
124 Pediatrics (Ed esp). 2008;66(2):124-6

INTRODUCCIÓN

Un reciente informe de la American Heart Associa-
tion1 (AHA) recomendó la realización rutinaria de elec-
trocardiogramas (ECG) a los niños antes de instaurar
medicamentos para tratar el trastorno de deficiencia de
la atención con hiperactividad (TDAH). El informe de
la AHA reflejó el juicioso trabajo de un grupo dedicado
a mejorar la salud de los niños con cardiopatía. Sin em-
bargo, las recomendaciones para obtener un ECG antes
de instaurar los medicamentos para tratar el TDAH con-
tradice las meticulosamente estudiadas recomendacio-
nes, basadas en pruebas, de la American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry2 (AACAP) y de la
American Academy of Pediatrics3,4 (AAP). Estas orga-
nizaciones han concluido que la muerte cardíaca repen-
tina (MCR) de las personas que toman medicamentos
por un TDAH es un acontecimiento muy raro, con una
tasa no superior a la de la población general de niños y
adolescentes. Ambos grupos también observan la caren-
cia de pruebas de que el empleo rutinario del ECG antes
de instaurar los medicamentos para el tratamiento del
TDAH evitaría la muerte repentina. El informe de la
AHA señaló la importancia de detectar alteraciones car-
díacas silentes, pero clínicamente importantes, en los ni-
ños y los adolescentes (objetivo que la AAP comparte).
El objetivo principal del informe de la AHA es prevenir
los casos de MCR que puedan estar relacionados con los
medicamentos estimulantes. Las recomendaciones de la
AAP y su fundamento son el objeto de este informe.

Este informe ha sido respaldado por la American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, la So-
ciety for Developmental and Behavioral Pediatrics y la
National Initiative of Children’s Healthcare Quality.

GENERALIDADES

El TDAH afecta del 5% al 8% de los niños y adoles-
centes5,6, y se ha demostrado hace décadas que los medi-
camentos estimulantes son eficaces en el tratamiento de
este trastorno4. La muerte repentina es rara en la pobla-
ción pediátrica en general7 y el estudio sistemático para

predecir, y esperamos que prevenir, la muerte repentina
en la población general es frecuente tema de discusión.
Pese a la ausencia de datos científicos para establecer el
mayor riesgo de muerte repentina en los individuos que
reciben medicamentos estimulantes por un TDAH8, se
ha prestado mucha atención a advertir y estudiar siste-
máticamente las causas de muerte repentina en esta po-
blación.

Existen sólidas pruebas de la eficacia y la seguridad
de los tratamientos del TDAH, tanto en forma de medi-
camentos estimulantes como de terapias conductuales4.
Limitar el acceso de los niños al tratamiento eficaz del
TDAH puede tener consecuencias graves, dado que su
falta de tratamiento comporta riesgos sustanciales. El
TDAH no tratado se asocia, en la adolescencia, a mayo-
res tasas de consumo y abuso de drogas9, fracaso
escolar10 y accidentes de automóvil11. Por lo tanto, se
debe considerar meticulosamente las pruebas en apoyo
de cualquier recomendación que pueda inhibir a los cui-
dadores de tratar eficazmente el TDAH.

PLANTEO DEL PROBLEMA

El informe científico de la AHA1 es controvertido por
sus exhaustivas recomendaciones para los niños sin car-
diopatía y la falta de información sobre los métodos uti-
lizados para llegar a las recomendaciones. Finalmente,
los autores recomiendan que, además de una meticulosa
historia clínica, los antecedentes familiares y la explora-
ción física, “... se añada un ECG para aumentar la pro-
babilidad de identificar alteraciones cardíacas importan-
tes, como la MCH (miocardiopatía hipertrófica), SQTP
(síndrome de QT prolongado) y WPW (síndrome de
Wolff, Parkinson y White), que pudieran colocar en
riesgo al niño”. Sin embargo, no se ofrecieron datos que
demostrasen un mayor riesgo de los pacientes con estos
diagnósticos tratados con fármacos estimulantes. En 
realidad, en otro lugar del informe, los autores afirman
que “estamos de acuerdo con la conclusión de un re-
ciente artículo especial de Pediatrics en el que indica
que ‘no parece haber hallazgos convincentes de un ries-
go específico de los medicamentos que obliguen a cam-
bios en nuestro tratamiento estimulante de los niños y
los adolescentes con TDAH’”8.

Además, la recomendación final del informe científi-
co de la AHA indica que “el comité afirma unánime-
mente que es razonable y útil obtener un ECG durante la
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valoración de los niños en quienes se considera la admi-
nistración de un tratamiento farmacológico estimulante.
Reconocemos que no existen ensayos clínicos que nos
apoyen... No existen recomendaciones ampliamente
aceptadas ni patrones de asistencia de la monitorización
cardíaca con los medicamentos estimulantes. No se sabe
si el riesgo de MCR con estimulantes es mayor que en
la población general ni si el abordaje descrito disminuirá
el riesgo”. Pese a esta falta de pruebas, los autores asig-
nan a la recomendación, aplicando la clasificación de la
AHA y el American College of Cardiology, el tipo IIa
(peso de la prueba/opinión a favor de la utilidad/efica-
cia) y el grado C de prueba (sólo opinión de consenso
de expertos, casos clínicos o patrón de asistencia). La
AAP y sus grupos integrantes no están de acuerdo con
el informe de la AHA, ni en la clasificación ni en el gra-
do de la prueba. Según los criterios de la AHA, la AAP
podría calificar a esta recomendación, como máximo, de
tipo IIb (“el grado de prueba está poco demostrado por
las pruebas/opiniones... Es necesario realizar nuevos es-
tudios con objetivos amplios”). Además de aplicar la
clasificación de las recomendaciones de la AAP12, le
asignaría una categoría D de grado de prueba (basada en
la opinión de expertos sin ni siquiera estudios de obser-
vación). La AAP evita establecer recomendaciones guía
con pruebas de grado D. Además, la sustancial opinión
de los expertos y el razonamiento descrito en el informe
de la AHA indica que el daño supera al beneficio de re-
comendar rutinariamente el ECG en los niños sanos an-
tes de instaurar el medicamento para el TDAH. Por con-
siguiente, la AAP desaconsejaría este estudio rutinario
con ECG.

No se ha establecido relación entre los medicamentos
utilizados en el tratamiento del TDAH y la MCR. En
concreto, la FDA ha recogido 25 informes anecdóticos
de muerte repentina documentada durante los ensayos
de medicamentos patrocinados por la industria, así
como los acontecimientos adversos notificados indivi-
dualmente por los pacientes a la FDA. El mecanismo
que conduce a la muerte repentina de estos pacientes es
desconocido. La frecuencia de muerte repentina e ines-
perada entre los que toman estimulantes no es mayor
que en la población general infantil. Sólo 19 niños y
adolescentes de los 2,5 millones que toman estimulantes
murieron repentinamente en el curso de 5 años, lo que
sugiere una tasa basal en los niños y adolescentes de 
4 incidentes anuales de muerte repentina por 2,5 millo-
nes de niños, o menos de 2 incidentes por millón, pero
las tasas de MCR notificadas en la población general de
niños y adolescentes son sustancialmente mayores, y os-
cilan entre 8 y 62 por millón.

Los métodos de estudio sistemático de las anomalías
cardíacas subyacentes, que podrían predisponer a la
MCR, han incluido típicamente la historia personal y fa-
miliar, la exploración física, pero no incluyeron rutina-
riamente la electrocardiografía ni la ecocardiografía. La
valoración de la historia personal y familiar y la explo-
ración física parecen muy adecuadas para que el médico
evalúe al paciente con TDAH por muchas razones no
relacionadas con el riesgo de muerte repentina. Por otra
parte, en esta población, la electrocardiografía o la eco-
cardiografía no serían de rutina ni recomendadas. Como
el riesgo de muerte repentina en la población de pacien-
tes tratados farmacológicamente por un TDAH no es

mayor que en la población general, no parece estar más
indicada la práctica de pruebas cardíacas sistemáticas
que en la población general, y la AHA, junto con la
AAP, no recomienda el estudio rutinario con ECG de
los niños y los adolescentes dados los problemas de sen-
sibilidad y especificidad del ECG como prueba de estu-
dio sistemático general13.

El informe de la AHA no aporta un análisis de renta-
bilidad que justifique el estudio sistemático mediante
ECG de los jóvenes que reciban medicamentos para el
TDAH ni su evaluación específica por cardiólogos pe-
diátricos. Es importante destacar que, en algunas comu-
nidades, las dificultades para obtener un ECG y una
consulta con Cardiología pediátrica pueden constituir
barreras adicionales para la asistencia a los pacientes
con TDAH.

RESUMEN

Aunque la muerte repentina de un niño es una trage-
dia, no existen estudios ni pruebas clínicas convincentes
que demuestren una mayor probabilidad de muerte re-
pentina en los niños que reciben medicamentos para el
TDAH respecto a la población general. No se sabe que
el estudio sistemático con ECG antes de instaurar los es-
timulantes tenga un balance adecuado de beneficio, ries-
go y rentabilidad para ser utilizado en general como
identificación de los factores de riesgo de muerte repen-
tina. Mientras no se pueda responder a estas preguntas
no se podrá avalar la recomendación de realizar un ECG
rutinario a los niños que reciban medicamentos para el
TDAH.

La AAP recomienda que los profesionales valoren
meticulosamente a todos los niños respecto a las anoma-
lías cardíacas, incluyendo aquellos en los que se consi-
dere el tratamiento de un TDAH, mediante la historia
clínica y la exploración física. La AAP no recomienda
el empleo rutinario del ECG antes de comenzar el trata-
miento estimulante en el TDAH. La figura 1 muestra un
algoritmo desarrollado por la AAP Section on Cardio-
logy and Cardiac Surgery que pretende ayudar a los pro-
fesionales en la evaluación de los niños que reciben me-
dicamentos para tratar el TDAH.

La AAP comparte la preocupación de la AHA para la
mejora del diagnóstico de alteraciones cardíacas, silen-
tes pero clínicamente importantes, en los niños y los
adolescentes, y apremia a realizar más investigaciones
sobre métodos eficaces para detectar estas alteraciones y
disminuir la incidencia de la muerte cardíaca repentina.

RECOMENDACIONES

1. La AAP sigue recomendando una meticulosa valo-
ración de todos los niños, incluyendo los que empiezan
a tomar estimulantes, mediante una historia (anteceden-
tes de cardiopatía previa, palpitaciones, síncope o con-
vulsiones; historia familiar de muerte repentina de niños
o adultos jóvenes; miocardiopatía hipertrófica; síndrome
de QT prolongado) y una exploración física orientadas a
los problemas cardíacos, incluyendo una meticulosa ex-
ploración cardíaca (calidad de la prueba: C; potencia:
recomendación).

2. Dada las pruebas actuales, la AAP aconseja a los
médicos de asistencia primaria y a los subespecialistas a
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seguir el tratamiento del TDAH actualmente recomen-
dado, incluyendo los medicamentos estimulantes, sin
solicitar ECG rutinarios ni evaluaciones rutinarias por el
cardiólogo en la mayoría de los niños antes de instaurar
el tratamiento con estas medicaciones (fig. 1) (calidad
de la prueba: D; fuerza: opinión).

3. La AAP apremia a realizar más investigaciones so-
bre los factores de riesgo de MCR en todos los niños y
adolescentes, incluyendo a los afectados por TDAH y
tratados con medicamentos estimulantes. La mejoría de
los métodos para detectar a los niños con cardiopatía
oculta debe constituir otro objetivo de estos esfuerzos de
investigación.
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Fig. 1. Valoración cardíaca de los niños y los adolescentes que
reciben o se pretenden tratar con medicamentos estimulantes.


