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Resumen

Conclusiones de los autores: |os nifios con menor edad relativa que sus compafieros de clase tienen una mayor probabilidad
de ser tratados farmacoldgicamente con metilfenidato y/o atomoxetina.

Comentario de los revisores: a la hora de realizar un diagnéstico de TDAH o decidir un tratamiento, debemos tener en

cuenta la edad relativa de los nifios en edad escolar.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; factores de edad; nifio; estimulantes del sistema nervioso

central; utilizacién de medicamentos.

Youngest children in each class are more likely to receive treatment for ADHD

Abstract

Authors’ conclusions: the younger children relative to their classmates are more likely to be treated pharmacologically with

methylphenidate and/or atomoxetine.

Reviewers’ commentary: when making the diagnosis of ADHD or taking the decision to treat it, we must take into conside-

ration the relative age of school-aged children.

Key words: attention deficit disorder with hyperactivity; age factors; child; central nervous system stimulants.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar si los nifios con menor edad relativa en
cada curso tienen una mayor prevalencia de tratamientos
para el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) que el resto de sus compafieros.

Disefio: estudio transversal poblacional.

Emplazamiento: Departamento de Salud de La Plana, en la
provincia de Castellén (Comunidad Valenciana).

Poblacién de estudio: nifios de 6 a |2 afios residentes en
el departamento de estudio y con cobertura de la prestacion
farmacéutica a cargo de la Conselleria de Sanitat. Se excluye-
ron aquellos nifios con cobertura sanitaria por las mutualida-
des de funcionarios y del sector privado, asi como los tran-
seuntes.

Evid Pediatr. 2016;12:12.

Evaluacion del factor de riesgo: la fecha de nacimiento y
el sexo de los nifios se obtuvieron del Sistema de Informacion
Poblacional de la Conselleria de Sanitat. Las prescripciones y
dispensaciones de los fairmacos autorizados en Espafia para el
tratamiento del TDAH (metilfenidato en cualquier formula-
cién y atomoxetina) se obtuvieron del sistema de gestion de
la prestacion farmacéutica GAIA, vinculado a la historia clini-
ca electronica ABUCASIS.

Medicion del resultado: se valoré la relacion de la edad y
el mes de nacimiento con la prevalencia de tratamiento para
el TDAH, estratificando por sexo,y la existencia de tendencia
utilizando la prueba de Cochran-Armitage. Se evalué la fuerza
de asociacion entre las variables edad, sexo y mes de naci-
miento, y la probabilidad de recibir tratamiento mediante un
modelo multivariable lineal generalizado con transformacion
logaritmica y familia binomial, obteniendo las razones de pre-
valencia ajustadas (RPa).
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Resultados principales: de los 20 237 nifios incluidos, 349
(1,73%) recibian tratamiento para el TDAH en octubre de
2013, siendo esta prevalencia casi cuatro veces superior en
nifios que en nifas (odds ratio [OR]: 3,89;intervalo de confian-
za del 95% [IC 95]:2,98 a 5,13). La prevalencia de tratados se
incrementa con la edad (del 0,26% a los seis afios hasta el
2,5% a los 12 afos) y con el mes de nacimiento (desde el
0,79% para los nacidos en enero hasta el 2,24% para los naci-
dos en diciembre). En el andlisis multivariable, la prevalencia
de tratamiento es entre 2,5 y 3 veces mayor en nifios mas
jovenes (nacidos entre agosto y diciembre) respeto a los na-
cidos en enero (RPa en los nacidos en diciembre respecto a
enero: 2,65; 1C 95: 1,48 a 5,03).

Conclusion:los nifios con menor edad relativa que sus com-
pafieros de clase tienen una mayor probabilidad de ser trata-
dos farmacolégicamente con metilfenidato y/o atomoxetina.

Conflictos de intereses: ninguno.

Fuente de financiacion: ninguna.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: existe evidencia suficiente sobre la existencia
de una importante variabilidad en el diagnéstico y tratamien-
to del TDAH'2. Llama especialmente la atencidn que existen
paises con escasa tolerancia social a estos trastornos y alta
prevalencia de tratamiento. Si consideramos que el diagnésti-
co de hiperactividad o inatencion se establece en referencia
al comportamiento observado en nifios de la misma edad y
sexo, resulta especialmente importante analizar si la edad re-
lativa de los nifios en el entorno escolar influye en una mayor
prevalencia de hiperactividad o inatencion o en una mayor
prescripcion de tratamiento frente a los mismos.

Validez o rigor cientifico: estudio transversal bien disefia-
do, con una adecuada definicién de la poblacién y muestra de
estudio y de las medidas de exposicion y efecto, que son
evaluadas de forma independiente. El andlisis es correcto, con
un adecuado ajuste de covariables. No obstante, el hecho de
que se evalue el tratamiento y no el diagnéstico del TDAH no
permite diferenciar si las diferencias encontradas se deben a
una variacion real en la prevalencia o a una mayor prescrip-
cién asociada no solo a cuestiones de comportamiento, sino
a otros factores como el rendimiento escolar o la demanda
familiar.
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Importancia clinica: los nifios con menor edad relativa
(nacidos a partir de agosto) tienen un riesgo de 2,5 a 3 veces
mayor de recibir tratamiento (proporcion atribuible teérica
entre 60 y 80%).Ademas, el riesgo aumenta progresivamente
cuanto mas jévenes son los nifios, lo que supone una relacion
dosis-efecto que refuerza la relacion. El aumento de riesgo es
lo suficientemente importante como para tenerlo en cuenta
a la hora de individualizar la decision de una prescripcion te-
rapéutica. Esta tendencia se ha observado en paises con alta
y baja prevalencia de prescripcion, con alguna excepcion®.
Aunque el efecto del sexo se ha controlado en las estimacio-
nes realizadas, este factor tiene de forma independiente un
efecto importante (riesgo 3,79 veces mayor en nifios; IC 95:
2,94 2 4,96) que en parte podria relacionarse con diferencias
en el grado de desarrollo.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados obser-
vados resultan aplicables a nuestro entorno, aunque si tene-
mos en cuenta la variabilidad existente en la prescripcion de
tratamientos, podria tener una magnitud diferente. Es una
informaciéon que debemos considerar cuando nos plantee-
mos tratar a un paciente con menor edad relativa, a pesar de
que no sabemos si la mayor prevalencia de tratamiento se
debe a una verdadera mayor frecuencia de TDAH o a una
mayor demanda del entorno. Una opcién conservadora seria
el empleo de criterios de normalidad mas flexibles en nifios
con menor edad relativa.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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