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INTRODUCCION
El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es de origen neurobioldgico, se inicia en la edad infantil y afecta entre un 3-7%
de los nifios en edad escolar. Se caracteriza por impulsividad, actividad y atenciéon no adecuada a la edad de desarrollo.
El metilfenidato y la atomoxetina son los Ginicos medicamentos que han mostrado una eficacia clara en la reduccion de los sintomas,
aun asi pueden producir efectos secundarios que afectan tanto a la salud como al desarrollo del nifio por lo que la enfermera realiza
una importante funcion en el control de éstos.

METODO

Mediante un estudio descriptivo transversal
se realiza una revision bibliografica
seleccionando aquellos estudios en lo que
se mencionen los efectos secundarios, y se
identificara la estrategia mas eficaz para
controlar éstos.

OBJETIVO

+ Identificar los efectos secundarios
mas prevalentes de los farmacos
utilizados en nifios con TDAH

* Describir modo de actuacién y control
por parte de la enfermera

RESULTADOS

* Enuno de los estudios consultados se monitorizaron durante un afio la TA, FC, perimetro cefélico, peso y talla a pacientes
con TDAH que tomaban metilfenidato (56 pacientes de 4 a 17 afios de edad). No encontraron alteraciones significativas en
dichos parametros. Aun asi sugirieron el seguimiento constante de los pacientes, indicando la necesidad de la participacion
del personal de enfermeria realizando una vigilancia periddica para el manejo clinico de los pacientes.

» En otro estudio multicéntrico realizado en pacientes con diagnéstico de TDAH con edades comprendidas entre los 6 y 16 afios
para evaluar la eficacia y seguridad del metilfenidato se observé mejoria clinica en todos los pacientes desde el primer mes
de tratamiento, que se mantuvo durante todo el seguimiento por la buena adherencia al tratamiento. Los eventos adversos
gue se presentaron mas comunmente fueron cefalea (7%) e hiporexia (6%), ademas de otros en menor proporcion, que no
fueron limitantes.

» Los efectos adversos encontrados con mayor frecuencia fueron:
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Pérdida de apetito y de peso Pérdida de apetito y de peso Llevar un control de los aspectos que pueden ser
alterados por la medicacién. En cada consulta se
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Inquietud Nauseas 0 vomitos cefaleas.
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Tics Informar al paciente y a la familia de la posibilidad
de aparicion de efectos adversos que pueden
aparecer en las primeras semanas pero que van a

AUTHED CE [ WEHIETIOE CREIRE ir desapareciendo a lo largo de las mismas.
de la presion arterial

CONCLUSIONES

Controlar la adherencia al tratamiento

Educar en higiene del suefio e insistir en las
pautas de toma correcta de la medicacion.

Informar de cambios bruscos tanto en la talla como
en el peso.

Informar a los padres que puede haber
disminucion del apetito, especialmente en el
almuerzo.
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