros trastornos comdrbidos
Factores familiares: La historia familiar asi como la clase social y los medios econdmicos
influyen directamente en el comportamiento de un paciente TDAH con la medicacion.
Factores relacionados con la medicacion:
o Duracién del efecto: Se considera el factor mas relevante, los fadrmacos de corta
duracion dan lugar a peor adherencia que los fadrmacos de larga duracion.
o Mecanismo de accién: Se observa que los estimulantes favorecen un mayor
cumplimiento que los no estimulantes, se entiende que las tasas de abandono son
menores porque presentan mayor eficacia y mejor accion.
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o Dosis: Se descubre que a mayor dosis, mayor la tasa de abandono, este hecho tiene
sentido porque una dosis mayor se asocia con un incremento de los efectos
secundarios.

Estigma: El sentirse diferente, padecer un trastorno como es el TDAH que cursa con rasgos
especificos ya expuestos, implica enfrentarse a una realidad mds agresiva y dificil, no todos
los pacientes pueden aceptar esta realidad.

De hecho, un estudio publicado en 2010 se encargd de plasmar esta realidad encuestando a
padres sobre sus experiencias y percepciones en relacién a la estigmatizacidn de sus hijos con
TDAH. El estudio revelé que el 77% de los padres notaron situaciones estigmatizantes, el 44%
sentia preocupacion por cémo la sociedad clasificaria a su hijo, el 40% percibia aislamiento
social y rechazo y el 21% tenia la sensacidn de que los profesionales de salud y los profesores
mostraban cierta indiferencia hacia sus preocupaciones. Ademads, un 17% expresé su
desconfianza hacia las evaluaciones médicas *°.

b.Métodos para medir la adherencia terapéutica

La falta de adherencia se clasifica en °:

Falta de adherencia no intencionada: Aquella situacién en la que el paciente sin tomar
ninguna decision de forma consciente, no sigue el tratamiento prescrito. Se asocia a olvidos,
problemas fisicos, falta de compresion...

Falta de adherencia intencionada: Cuando el paciente de forma voluntaria, decide omitir o
alterar alguna de las dosis o dejar definitivamente el tratamiento, debido fundamentalmente
a la presencia de creencias erréneas acerca de los problemas de salud o el medicamento o
falta de motivacion.

Los métodos para medir la adherencia pueden ser directos (concentracién del farmaco) o indirectos

(entrevista clinica), desde la oficina de farmacia seran mas practicos los métodos indirectos para

evaluar la adherencia de los pacientes con TDAH.

Los métodos indirectos son sencillos, faciles de aplicar en la practica clinica diaria y presentan menor

coste ¥¥’. Encontramos:

Anadlisis de los registros de dispensacion: Para determinar la adherencia se asume que la
reposicion de la medicacidn por parte del paciente corresponde con la toma de medicacién, y
gue la medicaciéon es tomada tal y como esta prescrita. Permite el analisis de grandes
poblaciones pero como inconveniente destaca que el medicamento haya sido dispensado
pero no tomado o la posibilidad de discontinuacién °.

Recuento de medicacidn sobrante: Consiste en contar las unidades de dosificacidn
(comprimidos o cdpsulas) que el paciente ha tomado entre dos citas programadas. Permite
calcular el ratio de adherencia que se compara con el nimero de unidades recibidas por
parte del paciente. Ademas, conociendo la pauta de administracion (1 comprimido cada 24 h,
por ejemplo) podremos determinar el porcentaje de adherencia terapéutica °.

/- ADHERENGA TenApiutica =

UNIBADES DISTENSADAS — UNIBADES FruanenTes

x 100
UNIBADES Pom oiA pagsemiTas x DA 4TRE bos visiTas
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Se trata de una técnica econdmica, facil y objetiva, pero puede sobreestimar la adherencia si
el paciente se deshace de unidades de medicacion o infraestimar la adherencia si el paciente
presenta unidades de reserva en casa.

e Entrevista clinica: Es la técnica mas util en casos TDAH, consiste en preguntar directamente al
paciente sobre la estimaciéon de su adherencia al tratamiento farmacolégico. Se podran
utilizar cuestionarios como herramienta complementaria. Su mayor inconveniente es que
existe posibilidad de que el paciente mienta, olvide los datos o piense que estd cumpliendo

correctamente °?’.

De forma practica, tras el estudio, se ha llegado a la conclusién de que la herramienta mas util para
determinar la adherencia en pacientes TDAH de forma metddica, sistematizada y sencilla es someter
al paciente al test de Morisky-Green %',

Este cuestionario es muy conocido, se ha utilizado sobre todo en trastornos y enfermedades de
caracter cronico. Consiste en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta dicotémica (si o no),
sobre sus actitudes ante la medicacion de forma entremezclada durante la entrevista clinica. Si las

actitudes no son correctas se asume que el paciente no es adherente al tratamiento °?’.

1..Olvida alguna vez tomar los medicamentos para | Si No
tratar su enfermedad?

2.¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No

3.Cuando se encuentra bien, ¢ideja de tomar la|Si No
medicacion?

4.Si alguna vez le sienta mal, ¢ Deja usted de tomarla? Si No

Se considera que el paciente es adherente si responde correctamente a las cuatro preguntas (No, Si,
No, No).

De forma complementaria, se deberia aplicar el cuestionario “Drug Attitude Inventory” (DAl o
Inventario de Actitudes hacia la medicacidn), un test que se desarrollo para estudiar la adherencia
terapéutica en el campo de la psiquiatria. Evalta las actitudes y creencias '.

1.Para mi, lo bueno de la medicacion supera lo malo V F
2.Me siento raro/a con la medicacion V F
3.Tomo la medicacién por decisién propia Vv F
4.La medicacién hace que me sienta mas relajado/a Vv F
5.La medicaciéon hace que me sienta mas cansado/a \Y F
6.Tomo medicacion sélo cuando estoy enfermo/a \Y F
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7.Me siento mas normal con medicacion \Y, F

8.Es antinatural para mi cuerpo y mente estar controlado/a por | V F
medicacion

9.Mis pensamientos son mas claros con la medicacidn Vv F
10.Por estar con medicacién, puedo prevenir estar enfermo Vv F

Cada respuesta es puntuada +1 si es correcta y -1 si es incorrecta. La puntuacién mas alta indica una
actitud mas positiva hacia la medicacion psiquiatrica.

c.Intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica

Se pueden dividir en:

Intervenciones técnicas: Dirigidas a simplificar el tratamiento, se basan en la utilizacién de
sistemas recordatorios (apps en el movil) y/o utilizacién de pastilleros y los sistemas
personalizados de dosificacion (SPD) °. El SPD seria una intervencién idénea para los
pacientes con déficit de atencion, se trata de un dispositivo desechable que prepara el
farmacéutico con toda la medicacién (sélida) en el orden posolégico prescrito. Cabe destacar
que permite solventar la falta de adherencia no intencionada Unicamente.

Intervenciones educativas: Consiste en proporcionar informacidn, un punto que ya se ha visto
anteriormente.

Intervenciones conductuales: Durante el trabajo se ha reiterado en el hecho de que el
tratamiento también se basa en la terapia cognitivo-conductual. El farmacéutico podrd poner
su grano de arena al intervenir promoviendo un mejor comportamiento de los pacientes
respecto al trastorno y la medicacién.

Una de las herramientas mas utiles para la intervencidn conductual es la entrevista
motivacional °. Se basa en un modelo transtedrico del cambio °. En funcién de la fase en la
que se encuentre el paciente, el profesional actuard de una u otra forma. Al final el
farmacéutico no intentara persuadir al paciente o al tutor, sino posicionarlo.

ENTRADA

%/—4 PRecontenPLacicon

MANTENIMIENTO

DETENMINAC GV t—J
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[J Precontemplacién: No se estard dispuesto a asumir el problema, deberemos exponer
las consecuencias de la falta de adherencia y debera entender por qué es necesario
un cambio.

[J Contemplacion: Se mostrara favorable a considerar un posible cambio de conducta,
el profesional utilizard estrategias que motiven, proporcionando informacién y
feedback.

[J Determinacién: Se evaluard el posicionamiento para determinar el grado de
motivacién para un cambio mediante escucha activa y reflexiva. El farmacéutico no
podra expresar comentarios juiciosos, debera estar atento a su estado emocional y
reforzar su autoestima. A continuacion se hace una reflexion, se estudiara el patrdn
de conducta y se ayudara al paciente para que sea consciente de los motivos del
cambio.

[J Accién: Se establece una negociacién para forjar una alianza terapéutica, aclarando
las opciones y expresando las ideas de forma comprensible.

[J Mantenimiento: De forma progresiva se lleva a cabo un cambio de comportamiento,
a través de visitas sucesivas se deberan trabajar estrategias para la prevencion de
recaidas que si se producen deberdn trabajarse desde la empatia y compresion
tratando de aumentar la autoestima y retroalimentar al paciente.

6.Intervenciones para promover el autocuidado

El concepto de autocuidado se refiere al acto propio de cada individuo, que con iniciativa propia, lleva

a cabo con el fin de mejorar factores intrinsecos y extrinsecos que favorezcan alcanzar una mejor

calidad de vida '°. En este caso, desde la farmacia se pretende motivar el autocuidado encauzando,

mediante intervenciones apropiadas, actos adecuados y favorables a la salud.

Entonces, en este apartado se abordaran las recomendaciones, basadas en la evidencia cientifica, y

dirigidas no solo a los pacientes con TDAH, sino también a sus cuidadores. Suele suceder que el foco

de la intervencién no atienda a la familia o el colectivo que rodea al paciente. La familia siempre

tiende a la adaptacién ya que en el trastorno nunca se trata con situaciones estaticas, sino con

permanentes cambiantes, lo que se traduce en un factor de impacto sobre la salud de éstos .

En general:

Alimentacion saludable: Especial cuidado con aquellos alimentos o bebidas estimulantes,
también ultraprocesados que presentan elevada proporcién de acidos grasos trans, y
alimentos azucarados, debe limitarse su ingesta. Apostar por dietas donde estén presentes
alimentos ricos en proteinas (papel clave en sintesis de neurotransmisores), vegetales, frutas
y verduras *%,

Ejercicio como aliado: Un estudio publicado en 2020 y realizado por el departamento de
ciencias de la actividad fisica y del deporte de la universidad de Sevilla en colaboracién con el
centro de investigacion Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC) de la universidad de
Granada concluyé que la actividad fisica mejora la atencién en nifios y nifias con éste
trastorno. Establece de éste modo que la intervencién deportiva dirigida en el ambito escolar

podria ser un tratamiento complementario al farmacoldgico en pacientes con problemas de
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atencién. Ademas, el desarrollo de este tipo de habitos se ha asociado con un mayor grado
de disciplina y cumplimiento de metas y objetivos personales *'.

Habitos de sueno (desarrollado anteriormente)

Terapia: La atencidn psicoldgica no sdlo para el paciente, sino también para el cuidador, es de
gran ayuda para promocionar un autocuidado eficiente y propiciar una mejor calidad de vida
28.

Acercamiento saludable a la tecnologia: Poner de manifiesto la clara utilidad de las
herramientas tecnoldgicas para cuidarse a si mismo. Algunos ejemplos practicos:

o Pulsera o reloj inteligente: Se trata de una herramienta que podria ser
extremadamente util para el TDAH, permitira recaudar datos de forma diaria que
podran ser valorados en sesiones de seguimiento con los profesionales.

o Calendarios inteligentes: Permiten agilizar la realizacién de tareas o deberes diarios,
constituyen una herramienta de productividad que garantiza organizacion.

o Diarios de alimentacion: Permiten monitorizar el balance caldrico y nutricional diario,
pudiendo también mostrar las metas que hay que alcanzar y los hdbitos que deben
mejorarse.

o Diarios de animos: Monitoriza el estado emocional del paciente, un factor que puede
ser relevante para modificar o no el tratamiento farmacoldgico.

o Recordatorios de medicacion: Permiten al usuario, con tendencia a olvidar la toma de
la medicacion, aumentar la adherencia.

o Aplicaciones del Servicio Sanitario: Utiles para agilizar tramites administrativos,
gestionar citas con el médico, asi como acceso a historial...

Para los cuidadores de pacientes con TDAH:

Conciliar la vida familiar, profesional y personal.

Construir una relacién sana, basada en la confianza y el respeto mutuo con los profesionales
sanitarios.

Organizacidn para alcanzar la productividad.

Comunicacién con el paciente con TDAH %: De caracter claro, abierto y directo, y que debe
comprender un tiempo determinado que compagine con hacer actividades en conjunto y
escucharse cuando sea necesario.

Implicacién: Factor determinante en la calidad de vida de los menores .

Para pacientes con TDAH:

Aprender a aprender: Se trata de generar procesos que posibiliten a los pacientes expresar
y/o investigar su propia realidad, después profundizar en el tema (reorganizar conocimientos,
analisis de situacién, etc) y, por fin, afrontar su situacidn (tomar iniciativas sobre su realidad,
desarrollar recursos y habilidades necesarias) **. Desde la farmacia se ofreceran recursos, se
asesorara de los procedimientos para ponerlo en practica y se evaluardn los resultados.
Manejo de la falta de atencidon 2*3%*: Se recomienda desarrollar técnicas de organizacion,
utilizar calendarios, apps recordatorio, e ir implementando tareas progresivamente. También,
es importante consolidar un lugar de trabajo regular, seguro, limpio y con el menor nimero
de estimulos posibles.

Manejo de la hiperactividad *°?°**: Se recomienda desarrollar actividades en espacios
abiertos y libres donde puedan correr, saltar... Evitar los juegos de tipo estatico y promover
actividades que impliquen una manipulaciéon manual (puzzles, maquetas).
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#3033, En caso de tener este rasgo muy marcado, la

e Manejo de la impulsividad
recomendacién mads apropiada es la de derivar a un profesional que encauce la terapia
cognitivo-conductual (psicélogo o psiquiatra) ya que una mala gestidén puede desembocar en
conductas disruptivas e inestables. Desde la farmacia también podremos recomendar
técnicas de relajacién, reforzar la actitud hacia los logros y favorecer la reflexién otorgando
un tiempo y espacio para recapacitar sobre la actitud y actuacidn llevada a cabo.

e Refuerzo positivo: La economia de fichas es una técnica que combina el refuerzo positivo y el
coste de respuesta. Consiste en entregar un estimulo inmediatamente después de Ia
conducta deseada y cambiar el estimulo por un refuerzo mas tarde (premio previamente
pactado) 3. Se trata de una técnica que permite trabajar diferentes conductas a la vez pero
requiere de elevada programacién e implicacién por parte de los cuidadores .

e Construir una rutina: Facilita el cumplimiento de las tareas diarias y vuelve mas accesible los
estilos de vida saludables. Como herramienta para programar el dia se recomienda adquirir
una agenda (ya sea en papel o en el teléfono), en ella de forma progresiva se debe instaurar
el habito de anotar los eventos en el calendario para poder consultarlos diariamente,
después se incluird una lista de tareas pendientes, estableciéndose una sesion diaria de
planificacién para evaluar tareas y eventos *°.

e Habitos que se ajusten a la profesidon o actividad diaria: En general, se recomienda que se
trabaje en sesiones cortas, encargandose de una sola area a la vez y al finalizar las tareas
apostar por el refuerzo positivo. La clave es ser paciente consigo mismo pero también
persistente. Ademas se aconseja buscar un trabajo en donde se esté activo, muchas personas
con TDAH disfrutan mas estando fisicamente activos **.

Actualmente deben abordarse ciertos aspectos clave para poder mejorar el autocuidado de estos
pacientes desde las oficinas de farmacia. La no integracion de la figura en el equipo multidisciplinar
ha conducido a que no se hayan desarrollado hasta la fecha métodos que permitan aplicar
intervenciones para estos pacientes en éste ambito de actuacion.

Ciertamente, dada la demanda de trabajo en las oficinas de farmacia, queda claro que se hace dificil
la aportacion farmacéutica mas alld de la dispensacion de medicamentos o la indicacion
farmacéutica. Muchas veces los pacientes dependen mas de un correcto autocuidado para alcanzar
una mejor salud, por ello desde este trabajo fin de grado se ha querido ir mas alla.

Habria que encontrar un método mediante el cual ejercer un flujo de informacién que fuera rapido,
eficaz y seguro, que con el asesoramiento y supervisiéon del farmacéutico pero sin su plena atencion,
el paciente fuera capaz de realizar un establecimiento asi como un seguimiento de nuevas metas u
objetivos que mejoraran el cuidado personal.

El objetivo final es que el paciente y/o cuidador desarrolle las capacidades necesarias para alcanzar
un autocuidado eficiente. Para ello, desde la farmacia, la meta debe ser la verificacion de un
aprendizaje significativo. Es decir, todo el ejercicio debe focalizarse en obtener un aprendizaje eficaz,
permanente y tangible, que sirva para la vida de los sujetos y para afrontar adecuadamente el tema
que se estd abordando °.

El método para aplicar las intervenciones debera ser rapido, agil, sencillo, comprensible, accesible y
funcional. De entre todos los procedimientos se ha considerado que una de las mejores opciones
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seria la elaboraciéon de una “ficha técnica”, un documento sencillo con el que poder establecer
objetivos, después realizar las intervenciones (recomendaciones) y finalmente hacer un seguimiento.

Para elaborar una maqueta, se ha utilizado como referencias el folleto elaborado por Intermountain

Healthcare © 3*%

y recursos publicados en la AEMPS (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios) para el manejo de los medicamentos del TDAH. También se ha estudiado el documento
que recoge las directrices sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el bienestar, publicado

por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en 2022 *°.

Con ello se han desarrollado dos fichas “tipo”, una con un enfoque iniciativo (Anexo 1) y otra con un
enfoque para la continuacion (Anexo 2) que permitira al propio paciente observar sus progresos con
el tiempo.

CONCLUSIONES

A lo largo de éste trabajo se ha visto cdmo el farmacéutico puede ser un elemento clave para
asegurar y promover una mejor calidad de vida de pacientes diagnosticados de trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad. Lo mas interesante es que con su apoyo profesional no sélo ayudara al
paciente, también a las familias y amigos de éste, por lo que tendrd implicaciones positivas en el
factor ambiental que constituye uno de los dos ejes etioldgicos del trastorno.

Los farmacos utilizados en el tratamiento del trastorno pueden dar lugar a efectos secundarios y/o
efectos adversos relevantes. Dada la posicién del farmacéutico y el caracter prolongado o crénico de
la farmacoterapia en el TDAH, su papel cobra importancia en el manejo y asesoramiento del paciente.
Para ello debe ser conocedor de toda la informacidn correspondiente a la farmacologia, técnicas de
atencién farmacéutica y servicios asistenciales.

Actualmente, en los equipos multidisciplinares de atencién a éstos pacientes, no se incluye el
farmacéutico comunitario. Sin embargo, gracias a sus conocimientos y su posicién en el circuito
sanitario, tiene mds que justificada su incorporacién a dicho grupo. Debera ser él mismo quien se
imponga y se involucre en el cuidado. Serd, por tanto, necesaria una figura proactiva, empatica,
curiosa e implicada, con una formacién constante y actualizada.

Ademads, tenemos que tener en cuenta que la atencidon farmacéutica a éstos pacientes no se
contempla como deberia, la informacién es limitada, por lo que seran necesarios mas estudios en
este campo para poder consolidar los resultados expuestos.

La realidad es que se mantienen algunas controversias y debates entre profesionales de la saludy la
educaciodn, y entre los medios y la opinidn publica % Las principales razones estan relacionadas con
variaciones en la prevalencia, las expectativas culturales acerca de la conducta de los nifios, que
deriva en una cierta “ambigliedad” por la subjetividad de las percepciones de los adultos que los
rodean, y también por la ausencia de investigaciones cualitativas sobre |la experiencia de los pacientes
como contraparte a los ensayos clinicos de fdrmacos. Se necesita mejorar la compresidon que se tiene
de los desenlaces del tratamiento®.
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En 2020 se publicé un estudio realizado entre 2016-2019 en el que se disefiaron intervenciones
educativas en la comunidad para cuidadores primarios de niflos con TDAH. Se observd que los
aspectos que mas afectan a la calidad de vida se relacionaban con las emociones y conductas, el
descanso y el suefio, y la preparacion recibida para brindar cuidados a su familiar. Sobre esto ultimo
se cuantificd que el 61'9% de los cuidadores no estaba satisfecho con la preparacién recibida*®.

Asi, los estudios llevados a cabo avalan que la intervencién farmacéutica puede contribuir a mejorar
la seguridad y efectividad de los tratamientos para el TDAH. Debe establecerse una concordancia, es
decir, una alianza terapéutica entre el paciente y el profesional sanitario, donde haya respeto mutuo
con el fin de alcanzar mejor todos los objetivos, asi como un enfoque contributivo entre agentes de la
salud en el que prime, por encima de todo, la mejora de la vida del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: “TDAH: Plan de autocuidado”

Fecha:
Nombre:
Recursos actuales (Especialista, orientador escolar, busqueda web...)

Metas de autocuidado (A partir de las recomendaciones y consejos, establecer los objetivos que se
desean cumplir)

Autocontrol (Cambios que le ayudarian a controlar el TDAH y cumplir sus metas)
¢Cémo de importantes son estos cambios? (1-10):
¢Coémo de seguro estd de poder hacer estos cambios? (1-10):

¢Qué le ayudaria a alcanzar sus metas?

Hdbitos saludables (Marque las metas que desea trabajar mds actualmente)

[J Alimentacién adecuada
[J Ejercicio

[J Hdbitos de suefio

[J Manejo del TDAH

[J otros:

Recomendaciones:
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Anexo 2: “TDAH: Plan de autocuidado. Seguimiento.”

Fecha:

Nombre:

Recursos actuales (Especialista, recomendaciones y consejos anteriores...)

Metas de autocuidado actualizadas (Exponer los objetivos ya establecidos y los nuevos)
[ ]

En una escala del 1 al 10, (En qué grado considera haber cumplido adecuadamente con las metas
establecidas?

¢Qué factores considera que fueron un obstdculo para lograr dichas metas?

Escala de mejoria

Avances en el gutocuidado (En qué aspectos ha mejorado desde su ultima consulta)
[(J Toma de medicacion

(J orientacién

O Nutricién

(J Ejercicio

(J Motivacion

[J Aficiones

[J Apoyo de familiares y amigos
[J otros:
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