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Objetivo: Intentamos conocer mejor la tendencia 
del abuso de los medicamentos de prescripción con-
tra el trastorno de deficiencia de la atención con hi-
peractividad por los adolescentes.

Métodos: En el National Poison Data System del 
American Association of Poison Control Center bus-
camos los casos relacionados con personas de 13 a 
19 años de edad entre 1998-2005 y en los que la ra-
zón fue el abuso o el mal uso intencionado y la sus-
tancia fue un medicamento de prescripción utilizado 
en el tratamiento del TDAH. Para la comparación de 
la tendencia buscamos datos del número total de ex-
posiciones. Además, utilizamos los datos de ventas 
de medicamentos contra el TDAH en adolescentes y 
preadolescentes de la base de datos del IMS Health’s 
National Disease and Therapeutic Index para compa-
rar las tendencias de la llamada al centro de tóxicos 
con la probable disponibilidad.

Resultados: Las llamadas relacionadas con vícti-
mas adolescentes del abuso de medicamentos con-
tra el TDAH aumentaron en un 76%, lo que es muy 
superior al de las llamadas de víctimas del abuso de 
sustancias en general y del abuso de sustancias por 
los adolescentes. La tasa anual de exposiciones tota-
les y entre los adolescentes aumentó en un 133% en 
los productos anfetamínicos, el 52% en los productos 
con metilfenidato y el 80% en los dos juntos. Los in-
formes de la exposición a metilfenidato disminuye-
ron del 78% al 30%, mientras que el porcentaje de 
prescripciones de metilfenidato en el TDAH disminu-
yó del 66% al 56%. Las llamadas por abuso de sus-
tancia relacionada por millón de prescripciones a los 
adolescentes aumentaron en un 140%.

Conclusiones: El brusco aumento, desproporcio-
nado al resto de las llamadas al centro de tóxicos, 
sugiere un problema creciente con el abuso de los 
medicamentos estimulantes contra el TDAH por los 
adolescentes. La intensidad del caso aumentó con el 
tiempo. Los datos de ventas de medicamentos con-
tra el TDAH indican que el aumento del empleo y del 
volumen de llamadas refleja la disponibilidad, aun-
que el aumento afecta desproporcionadamente a las 
anfetaminas.

El trastorno por deficiencia de la atención con hi- 
peractividad (TDAH) afecta a entre el 8% y el 12% y al 
4% de los adultos en todo el mundo1-3. Los medicamen-
tos estimulantes prescritos con mayor frecuencia contra 
el TDAH son una mezcla de sales de anfetamina y me-
tilfenidato. Últimamente ha aumentado significativa-
mente el diagnóstico del TDAH y el empleo de estimu-
lantes de prescripción4-8. A principios de los años 
noventa se triplicó la tasa de prescripción de metilfeni-
dato5,9,10. Varios informes, que utilizaron distintas dosis 
de metilfenidato, demostraron la tolerancia, la sensibili-
zación y la abstinencia, lo que sugiere las propiedades 
que provocan la dependencia y la posibilidad de abu-
so11,12. Aunque la mayoría de los individuos con TDAH 
utilizan adecuadamente sus medicamentos13, el aumento 
de las prescripciones probablemente desemboque en au-
mentos de los efectos médicos adversos asociados con el 
empleo de medicamentos y el posiblemente mayor em-
pleo de estos fármacos con objetivos no médicos14.
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La Office of National Drug Control Policy y el Natio-
nal Institute on Drug Abuse15,16 observaron que, tras la 
marihuana, los medicamentos de prescripción son los 
fármacos que más habitualmente utilizan los adolescen-
tes para drogarse. Los adolescentes abusan de los fárma-
cos de prescripción porque creen en su seguridad o por 
razones ajenas a drogarse, como la eliminación del dolor 
o la ansiedad, como ayuda para dormir, para experimen-
tar, como ayuda a la concentración o para aumentar su 
grado de vigilia17,18. Una revisión de Partnership for a 
Drug-Free America demostró que casi 1 de cada 5 (19%) 
adolescentes informó de haber abusado al menos una 
vez de medicamentos de prescripción que no les habían 
sido recetados19. Según la National Survey on Drug Use 
and Health, el 9% de los adolescentes de 12 a 17 años 
de edad utilizó fármacos de prescripción por razones no 
médicas en el año anterior, entre ellos el 2% que admitió 
el empleo no médico de medicamentos estimulantes. En 
2004, las tasas de visitas al servicio de urgencias (SU) 
de pacientes de 12 a 17 años de edad fueron de 3,3 por 
100.000 en relación con metilfenidato (1,7 por empleo 
no médico) y de 4 por 100.000 en relación con anfeta-
mina/dextroanfetamina20 (2,8 por empleo no médico).

Los medicamentos de prescripción objeto de abuso 
pertenecían mayoritariamente a los propios adolescentes 
o a un amigo21. En 2003, ˜20% de las chicas y el 13% de 
los chicos informó de tomar prestado o compartir el me-
dicamento prescrito22. En 2001, Poulin23 encontró que el 
empleo no médico de estimulantes de prescripción por 
los adolescentes se correlacionó con el número de usua-
rios que informó de regalar su medicación. Además, casi 
el 30% de los adolescentes informó de tener un amigo 
que abusaba de los estimulantes de prescripción16.

Está claro que los adolescentes disponen de un impor-
tante abastecimiento de medicamentos contra el TDAH, 
pero se sabe poco sobre el abuso y el desvío de estos 
medicamentos por los adolescentes. Buscamos informa-
ción adicional sobre el abuso y el desvío por los adoles-
centes y sobre cómo había cambiado el empleo durante 
el tiempo.

MÉTODOS

La American Association of Poison Control Centers (AAPCC) 
mantiene el National Poison Data System (NPDS), un conjunto 
de datos recogidos de manera uniforme sobre todas las exposi-
ciones humanas comunicadas a un centro asociado. El NPDS 
comenzó en 1983 e incluye a más de 41,1 millones de casos du-
rante 2005. Cada año se notifican más de 2 millones de casos 
nuevos24,25. Como los casos son atendidos por especialistas en la 
información toxicológica (profesionales de la atención sanitaria 
con formación especial en toxicología clínica), se incorporan al 
NPDS. Los identificadores del paciente no se transmiten del 
centro individual de tóxicos a la base nacional de datos. Las ca-
tegorías de la información incluyen datos demográficos del pa-
ciente y del comunicante, el marco de la exposición, la(s) 
sustancia(s), los síntomas y signos de toxicidad clínica, el trata-
miento y el resultado médico. Los criterios de cada tipo de en-
trada están normalizados para toda la nación, y se pone a prueba 
a los especialistas en tóxicos para garantizar el empleo de estos 
criterios en todas las introducciones de datos. Sin embargo, 
como los datos se basan casi exclusivamente en la comunicación 
telefónica, puede variar el detalle y la exactitud de los datos clí-
nicos.

Se solicitó al NPDS que buscase casos de exposición de los 
adolescentes a medicamentos de prescripción contra el TDAH 
que cumplieran los siguientes criterios: persona, 13 a 19 años de 
edad, y abuso o mal uso intencionado. Los medicamentos contra 

el TDAH se determinaron mediante códigos de sustancia. Todas 
las sustancias ingeridas están incluidas en el NPDS con un códi-
go de 7 cifras incluido en una base de datos de tratamiento de la 
intoxicación (POISONDEX [Thomson Micromedex, Green-
wood Village, CO]). Se identificaron los códigos de todos los 
medicamentos (genéricos y de marca) estimulantes contra el 
TDAH, utilizándolos en la búsqueda. Los medicamentos esti-
mulantes se clasificaron como: 1) anfetamina, dextroanfetamina, 
o ambas y 2) metilfenidato (incluyendo el d-metilfenidato). Se 
excluyeron los códigos del resto de los fármacos relacionados 
con la anfetamina, como los códigos de anfetamina y metanfeta-
mina ilícitas y las anfetaminas prescritas para perder peso.

Los demás datos recuperados fueron el resultado médico, el 
sexo, el lugar de la llamada y el de la exposición. El protocolo 
del centro de tóxicos clasificó los resultados médicos como sin 
efecto, efecto menor (poco engorroso y rápida resolución, por lo 
general), efecto moderado (más pronunciado, más prolongado o 
de naturaleza sistémica), efecto mayor (amenazador de la vida o 
que produjo una importante discapacidad o desfiguración resi-
dual) y muerte, siguiendo definiciones normalizadas. Los luga-
res de exposición y de llamada fueron el domicilio, otra residen-
cia, la escuela, el hospital y otros. La AAPCC define el mal uso 
como el empleo impropio o incorrecto de una sustancia y el 
abuso como el empleo impropio o incorrecto de una sustancia 
cuando fue probable que la víctima intentara drogarse, conse-
guir un efecto euforizante o algún otro efecto psicotrópico. El 
desvío es el empleo de fármacos de prescripción con objetivos 
recreativos.

Para contextualizar cualquier cambio de las llamadas de ex-
posición al medicamento contra el TDAH, se analizó la tenden-
cia inicial del empleo del centro de tóxicos en el período de  
8 años. En concreto, se revisó la cifra total de llamadas por ex-
posición humana, la población total atendida por los 61 centros 
regionales de tóxicos asociados con la AAPCC, la cifra total de 
llamadas codificadas como abuso intencionado, del subgrupo 
con código de edad entre 13 y 19 años, y la cifra total de exposi-
ciones a paracetamol codificadas como suicidio (ambos en todas 
las edades y en los adolescentes de 13-19 años de edad).

Para comprender el impacto de los cambios de ventas y de la 
cuota de mercado durante el período, buscamos los datos de la 
recomendación por el médico en la consulta de estos productos 
estimulantes contra el TDAH usando los datos de IMS Health, 
Inc., de Plymouth Meeting, Pensilvania. Su base de datos Natio-
nal Disease and Therapeutic Index deriva de una revisión conti-
nua mediante muestras trimestrales de un cuadro de > 4.000 mé-
dicos representativos que registran todos los empleos de 
fármacos (recomendaciones para los medicamentos de prescrip-
ción y de venta libre) en 2 días laborales consecutivos concretos 
al trimestre. A partir de esta muestra se efectuaron extrapolacio-
nes matemáticas para estimar las recomendaciones anuales rea-
lizadas en su consulta por los médicos de la zona continental de 
Estados Unidos. Este índice estima la cifra anual de recomenda-
ciones de todos los medicamentos genéricos y de marca por in-
dicación específica (códigos de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades, 9.ª revisión), sexo y grupo de edad. Este con-
junto de datos se utilizó para determinar la cantidad de estimu-
lantes farmacéuticos de prescripción recomendados para el tra-
tamiento del TDAH en los adolescentes (10-19 años de edad) y 
los preadolescentes (3-9 años de edad) entre 1998 y 2005. Las 
prescripciones a los adolescentes y preadolescentes se utilizaron 
como medida sustituta de los medicamentos accesibles a los 
adolescentes en el domicilio. El National Disease and Therapeu-
tic Index utiliza la expresión “empleo de fármaco” para las men-
ciones de un fármaco en asociación con un diagnóstico durante 
una visita al paciente en la consulta. Es importante señalar que 
el empleo de un fármaco no desemboca obligatoriamente en la 
generación de una prescripción.

Para analizar las tendencias se aplicaron modelos lineales ge-
nerales con el análisis de la regresión de mínimos cuadrados 
(SAS 9.1 [SAS Institute, Inc., Cary, NC]).

El Data Access Committee y el comité de dirección de la 
AAPCC otorgaron la aprobación al empleo de los datos. Los da-
tos fueron entregados a los investigadores de forma codificada 
para mantener ocultos a los individuos y a los centros de tóxi-
cos. El comité de Ética del Cincinnati Children’s Hospital Me-
dical Center también revisó y aprobó el estudio.
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RESULTADOS

Durante el período de 8 años, las llamadas relaciona-
das con el abuso por los adolescentes de los medicamen-
tos de prescripción contra el TDAH aumentaron en un 
76%, de 330 a 581 al año. Durante este mismo período 
de tiempo, las prescripciones de estos medicamentos a 
personas de 10 a 19 años de edad aumentaron un 86%, 
de 4,2 a 7,8 millones, y las realizadas a personas de 3 a 
19 años de edad aumentaron un 80%, de 6,5 a 11,8 mi-
llones (tabla 1). El aumento de las llamadas relacionadas 
con abuso de adolescentes de medicamentos contra el 
TDAH y el de las prescripciones de estos medicamentos 
no muestran diferencias significativas.

El aumento del 76% en la cifra de llamadas por el 
abuso adolescente de los medicamentos contra el TDAH 
es significativo y más rápido que el también significati-
vo aumento en el número de llamadas por víctimas de 
abuso de sustancias en general (59%) y específicamente 
en los adolescentes (55%). En comparación, durante el 
mismo período, no cambió la tasa anual de exposiciones 
totales y adolescentes, así como las exposiciones suici-
das a paracetamol, totales y en adolescentes. Esto de-
muestra un aumento significativo independiente de los 
informes de abuso de los medicamentos contra el TDAH 
en los adolescentes.

En la categoría de medicamento estimulante contra el 
TDAH, las llamadas relacionadas con anfetamina/dex-
troanfetamina aumentaron en un 476%, de 71 a 409 (p = 
0,0003) al año, mientras que las prescripciones de anfe-
tamina/dextroanfetamina aumentaron en un 133%, de 
2,2 a 5,2 millones (p = 0,0004) en los pacientes de 3 a 
19 años de edad, y en un 141%, de 1,5 a 3,6 millones (p 
≤ 0,0001) en los de 10 a 19 años de edad. El número de 
llamadas por abuso de anfetamina/dextroanfetamina por 
adolescentes por millón de prescripciones de anfetami-
na/dextroanfetamina a pacientes de 10 a 19 años de edad 
aumentó un 140%, de 48 en 1998 a 115 en 2005 (p = 
0,005). Las llamadas relacionadas con el metilfenidato 
disminuyeron en un 30%, de 246 a 172 al año (p = 
0,003), mientras que las prescripciones de metilfenidato 
aumentaron en un 52%, de 4,3 a 6,6 millones (p = 
0,0038) en los pacientes de 3 a 19 años de edad y en un 
57%, de 2,7 a 4,3 millones (p = 0,0019) en los de 10 a 
19 años de edad. El número de llamadas por abuso de 
metilfenidato por los adolescentes por millón de pres-
cripciones de metilfenidato a pacientes de 10 a 19 años 
de edad disminuyó un 55%, de 91 en 1998 a 40,5 en 
2005 (p = 0,0001). En este contexto, es interesante ob-
servar que los informes de la exposición a metilfenidato 
(como porcentaje de llamadas por abuso de medicamen-
tos contra el TDAH por los adolescentes) cayó del 78% 

al 30% (p = 0,0004). El porcentaje de prescripciones del 
subgrupo de metanfetamina (respecto al total de pres-
cripciones de estimulantes) disminuyó del 66% al 56% 
en los pacientes de 3 a 19 años de edad y del 65% al 
54% en los de 10 a 19 años de edad, aunque ninguna de 
estas cifras fue estadísticamente significativa.

Se determinó el resultado final en el 64% de estas lla-
madas (hubo algunas pérdidas de seguimiento o segui-
mientos hasta un resultado probable). En conjunto, el 
42% de estos adolescentes experimentó efectos modera-
dos, efectos mayores o muerte. La proporción de estos 
casos clínicamente significativos aumentó con el tiempo 
del 30% al 43%. Los efectos moderados, los efectos ma-
yores y la muerte fueron significativamente más fre-
cuentes en los informes relacionados con anfetamina/
dextroanfetamina, comparados con los relacionados con 
metilfenidato (45% frente al 37%; p < 0,001). La dife-
rencia de gravedad entre el metilfenidato y la anfetami-
na/dextroanfetamina no cambió con el tiempo (p = 
0,804). Es interesante que los informes de efectos más 
graves de la ingestión fueran más frecuentes en los chi-
cos (chicas: 3 muertes, 9 efectos mayores; chicos: una 
muerte, 49 efectos mayores).

El porcentaje de llamadas relacionadas con chicas au-
mentó significativamente durante el período, del 36% al 
42%, o 0,65% anual (p = 0,032). Vale la pena destacar 
que los síntomas notificados en las chicas fueron califi-
cados como graves (mayor o muerte) con menor fre-
cuencia que en los chicos. Las chicas representan el 
40,1% de las víctimas, pero sólo el 19,4% de los efectos 
mayores o muertes.

La mayoría de los casos (79%) fueron finalmente tra-
tados en, o derivados a, una instalación sanitaria. La ma-
yoría de las llamadas estuvieron relacionadas con la ex-
posición en el domicilio (67%). El 17% de las 
exposiciones se produjeron en la escuela, pero sólo el 
5% de las llamadas provinieron de la escuela.

ANÁLISIS

El brusco y desproporcionado aumento de llamadas a 
otro centro de tóxicos y el empleo de un centro general 
de tóxicos apunta a un problema creciente de abuso, 
abuso de los adolescentes y, especialmente, abuso de los 
medicamentos estimulantes contra el TDAH por los ado-
lescentes. Puede que esté aumentando el abuso o que el 
incremento de llamadas sea consecuencia de una mayor 
gravedad, que quizá refleje el cambio hacia el empleo de 
anfetaminas.

Las exposiciones a anfetamina aumentaron con mayor 
rapidez que las ventas de este fármaco. Por el contrario, 

TABLA 1. Estimación de las prescripciones anuales de medicamentos estimulantes contra el TDAH, Estados Unidos

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Metilfenidato 
 (n), 3-19 años
Anfetamina (n), 
 3-19 años
Anfetamina  
 y metilfenidato (n), 
 3-19 años
Anfetamina (%)

4.321.239

2.245.307

6.566.546

34

4.314.736

3.078.505

7.393.241

42

3.927.715

3.610.587

7.538.302

42

4.378.518

4.347.830

8.726.348

50

4.964.447

4.628.906

9.593.353

48

6.189.644

5.244.148

11.433.792

46

5.598.132

4.946.829

10.544.961

47

6.583.232

5.228.809

11.812.041

44
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las llamadas por metilfenidato disminuyeron pese al au-
mento de ventas. Las exposiciones a anfetamina fueron 
clasificadas como moderadas o graves con mayor fre-
cuencia que las exposiciones a metilfenidato (45% fren-
te a 37%). La diferencia de gravedad entre el metilfeni-
dato y las anfetaminas no varió con los años. El que los 
pacientes que utilizaron anfetaminas estuvieran algo más 
enfermos podría explicar un pequeño aumento del por-
centaje de llamadas originado en los hospitales. Es muy 
probable que la mayor disponibilidad de este medica-
mento genere un cambio hacia el abuso de anfetaminas.

La frecuencia de ingestión notificada en las chicas es 
similar a la de los datos del 2006 National Electronic In-
jury Surveillance System, en el que el 42% de los casos 
de ingestión de estimulantes contra el TDAH que acu-
dieron al SU correspondió a chicas14. Sin embargo, en 
marcos epidemiológicos, la proporción de chicos a chi-
cas diagnosticadas de TDAH es de sólo 3:126 (chicas 
25%).

Como era de esperar, la mayoría de las ingestiones se 
produjeron en el domicilio. Si tenemos en cuenta la di-
ferencia entre el lugar del abuso y el de la llamada, como 
sucede en la escuela, es probable que, en algunos casos, 
la llamada inicial al centro de tóxicos se hiciera desde el 
hospital, tras que la escuela enviase al niño al hospital 
sin llamar al centro de tóxicos. En otros casos, los sínto-
mas pudieron aparecer en el domicilio, tras abandonar la 
escuela.

La mayoría de las llamadas por abuso de fármacos es-
timulantes contra el TDAH implicaron al SU en algún 
momento del curso del paciente. El aumento global de 
las llamadas debidas a abuso y, en concreto, el de las de-
bidas al abuso por adolescentes indican que los SU pue-
den tener un gran aflujo por temas relacionados con un 
aumento del abuso. Como muchas visitas de adolescen-
tes al SU relacionadas con un abuso se tratan sin inter-
vención del centro de tóxicos, el aumento observado de 
llamadas al centro de tóxicos por casos de abuso apunta 
hacia un aumento del volumen de pacientes que acude a 
los SU.

En conjunto, pese a existir menos de 1.000 casos 
anuales, y aunque estas cifras pueden estar sujetas a un 
sesgo, los datos son amplios, constantes y representati-
vos. Además, el empleo total del centro de tóxicos es es-
table (todas las llamadas y llamadas por suicidio con pa-
racetamol). No se observa una tendencia secular en el 
empleo de los centros de tóxicos. Otras llamadas al cen-
tro de tóxicos, como el conjunto de las de abuso y las de 
abuso por adolescentes, han aumentado pero no en la 
misma medida que el abuso de estimulantes contra el 
TDAH por los adolescentes.

El NPDS es una fuente singular de datos de revisión 
sobre las exposiciones a tóxicos en Estados Unidos y se 
actualiza constantemente y de forma casi instantánea. 
Como las llamadas son efectuadas por el público en ge-
neral, los profesionales de la asistencia sanitaria y los de 
urgencias, los datos tomados pueden ofrecer una amplia 
descripción de exposiciones. Muchas de las exposicio-
nes no desembocan en toxicidad, lo que ofrece una pers-
pectiva más exacta de la prevalencia de toxicidad tras las 
exposiciones a distintas sustancias que las bases de da-
tos que sólo incluyen a pacientes que acuden solicitando 
atención sanitaria. El informe a los centros de tóxicos es 
pasivo y suele realizarse como respuesta a la necesidad 

de mayor información por quien efectúa la llamada. La 
notificación no es obligatoria ni está regulada. En conse-
cuencia, el NPDS infravalora las intoxicaciones en ge-
neral y el abuso de sustancias y las muertes por intoxica-
ción en particular27,28. Estudios previos han demostrado 
también que los umbrales de tratamiento/derivación va-
rían entre los distintos centros de tóxicos, y que esta va-
riabilidad influye en los patrones de empleo de las insta-
laciones de atención sanitaria29. Como los datos se 
toman durante una consulta telefónica, no es posible ve-
rificar de forma independiente la exactitud y la integri-
dad de los datos. Los datos tomados no pueden ofrecer 
la incidencia ni el valor absoluto del cambio en el em-
pleo por la población adolescente, aunque se cree que se 
producen tendencias en este grupo de edad.

Aunque hemos observado un aumento de la prescrip-
ción y del abuso de medicamentos estimulantes, es im-
portante destacar que los estudios previos demuestran 
que la prescripción de los estimulantes en el TDAH no 
desemboca en el abuso/adicción al fármaco por el pa-
ciente30,31. En realidad, el tratamiento del TDAH con me-
dicamentos estimulantes se asocia a una disminución del 
riesgo de trastornos posteriores por el consumo de sus-
tancias32. Además, nuestros datos no indican que la dis-
ponibilidad “predisponga” al abuso, sino sencillamente 
que existe y está aumentando. Del 20% al 30% de los 
adultos que presentan trastornos por consumo de sustan-
cias tiene también un TDAH concomitante33,34, y del 
20% al 40% de los adultos con TDAH tiene un antece-
dente de trastornos por consumo de sustancias35. Los pa-
cientes tienden a ser diagnosticados de TDAH antes que 
de trastorno por consumo de sustancias36.

CONCLUSIONES

El brusco aumento de llamadas relacionadas con abu-
so de medicamentos estimulantes contra el TDAH por 
adolescentes, desproporcionado respecto a las demás 
llamadas al centro de tóxicos, apunta hacia un problema 
creciente por el abuso de estos medicamentos. La grave-
dad del caso aumentó con el tiempo. El aumento del vo-
lumen de llamadas (76%) fue paralelo al de ventas 
(80%), aunque el porcentaje de llamadas relacionadas 
con las anfetaminas (22% a 70%) aumenta con mayor 
rapidez que las ventas.
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