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Benitez Diaz, Noelia (residente de sequndo ano de enfermeria de salud mental de Jerez de la Frontera, Cadiz)

El Metilfenidato es un farmaco que actua estimulando el sistema nervioso central, en concreto su accion es bloquear |la recaptacion de
noradrenalina y dopamina en la neurona presinaptica y aumentar la liberacion de estas monoaminas al espacio extraneuronal.

Introduccion/
Justificacion

Es un medicamento usado como parte del programa de tratamiento integral del trastorno por déficit de atencion e hig tividad
(TDAH) en niflos/adolescentes en los que otras medidas por si mismas (psicoeducacion, técnicas de modificacion de

sido insuficientes.
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El TDAH es el trastorno neurobiologico mas frecuente en la infancia, cuy
superior e inapropiado de actividad a la edad del nino), IMPULSIVIDAD
pensamientos, respuestas inapropiadas) E INATENCION (dificultad para conc
inatento, hiperactivo-impulsivo y un ultimo subtipo que seria el combinado de

Se estima que es un trastorno que lo padece el cinco por ciento aproximadamente de |la poblacie
uno o dos ninos por aula educativa. Es un problema que ocasiona dificulta en el desar
rendimiento académico de los mismo vy dificultades en la adaptacion social, prevocando cg ente deSajustes en
emocional de los nifios/as. Aunque la etiologia es aln desconocida, se conocen factores de Tiesg oﬂ si'gue influyenen el desarrollo
de esta patologia, como por ejemplo problemas en el parto, déficit sensoriales, alterauon ro o‘ doicas (EMestldio de'fe
no esta incluido en la cartera de servicios del SAS, pero que existen clinicas que si que I realizan e forma privada), ..
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El proposito de presentar este trabajo es mostrar cuales serian los parametros a Io
la hora de valorar a nifios/as que estén con este tipo de tratamiento, para asi abo
ello y consecuentemente disminuir los casos de nifos con efectos colaterales y por
los pequenos como de los familiares.

Material/ Reconocimiento de la sintomatologia causada por efectos secundarios del tratamiento:
- En las dos primeras es semanas es hormal que el paciente presente molestias abdominales, nauseas, vomitos, nerviosismo, que deben de desaparecer una vez pasado
’ V4 .
Metodo este periodo de tiempo.

- La pérdida de apetito es otra consecuencia del tratamiento que hay que vigilar y gue normalmente permanece a lo largo de todo el tratamiento de los nifios .

- Los patrones de sueno son importantes de valorar, ya que en muchas ocasiones existen trastornos del mismo como consecuencia de la accion estimulante del farmaco.
Son efectos a tener en bastante consideracion para la mejora de este aspecto.

- Los dolores de cabeza constantes son importantes de detectar ya que generan bastante molestias en los pacientes y les impide de realizar actividades en las que el
farmaco se supone debe de mejorar. (concentrarse en el colegio, permanecer sentados y tranquilos,...) Es un criterio a consultar con el referente farmacoldgico para la posible
suspension de la toma del mismo.

- Hay también reacciones mas graves como la aparicion de convulsiones, desvanecimientos, reacciones alergicas, alteraciones de la percepcion (alusinaciones) y del
pensamiento (delirios), fiebre, debilidad muscular que debemos de saber para reconocerlas como provocadas por el farmaco y actuar en consecuencia.

Existen hipotesis, pero nada claro sobre si este farmaco produce o no alteraciones en el crecimiento, tics motores, alteraciones cardiacas, asi como predisposicion de los
pacientes al consumo/abuso de sustancias estupefacientes, entre otras peculiaridades.

Evaluacio'n/ La forma mas adecuada de actuar como enfermeras seria la siguiente: COnCIUSiones

- Informar al paciente vy a la familia de la posibilidad de aparicion de algunos
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efectos molestos que pueden aparecer en las primeras semanas pero que van a

desaparecer a lo largo de las mismas.

Considerando los apartados anteriores podemos decir:

* Las enfermeras somos los profesionales que con™mas asiduidad vemos a los

- Incitar el nino a realizar un desayuno fuerte en el que el farmaco aun no ha pacientes en consultas de seguimientos, pot lo ‘qué esto nos hace el cuerpo de

« sidotomado y no provoca el efecto de disminucion del apetito, asi como informar

ol 1 s -~ profesionales mas indicados para poder detectar y actuar rapidamente ante cualquier
a los padres de que tengan en cuenta las prioridades del nifio/a a la hora de la incidente
realizacion del almuerzo en la que el farmaco en la mayoria de las ocasiones esta '
haciendo su mayor efecto y t,amblen informar de que la cena debe de ser por * La necesidad de conocer, reconocer cualquier efecto adverso posibles de los
tanto el plato mas fuerte del dia. farmacos tiene que ser parte de nuestros conocimientos enfermeros
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disminuir las ansiedades de los pacientes y los familiares.
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casosy actuar en equipo ante efectos adversos de fa me Iaoccgg“l@n Especializada, no solo de salud mental, la actuacion apropiada y mas eficiente en
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v estos pacientes que son tratados con farmacos que actuan a nivel del sistema
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nervioso central.
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