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RESUMEN

Fundamento: El TDAH en adultos no es infrecuente y, segin
datos epidemiol 6gicos recientes, tiene una prevalencia poblacional
del 3-4%. Sin embargo, existe un gran desconocimiento sobre este
trastorno entre los médicos, particularmente en atencién primaria

El objetivo de este trabgjo es determinar laprevalenciadel diag-
nostico registrado de TDAH en adultos'y la proporcion de pacientes
con prescripcion farmacol 6gica para este trastorno en atencion pri-
maria.

Métodos: Se trata de un estudio transversal sobre las bases de
datos de las historias clinicas eectronicas de aencion primaria. La
poblacion diana son los adultos (18-44 afios) adscritos a centros de
salud del Ingtituto Catalan dela Salud (n=2.452.107). Hemos obteni-
do la proporcién de pacientes con diagndstico de TDAH (codigo
F90/CIE-10) en la lista de problemas activos, y la proporcion de
pacientes con prescripcion activa de un farmaco especifico para el
TDAH en adultos: metilfenidato, metilfenidato de liberacion prolon-
gada o aomoxetina

Resultados: La prevalencia de TDAH registrado es del 0,04%
(0,07% en hombres; 0,02% en mujeres). Los pacientes con prescrip-
ci6n paraTDAH son e 0,07% (0,08% en hombres; 0,05% en muje
res). El 32,05% delos TDAH tenian prescripcion especifica

Conclusion: El diagnéstico en adultosde TDAH y €l tratamien-
to especifico son extremadamente bajos en atencién primaria. Estos
resultados contrastan con los datos poblacionales: el TDAH registra:
do es 1/85 delaprevaenciapoblacional.
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ABSTRACT

Prevalencein Adultsof Attention
Deficit Hyper activity Disorder Using
the Medical Recordsof Primary Care

Background: ADHD in adultsis not uncommon and, according
to recent epidemiological data, has a population prevalence of 3-4%.
However, thereismajor unawarenessof thisdisorder among doctors,
particularly in primary care.

Theaim of this study isto determine the prevaence of the diag-
nosisof ADHD recorded in adultsand the proportion of patientswith
drug prescriptionsfor thisdisorder in primary care.

Methods: Thisisacross-sectiona study on databases of compu-
terised primary care medical records. The target population is adults
(18-44 years) assigned to primary care centres of the Catalan Health
Ingtitute (n = 2,452,107).

We obtained the proportion of patientswith ADHD (F90/ICD-10
code) registered as active problem, and the proportion of patients
with a specific prescription for ADHD in adults: methylphenidate,
methylphenidate extended release or atomoxetine.

Results: The prevalence of recorded ADHD is0.04% (0.07%in
men, 0.02% in women). The percentage of patients with a specific
prescription for ADHD is 0.07% (0.08% in men, 0.05% in women).
32.05% of ADHD patients had specific prescription.

Conclusion: The diagnosis of ADHD in adults and specific tre-
atment areextremely low in primary care. Theseresults contrast with
population data: registered ADHD is 1/85 of the population preva-
lence.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Prevalen
ce. Medical records. Primary Hedlth Care.
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INTRODUCCION

L os pacientes con trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) pre-
sentan desde la infancia una marcada difi-
cultad para mantener la atencion y/o una
excesiva hiperactividad e impulsividad.
Estos sintomas son crénicos y afectan a
diversos ambitos vitales (familiar, social,
escolar o laboral)l. Contrariamente alo que
sesoliaconsiderar hastahace un par de déca-
das, los sintomasy el impacto funcional del
TDAH no siempre desaparecen al pasar ala
edad adultay el trastorno puede persistir en
més del 50% de | os casos? 3. Estudios epide-
miol6gicos internacional es recientes mues-
tran una prevalencia del TDAH en adultos
en poblacién general en torno al 3-4%4-5,

Sin embargo, por diferentes motivos una
gran proporcion de pacientes adultos con
TDAH no son detectados® y permanecen
gjenos alos potencial es beneficios de un tra-
tamiento especifico” 8. Unade las causas del
infradiagndstico en adultos es el gran desco-
nocimiento de este trastorno por parte de los
médi cos, particularmente en atencion prima-
ria®, cuando no las dudas sobrelavalidez del
TDAH. Este fendmeno no es ajeno a cierta
controversia cientificay mediética sobre la
existencia «real» del TDAH como entidad
patol 6gicald-12,

La atencion primaria tiene caracteristicas
gue la hacen muy adecuada para ocupar un
papel central enladetecciény laatencién a
los principal es problemas de salud mental de
la poblaciont3y diversos autores consideran
gue la atencion primaria puede ser un lugar
apropiado para mejorar la deteccion y, con-
secuentemente, la atencion a los pacientes
adultos con TDAH#1,

El objetivo de este articulo es determinar
laprevalenciadel TDAH en adultosregistra-
do y la prevalencia de pacientes con pres-
cripcion farmacoldgica para este trastorno
segln las bases de datos computerizadas de
atencion primaria en Catalufia, asi como
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explorar asociaciones de estas variables con
caracteristicas demogréficas y clinicas de
losindividuos.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Setratade unainvestiga-
cion transversal de las bases de datos com
puterizadas de las historias clinicas de aten-
cion primaria realizada en octubre del afio
20009.

Sujetos y ambito del estudio: La pobla-
cion de estudio la constituyen todos losindi-
viduos de 18 a 44 afios de edad adscritos a
Centros de Atencion Primaria del Institut
Catala de la Salut. El Institut Catala de la
Salut es la principal —aunque no la Unica—
institucién sanitaria de Catal ufia que provee
servicios sanitarios publicos al 81,6% de
lapoblacion?’ y tiene unaimpl antacion com
pletade las historias clinicas electronicas de
atencion primaria. El estudio se halimitado
a este rango de edad para poder contrastar
nuestros resultados de preval encia «detecta-
da» con los datos de estudios epidemiol 6gi-
cos que establecen este limite de edad para
evitar las limitaciones de memoriaen indivi-
duos mayores en la eval uacion retrospectiva
del trastorno desde lainfancia.

Mediciones y analisis estadistico: Se ha
obtenido la proporcién de pacientes en quie-
nes constaba el diagnostico de TDAH (codi-
go F9O/CIE-10) enlalistade problemas acti-
vos de su historiaclinica

Delaausenciadel registro del diagnéstico
de TDAH en la historia clinica de atencién
primariano se puede deducir con certezaque
éste no haya sido detectado si €l trastorno es
manejado exclusivamente en el nivel psi-
quidtrico especializado. Para soslayar este
inconveniente, hemos examinado los datos
de prescripcion de tratamientos especificos
para el TDAH como variable «proxy» del
diagndstico y hemos determinado la propor-
cion de pacientes con prescripcion activa de
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Prevalenciadel Trastorno por Déficit de Atencidn/Hiperactividad registrado en lashistoriasclinicas
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algun féarmaco indicado para el TDAH en
adultos: metilfenidato, metilfenidato delibe-
racién prolongada o atomoxetinals,

Las proporciones se presentan de forma
global y por sexo, grupos de edad y segiin la
presenciade comorbilidad psiquiétrica: tras-
tornos afectivos (cédigos F30-39/CIE-10),
trastornos de ansiedad (cédigos F40-
49/CIE-10) y trastornos por consumo de sus-
tancias, excepto nicotina (cédigos F10-19,
excepto F17/CIE-10). Se haempleado el test
de Chi? para evaluar la asociacion de las
variables principales con estas caracteristi-
cas demogréficasy clinicas delos pacientes.

RESULTADOS

Se evaluaron los datos de un total de
2.452.107 individuos, el 48% de los cuales
eran mujeres. El 16% tenia entre 18 y 24
afos de edad, el 42% entre 25y 35 afiosy €l
42% entre 35 y 44 anos. El 77% eran de la
provinciade Barcelona, €l 9% de Tarragona,
el 8% de Geronay €l 6% de L érida.

La prevalencia global de TDAH registra-
do fue del 0,04% (0,02% en mujeres y
0,07% en hombres; ChiZ 332,6; g.l.:1;
p<0,0001). La presencia del diagndstico de
TDAH fue del 0,07% en pacientes con tras-
tornos afectivos (Chi2:27,5; g.1.:1;
p<0,0001), del 0,09% en pacientes con tras-
tornos de ansiedad (Chi2: 25,4; g.l.:1;
p<0,0001) y del 0,17% en pacientescon tras-
tornos por consumo de sustancias (excepto
nicotina) (Chi2: 113,7; g.l.:1; p<0,0001). Los
pacientes con prescripcion especifica parael
TDAH fueron el 0,07% (0,05% en mujeresy
0,08% en hombres; Chi?:83,3; g.1.:1;
p<0,0001). El 32,05% de los individuos con
diagndstico de TDAH tenian prescripcion
especifica

Tanto la presencia de diagnéstico registra-
do de TDAH como la presencia de prescrip-
cion activa de un farmaco especifico para
TDAH se asociaban de forma estadistica-
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mente significativa con la edad (respectiva-
mente Chi?: 2947,6; g.1.:2; p<0,0001 y ChiZ
1083,3; g.l.:2; p<0,0001). En lasFiguras 1y
2 semuestran losresultados de prevalenciay
de prescripcion por grupos de edad y sexo.

DISCUSION

El 0,04% de pacientes adultosen cuyahis-
toriaclinica consta el diagnostico de TDAH
esta muy alejado de las cifras reportadas por
estudios epidemioldgicos en poblacion
general en el mismo rango de edad. Kessler
et al.# en los Estados Unidos reportan una
prevalencia del 4,4%, y Fayyad et al.>en 10
paises de América, Europay Oriente Medio
hallan una prevalenciamedia del 3,4%, aun-
gue en la muestra espafiola es donde se halla
lamenor prevalencia: 1,2%.

El contraste de estos datos con |os de este
estudio esevidente: laprevalenciade TDAH
registrado que hemos hallado es 1/85 de la
preval enciapoblacional mediareportadapor
Fayyad et al. 0 1/30 de la prevalencia repor-
tada para la muestra espafiola. Aln cuando
es dificil comparar datos epidemiol 6gicos
poblacionalesy datos obtenidos de registros
clinicos puede presumirse que con una
deteccion y diagnéstico «adecuados» del
TDAH en adultos la prevalencia de diagnés-
ticos registrados deberia acercarse a la pre-
valencia poblacional. La exagerada discor-
danciaentre ambas cifras sugiere un elevado
infradiagnéstico.

Aungue existen pocos estudios publica-
dos, el fendmeno de |a escasa presencia del
diagndstico de TDAH en los registros clini-
cos de adultos no parece ser raro: Schlander
et a.2¥ en un andlisis de datos médicos admi-
nistrativos en Nordbaden (Alemania) halla-
ron unaprevalenciade TDAH en adultosdel
0,04%, cifra situada en un nivel andlogo a
nuestros datosy, asimismo, muy discordante
delas estimaciones de preval encia pobl acio-
nal.
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Los estudios epidemiol 6gicos en pobla-
cion general muestran una distribucién bas-
tante uniforme en los diferentes grupos de
edad pero en nuestros resultados la mayor
parte de |os casos se concentran en el grupo
de 18 a 24 afios. Schlander et al. reportan
también una mayor prevalencia en el grupo
de menos de 24 afios que en edades superio-
res. Estos resultados son esperables porque
posiblemente en muchos de estos pacientes
€l diagndsticode TDAH serealiz6 en edades
inferiores, en la que este trastorno es mas
conocido, y el registro ha persistido al pasar
ala edad adulta. Hemos hallado una mayor
prevalencia en el sexo masculino y en los
pacientes con otros trastornos psiquiatricos,
especiamente trastornos por consumo de
sustancias, hecho que concuerda con los
datos epidemiol gicos disponibles* 519,

El examen delos datos de prescripcién de
tratamientos especificos para el TDAH,
como variable «proxy» del diagnéstico se
justifica porqué en el sistema sanitario espa-
fiol, la gestion y el mantenimiento de las
prescripciones cronicas de los tratamientos
prescritos en otros niveles asistenciales se
realizan en atencion primaria. Por tanto, los
casos diagnosticados y manejados solamen-
teen el nivel psiquiatricoy noregistradosen
atencion primariapueden detectarse através
delas prescripciones. Estaaproximacion tie-
ne evidentes limitaciones: es posible que
algunos pacientes adultos con TDAH no
reciban tratamiento farmacol6gico o sean
tratados con otros farmacos no especificos
parael TDAH (p. §., antidepresivos) y, por
otra parte, también es posible que alguno de
los farmacos estudiados se prescriba para
otras indicaciones «off-label» (p. €., metil-
fenidato en cuadros de depresion refracta-
ria). En nuestros resultados, la tasa de trata-
mientos prescritos es superior a la propor-
cion de individuos con diagnéstico de
TDAH vy, por otraparte, solo un tercio de los
gue tenian diagnostico de TDAH recibian
tratamiento especifico. Sin embargo, la pro-
porcion de individuos tratados se sitGa en
unacotabajaque no se algjademasiado dela
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baja prevalencia de TDAH registrado y si
gueda a muchadistanciade |as estimaciones
de prevalencia poblacional 45.

Concluimos que el TDAH en adultos es
un trastorno escasamente detectado y regis-
trado en atencién primariaen Catalufia. Esta
conclusién genera, sin embargo, nuevas pre-
guntas que debieran ser contestadas en futu-
ros y necesarios estudios de investigacion:
¢Cud eslaverdaderaprevalenciadel TDAH
en pacientes adultos en atencion primaria?
¢Qué sintomas y qué impacto sufren los
pacientes con TDAH no detectados? ¢Como
se maneja—Y bajo que etiquetas diagndsti-
cas se cataloga— €l malestar psicolégico de
esta gran proporciéon de pacientes con
TDAH no detectado? ¢Puede o debe tener la
atencion primaria un papel en ladetecciony
€l manejo de este trastorno?
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