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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los autores de los estudios revisados en este articulo no encontraron diferencias
en el riesgo de muerte o eventos cardiacos agudos graves entre pacientes con medicacién psicoestimulante y sin ella. En conjun-
to, no consideran adecuada la realizacion de un electrocardiograma (ECG) o remitir al cardidlogo de forma rutinaria a pacientes
con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) antes de iniciar tratamiento con medicacion psicoestimulante.
Consideran que la derivacion debe basarse en factores de riesgo cardiovasculares detectados a través de la historia clinica o la
exploracion fisica.

Comentario de los autores: con los resultados disponibles no hay evidencia suficiente que justifique la realizacion de un ECG
a todos los nifios con TDAH antes del inicio del tratamiento con psicoestimulantes. En estos pacientes, lo prudente serifa realizar
una historia clinica y una exploracion fisica (incluidas la tension arterial y la frecuencia cardiaca) y derivar al cardiélogo solo los
casos que presenten factores de riesgo cardiovascular o sintomas de enfermedad cardiaca.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad; muerte subita; metilfenidato; estimulantes del sistema ner-
vioso central; atomoxetina; enfermedades cardiovasculares.

Is it necessary to perform an electrocardiogram in all children with attention deficit disorder before starting
treatment with psychostimulants?

Abstract

Authors’ conclusions: the authors didn't find differences on the rate of cardiovascular events or death between children expo-
sed and unexposed to stimulant medication. They don't find appropriate to perform an electrocardiogram (EKG) or referral to
cardiology of all children with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) before starting stimulant medication.
Cardiology referral should be considered only if cardiac risk factors are detected.

Reviewers’ commentary: at present there isn’t enough evidence to justify the performance of an EKG as screening previous
to initiate medical stimulant medication in children with ADHD. It seems reasonable to perform a careful history and physical exa-
mination (blood pressure and cardiac frequency included) and referral to cardiology only when cardiac risk factors or cardiac dise-
ases are detected.

Keywords: attention deficit disorder with hyperactivity; death, sudden; methylphenidate; central nervous system stimulants; ato-
moxetin; cardiovascular diseases

ESCENARIO CLINICO para realizarle un ECG previo al inicio del tratamiento con

psicoestimulantes. Ya es el décimo paciente que se remite a
Varén de ocho afios, diagnosticado recientemente de TDAH esta consulta por el mismo motivo durante ese mes, cuando
por el psiquiatra infantil del centro de Salud Mental. Acude a  previamente no se habian recibido pacientes similares. En

la consulta de Cardiologia Peditrica de un hospital terciario ~ todos los casos anteriores se realizé el ECG que se solicita-
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ba y resulté normal. En esta ocasion, el cardidlogo se plantea
si esta es una exploracion necesaria en todos los nifios diag-
nosticados de TDHA antes de la prescripcién de un psicofar-
maco y decide realizar una busqueda bibliografica una vez aca-
bada la consulta.

PREGUNTA CLINICA

En nifios diagnosticados de TDAH, jes necesario realizar un
ECG antes del inicio del tratamiento con psicoestimulantes
para prevenir complicaciones cardiovasculares?

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Fecha de la bisqueda: 28/7/201 |

Se efectud una busqueda en PubMed y Embase. Se utilizaron
los siguientes términos MeSH para confeccionar la pregun-
ta clinica estructurada, con los apartados de paciente
(“attention deficit disorder with hiperactivity” or “attention
déficit disorder”), intervencion (“central nervous system sti-
mulants” or “central stimulant agent” or “adrenérgic uptake
inhibitors” or “dextroanphetamine” or “mehylphenidate” or
“atomoxetine”) y variable de resultado (*“cardiovascular
diseases” or “heart disease” or “death, sudden”). Se estable-
cieron dos limitaciones en la busqueda: edad (entre unoy 18
anos) e idioma (articulos en inglés y espafol). También se
revisaron las referencias bibliogrificas de los articulos
encontrados.

Tras la lectura del titulo y el resumen, se recuperaron aque-
llos articulos actuales (principalmente de los ultimos cinco
anos) que se adaptaran a la pregunta clinica y que tuvieran un
diseno de suficiente calidad (estudio de pruebas diagnosticas,
ensayo clinico, revision sistematica, guia de practica clinica y
conferencia de consenso). Se seleccionaron los siguientes
estudios':

* Schelleman H, Bilker WB, Strom BL, Kimmel SE, Newcomb
C, Guevara JP et al. Cardiovascular events and death in
children exposed and unexposed to ADHD Agents. Pe-
diatrics. 201 1;127:1102-10".

* Thomas PE, Carlo WF, Decker JA, Cannon BC, Kertesz N,
Friedman RA et al. Impact of the American Heart Associa-
tion Scientific Statement on screening electrocardiograms

and stimulant medications. Arch Pediatr Adolesc Med.
2011;165:166-70%

*  Warren AE, Hamilton RM, Bélanger SA, Gray C, Grow RM,
Sanatini S et al. Cardiac risk assessment before the use of
stimulant medications in children and youth: a joint posi-
tion statement by the Canadian Paediatric Society, the Ca-
nadian Cardiovascular Society and the Canadian Academy
of Child and Adolescent Psychiatry. Can ] Cardiol. 2009;
25:625-30°.
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RESUMEN ESTRUCTURADO DE LOS ARTICULOS
SELECCIONADOS

Estudio 1: Schelleman H, Bilker WB, Strom BL, Kimmel SE,
Newcomb G, Guevara JP et al. Cardiovascular events and
death in children exposed and unexposed to ADHD
Agents. Pediatrics. 2011;127:1102-10'

Obijetivo: comparar la tasa de muerte o eventos cardiovas-
culares graves en nifios tratados con psicoestimulantes para
el TDAH frente a nifios sin este tratamiento.

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo.
Emplazamiento: comunitario en Estados Unidos.

Poblacion de estudio: extraida de la base de datos Medi-
caid (1999-2003) y de la base de investigacion “Health core
Integrated” de 14 estados (2001-2006).

Se seleccionaron todos los nifios de edad comprendida entre
tres y 17 afos en tratamiento con psicoestimulantes. Se dife-
renciaron dos cohortes expuestas: una cohorte principal de
nifios con al menos 180 dias de observacién previos al inicio
del tratamiento (cohorte incidente) y otra cohorte secunda-
ria con < 180 dias de observacion (cohorte prevalente). Esta
diferenciacion pretende evitar sesgos de seleccion a favor de
la hipdtesis nula. La cohorte incidente se componia de 93 470
nifios tratados con anfetaminas, 128 117 con metilfenidato y
19 830 con atomoxetina. Cada sujeto del grupo de tratamien-
to se emparejo con hasta cuatro pacientes sin medicacién psi-
coestimulante en funcién de la base de datos, tres intervalos
de edad, pais y sexo (n = 965 668).

Evaluacion del factor de riesgo: se realizé un seguimien-
to durante una media de 138 dias en los pacientes con medi-
cacion y de 609 dias en los pacientes sin medicacion.

Medicion de resultado: se consideré como variable princi-
pal episodios de hospitalizacion o asistencia en urgencias por
paro cardiaco, arritmia ventricular, infarto de miocardio o acci-
dente cerebrovascular que pudieron ser validados mediante
revision de sus historias clinicas (solo disponibles en el 48% de
los episodios). La validacion corrio a cargo de dos cardidlogos
pediatricos o dos neurdlogos pediatricos y un tercer especia-
lista resolvio las discordancias. Menos del 50% de los diagnos-
ticos fue validado tras la revision de las historias. Como varia-
ble secundaria, se incluyeron los pacientes fallecidos por cual-
quier causa, las muertes no debidas a accidentes y las muertes
no debidas a suicidio.

Resultados principales: en la cohorte incidente no se en-
contraron diferencias significativas entre los pacientes con o
sin medicacion psicoestimulante en la tasa de muerte subita o
arritmia ventricular (hazard ratio o cociente de riesgos instan-
taneos [CRI]: 1,60, intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
0,19 a 13,6) y en todas las causas de muerte (CRI: 0,76, IC
95%:0,52 a 1,12); no se identificaron accidentes cerebrovascu-
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lares o infartos de miocardio en el grupo tratado con psico-
mestimulantes. En la cohorte prevalente no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de pacientes. Los re-
sultados no variaron cuando se excluyeron a los pacientes con
cardiopatias previas.

Conclusion de los autores: los resultados del estudio no
sugieren que existan diferencias en el riesgo de muerte o
eventos cardiacos agudos graves entre pacientes con medica-
cion psicoestimulante o sin ella.

Conflicto de intereses: algunos autores declaran recibir
becas de investigacion y/o ser consultores de diferentes com-
paiiias (Abbot, Novartis) que fabrican psicoestimulantes.

Fuente de financiacion: Shire, compaiiia farmacéutica ame-
ricana especializada en tratamiento para el TDAH.

Estudio 2: Thomas PE, Carlo WF, Decker JA, Cannon BC,
Kertesz NJ, Friedman RA et al. Impact of the American
Heart Association Scientific Statement on screening
electrocardiograms and stimulant medications.

Arch Pediatr Adolesc Med. 2011;165:166-70

Obijetivo: evaluar la utilidad de la solicitud de un ECG pre-
vio al inicio del tratamiento con psicoestimulantes en pacien-
tes con TDAH.

Disefio: estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: hospitalario (hospital terciario en Texas,
Estados Unidos).

Poblacién de estudio: pacientes diagnosticados de TDAH
derivados al hospital para realizar un ECG antes de comenzar
el tratamiento con psicoestimulantes. Se excluyd a los pacien-
tes con enfermedades cardiacas o arritmias diagnosticadas
con anterioridad.

Intervencion: se compar6 el nimero de ECG realizados,
numero de ECG patoldgicos y diagndstico de enfermedad, en
estos Ultimos, entre el afio anterior a las recomendaciones de
la American Heart Association (AHA) acerca de realizar un
ECG a todos los niflos con TDAH antes de iniciar la medica-
cion con psicoestimulantes, y el afo posterior.

Medicion de resultado: un especialista en electrofisiologia
revis6 todos los ECG. Se analizé el nimero de ECG patolo-
gicos y si se detectd enfermedad en estos pacientes. Como
variables secundarias se analizé el nimero de otras pruebas
solicitadas y el cambio en la practica clinica de los pediatras
de Atencion Primaria.

Resultados principales: en el periodo previo a las reco-
mendaciones de la AHA se solicitaban una media (M) de 6,9
ECG al mes (desviacion estandar [DE]: 3,2), dato que se cua-
druplicé tras las recomendaciones de la AHA: M: 31,2 (DE:
9,5). Durante el periodo de estudio se analizaron 372 ECG y
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se encontraron 24 ECG alterados (6,4%). De ellos seis aban-
donaron el estudio y 18 precisaron mas pruebas complemen-
tarias, pero en ninguno de los pacientes se detect6 enferme-
dad. No se restringié la medicacion psicoestimulante a ninglin
paciente.

Conclusion de los autores: las recomendaciones de la
AHA han conllevado un aumento en la solicitud de ECG y
otras pruebas cadiovasculares diagnésticas que conducen a
un aumento de costes y un retraso en el inicio del tratamien-
to. Dado los escasos resultados patologicos de estas pruebas
(y hasta que exista mayor evidencia disponible sobre la car-
diotoxicidad de los psicoestimulantes) se considera mas apro-
piado realizar una historia clinica exhaustiva y exploracion
fisica completa y solo solicitar un ECG cuando esté indicado.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: no consta.

Estudio 3: Warren AE, Hamilton RM, Bélanger SA, Gray C,
Grow RM, Sanatini S et al. Cardiac risk assessment before
the use of stimulant medications in children and youth:

a joint position statement by the Canadian Paediatric
Society, the Canadian Cardiovascular Society and the
Canadian Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
CGan J Cardiol. 2009;25:625-30°

Obijetivo: llegar a un consenso sobre los riesgos de la medi-
cacién psicoestimulante.

Fuente de datos: revision bibliogrifica en PubMed (hasta
febrero de 2009) y referencias bibliogrificas de los articulos
encontrados. Revision de la bibliografia de documentos de
consenso previos (AHA y American Academy of Pediatrics
[AAP]). Opinion de expertos en muerte stbita y TDAH.

Seleccion de estudios: se analizaron los titulos y restime-
nes de los articulos obtenidos y se seleccionaron los que el
grupo de trabajo (miembros de la Sociedad Canadiense de
Pediatria, la Sociedad Canadiense de Cardiologia y la Sociedad
Canadiense de Psiquiatria del nifio y adolescente) considerd
oportunos.

Extraccion de datos: tres autores realizaron la extraccion
y el resumen de los datos.

Resultados principales: por el momento, se desconocen
los riesgos de la medicacién psicoestimulante en pacientes
con cardiopatia, aunque se sabe que existe mas riesgo de
TDAH en nifios con cardiopatias estructurales intervenidas.
El riesgo de muerte subita (SMS) en la poblacion infantil gene-
ral es bajo y varia seguin los paises entre 1,3y 8,5 por 100 000
habitantes y afio, con una media entre 1,2 a 1,3 por 100 000
pacientes y afio. Con frecuencia, en los casos de SMS existen
sintomas o antecedentes familiares que sugieren una situacion
de riesgo. Las estadisticas muestran que el riesgo de SMS en
los niflos con TDAH es similar al de la poblacion infantil gene-

Pagina 4 de 7



¢Es necesario realizar un electrocardiograma en todos los nifios con trastorno por déficit de atencion...

ral. Recomiendan la realizacién de una historia clinica detalla-
da y una exploracion fisica completa para descartar alteracio-
nes cardiacas (nivel de evidencia C; grado de recomendacion
[l2), como se haria en cualquier paciente pediatrico, aunque
indican que no existe evidencia de su eficacia. El uso del ECG
como prueba de cribado se ha evaluado en atletas con resul-
tados variables seglin los paises, pero no hay evidencias de su
utilidad como cribado en TDAH vy, por lo tanto, no hay indica-
cion de hacerlo si la clinica no lo sugiere (nivel de evidencia
C; grado de recomendacion lla). En pacientes con cardiopatia
conocida o arritmias (pacientes que probablemente estén
bajo control cardioldgico), dado que no existe evidencia de
que la medicacién en si aumente el riesgo de SMS, esta se
debe prescribir por un especialista en TDAH consultando al
cardiologo, que no tiene por qué ver al paciente (nivel de evi-
dencia C; grado de recomendacion Ila). No hay evidencia que
justifique la interconsulta rutinaria con un cardiélogo antes de
comenzar el tratamiento con metilfenidato (nivel de eviden-
cia C; grado de recomendacion lla), aunque si se recomienda
en pacientes con sospecha o factores de riesgo de enferme-
dad cardiaca, como se haria en cualquier nifio sin TDAH (nivel
de evidencia C; grado de recomendacion lla).

Conclusion: se recomienda hacer una historia clinica deta-
llada y exploracion fisica completa, con especial énfasis en la
deteccion de factores de riesgo para SMS, en pacientes que
van a comenzar el tratamiento con psicoestimulantes. No se
recomienda la realizacion de un ECG o la derivacién a un car-
didlogo de forma rutinaria.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: no consta.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: en el momento actual se calcula que la inciden-
cia de TDHA en escolares es de un 6-10% (no existen esta-
disticas fiables en Espafia) y, de ellos, la mayoria reciben trata-
miento con psicoestimulantes. Distintos estudios han mostra-
do que esta medicacion puede producir efectos cardiovascu-
lares menores, como un aumento de la presion arterial (de -
4 mmHg) o de la frecuencia cardiaca (de 3-8 latidos por minu-
to)*. La notificacion de 25 casos de SMS en pacientes tratados
con psicoestimulantes en 2007 despertd la duda sobre su
seguridad. Un andlisis més detallado de los datos permite con-
cluir que estos 25 casos de SMS notificados a la FDA, consi-
derados en el conjunto de nifios que reciben medicacién psi-
coestimulante para el TDAH, suponen un riesgo de SMS simi-
lar al de la poblacién infantil general (0,2 a 0,5 por 100 000
pacientes y afio). Entre los estudios publicados con posterio-
ridad, en los que se confirma este riesgo, destaca el de Gould
et al’, que la misma FDA descarta por las deficiencias meto-
doldgicas’, indicando a los padres que no puede servir como
motivo para abandonar la medicacién psicoestimulante. Des-
de entonces se han sucedido diversos estudios que tratan de
aclarar este aspecto.
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Validez o rigor cientifico: los articulos seleccionados, dos
de ellos con baja calidad metodoldgica'?, no aportan suficien-
te evidencia para descartar el riesgo de SMS en pacientes con
TDHA. Aunque, en su conjunto, sugieren que el riesgo (de
haberlo) serfa minimo. Hacen falta mas estudios para confir-
mar este hecho, como los tres articulos recomiendan en sus
conclusiones.

El primer estudio' fue financiado por la industria farmacéutica.
Las cohortes que se comparan presentan importantes diferen-
cias basales: diferencias en contra de los pacientes tratados con
psicoestimulantes (que presentaron mas antecedentes de
enfermedades cardiovasculares y/o factores de riesgo cardio-
vasculares), lo que habria favorecido a los pacientes no medica-
dos en cuanto a presentar menos muertes y/o eventos cardio-
vasculares (y no fue asi). Solo se pudieron recuperar un 49% de
los casos detectados (aunque este porcentaje fue igual en
medicados y no medicados), hecho que afecta de forma impor-
tante la validez de los resultados. Es muy escaso el nimero de
eventos validados, lo que implicdé que no se pudieran estimar
algunos CRI. La incidencia de eventos detectada es inferior a la
publicada en otros articulos similares. Los resultados no se
pudieron ajustar a variables de confusion, por el escaso niime-
ro de casos por un lado y el infrarregistro de estas variables en
las bases de datos consultadas por otro. Para compensar este
aspecto se realizé una comparacion de subgrupos con exclu-
sién que, dada la escasez de eventos estudiados, siguié sin dar
resultados valorables. Finalmente, no se cuenta con datos de
diagnéstico psiquiatrico del TDAH y podrian existir enferme-
dades cardiacas infradiagnosticadas y no registradas. En conjun-
to se trata de un estudio con baja calidad metodoldgica y ele-
vado riesgo de sesgos. La falta de diferencias encontradas no
descarta su existencia en la vida real, aunque el andlisis de mor-
talidad (variable no expuesta a sesgos de registro y sin diferen-
cias entre grupos) no sugiere la existencia de un infraregistro
diferencial.

El segundo estudio’ se fundamenta en un anlisis descriptivo
de un centro terciario, hecho que afecta la validez externa del
estudio. La muestra es escasa Y, por tanto, el poder estadisti-
co del estudio es bajo. Se producen pérdidas del 25% en los
pacientes con alteraciones en el ECG, que son excesivas para
poder valorar los resultados. Las limitaciones descritas no
permiten sacar conclusiones del estudio.

El tercer articulo’® es un consenso fundamentado en una revi-
sion sistematica. Solo se hace la busqueda bibliografica en
PubMed (lo que podria haber dejado fuera estudios relevan-
tes publicados en revistas no incluidas en esta base de datos)
y no se detalla el método de consenso utilizado, si bien el
resto de la metodologia es adecuada. El nivel de evidencia de
sus recomendaciones es bajo (nivel C: consenso derivado de
la opinion de expertos y/o estudios con poca muestra, retros-
pectivo o basados en registros) y el nivel de evidencia es lla
(evidencias encontradas y/o divergencia en opiniones en rela-
cion con la eficacia/utilidad del tratamiento; peso de la eviden-
cia a favor), pero reflejan bien los resultados de los trabajos
publicados.
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Importancia clinica: los psicoestimulantes ejercen un efec-
to cardiaco cronotrépico y presor. Es por ello que siempre ha
sido de gran interés conocer en pacientes con TDAH (con o
sin factores de riesgo cardiovascular) la diferencia en eventos
cardiacos adversos, seglin hayan sido tratados o no con psi-
coestimulantes. En esta revision se constata que los tres arti-
culos seleccionados (con disefios diferentes) obtienen con-
clusiones similares: no existen diferencias en la morbimortali-
dad cardiovascular en nifios con TDAH, por lo que la realiza-
cion sistematica de ECG antes de iniciar la medicacion psico-
estimulante no aporta beneficios. Es cierto que existen limita-
ciones en estos estudios que impiden asegurar la importancia
cuantitativa y cualitativa de estos datos (y que se necesitan
estudios mas adecuados para responder a la cuestion clave
del potencial aumento de SMS, para lo cual la FDA esta llevan-
do a cabo un estudio epidemioldgico con 500 000 pacientes®),
pero ello no es dbice para que estas conclusiones también se
plasmen en las guias europeas 2011 sobre el manejo de los
efectos adversos en la medicacion del TDAH'. La realizacién
sistematica de ECG antes de iniciar el tratamiento con psico-
estimulantes en nifios con TDAH tiene una relacién beneficio-
riesgo-coste desfavorable. El beneficio consistiria en el poten-
cial hallazgo de alteraciones ECG asociadas a SMS (QT largo,
por ejemplo); la prueba en si no tiene riesgos, pero si lo tiene
el programa de cribado, “riesgos” intrinsecos de todo criba-
do® aumento de la ansiedad familiar, falsos positivos,o feno-
meno de etiquetado. Respecto a los costes, cabe considerar
no solo el coste en personal y tiempo para la realizacién e
interpretacion del ECG, sino también el manejo de los falsos
positivos.

Los estudios actuales contradicen claramente la posicién ini-
cial de la AHA en el afio 2008, que apoyaba la realizacién de
ECG.Aun asi,podemos encontrar alglin estudio de evaluacion
econdmica en que, tras la modelizacion, se obtiene que reali-
zar rutinariamente ECG (junto a la historia y la exploracién
fisica) a nifios con TDAH antes de iniciar el tratamiento con
psicoestimulantes, tiene un coste-efectividad limite (frente a la
practica clinica habitual) para prevenir el SMS en relacion con
los afos de vida ajustados por calidad”. Este modelo tiene dos
limitaciones claras: la debilidad de las asunciones (fundamen-
tadas en estudios observacionales y de cohortes) y el no con-
siderar el “coste” derivado de los riesgos intrinsecos de un
cribado masivo (fenémeno de etiquetado, ansiedad familiar,
falsos positivos, etc).

Aplicabilidad a la practica clinica: la incidencia de SMS en
pacientes con TDAH que reciben tratamiento con psicoestimu-
lantes entra dentro del amplio rango de lo esperable en pobla-
cion pediatrica, que varia desde un 1,3 a 8,5 por 100 000 habi-
tantes y afio, seglin los paises. En el caso de existir un riesgo de
la medicacion psicoestimulante, este seria minimo y no ha podi-
do descartarse en los estudios disponibles debido a la baja inci-
dencia de SMS en nifios, lo que obligaria a disponer de un tama-
fio muestral mayor para poder demostrar/descartar el efecto.
Hasta el momento no existe publicado ningiin estudio con
estas caracteristicas, pero si hay uno en marcha promovido por
la FDA®, del que se estan analizando los resultados prelimina-
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res. Por el momento (y con los datos disponibles) parece que
el riesgo de SMS debido a psicoestimulantes es inexistente o
minimo. Por lo tanto no se justifica, a la luz de los conocimien-
tos actualmente disponibles, realizar en estos pacientes prue-
bas complementarias de forma sistematica. Hasta que haya mas
datos definitivos, parece que lo més razonable es descartar,
mediante la historia clinica y la exploracion fisica, la existencia
de factores de riesgo cardiaco antes de iniciar la medicacién. En
caso de hallarlos, se deben remitir al cardiélogo para valoracién
antes de comenzar el tratamiento, que no estaria contraindica-
do.

El camino del TDAH estd sembrado de sobrediagnostico y
sobretratamiento'’; no lo llenemos de sobrecribado.

RESOLUCION DE ESCENARIO

Con los resultados disponibles se concluye que no hay evi-
dencia suficiente que justifique la realizacion de un ECG a
todos los nifios con TDAH previo al inicio de la medicaciéon
con psicoestimulantes. Con estos resultados, nuestro cardio-
logo infantil decidi6é convocar una sesién (invitando a los pe-
diatras de Atencién Primaria, psiquiatras y psicologos del cen-
tro de Salud Mental) para explicarles los resultados de su bus-
queda y marcar unas directrices para el manejo futuro de
estos pacientes.

Sobre la base de las recomendaciones actuales, en nifios con
tratamiento correcto de TDAH y que precisen medicacién
psicoestimulante, lo prudente es:

* Historia clinica y exploracion fisica para despistaje de
enfermedad cardiovascular.

* A estos pacientes se les debe monitorizar la presion arte-
rial y frecuencia cardiaca al inicio y cada tres o seis meses,
una vez iniciada la medicacién psicoestimulante.

¢ La derivacion al cardidlogo se realizara solo en los que
tengan factores de riesgo y/o sintomas de enfermedad car-
diaca. Pero no solicitar ECG rutinario al inicio de la medi-
cacion psicoestimulante.
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