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Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad como
factor de riesgo en
intoxicaciones y lesiones no
intencionales
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Attention deficit hyperactivity disorder as a
risk factor in unintentional poisonings and
injuries

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés los estudios de Rubio Garcia
et al.”. y Garcia Gonzalez et al.?, cuyo tema com(n son las
lesiones no intencionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las lesiones no
intencionales son responsables de alrededor 830.000 muer-
tes anuales en nifios y adolescentes, cuyos costes directos
rondan los 4.000 millones de euros. Las causas mas frecuen-
tes son accidentes de trafico, ahogamientos, quemaduras,
caidas y envenenamientos/intoxicaciones. Los envenena-
mientos e intoxicaciones suponen un subgrupo importante
entre las lesiones no intencionales, siendo los toxicos mas
cominmente identificados los productos del hogar, los far-
macos y, en menor medida, pesticidas y mordeduras de
animales®. Si bien en la infancia el mecanismo es casi exclu-
sivamente accidental; en la adolescencia el patron se va
asemejando mas al del adulto, ya que los casos de into-
xicaciéon no accidental aumentan como resultado del uso
recreacional de sustancias psicoactivas pero también de
eventos autoliticos. Asi pues, como sefalan Rubio Garcia
et al. y Garcia Gonzalez et al., la prevencion de lesiones no
intencionales es una prioridad de salud publica y un deber
para los pediatras’?.

El trastorno por déficit de atenciéon e hiperactivi-
dad (TDAH) es el trastorno del neurodesarrollo mas
frecuente, con una prevalencia mundial del 3-5%. Un
reciente metaanalisis?, en el que se combinaron datos de
aproximadamente 350.000 nifos y adolescentes con TDAH
y 4.000.000 sin TDAH, ha destacado su papel como factor
de riesgo para presentar una lesion no intencional (OR =
1,53; IC del 95% = 1,47-1,67), asi como el efecto protector
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que ofrece la medicacion estimulante frente a este riesgo
(riesgo relativo 0,879, IC del 95% = 0,838-0,922).

Asi mismo, el haber presentado un episodio de intoxica-
cion supone un riesgo anadido de tener un nuevo episodio.
Sefalan Garcia Gonzélez et al. que el 60,9% de las intoxi-
caciones en su estudio eran no intencionadas, si bien en el
grupo de episodios repetidos aumentaba el porcentaje de
intencion suicida/maltrato hasta un 59,1% frente al 14,9%
del grupo con solo una intoxicacion?. Consideramos muy
interesante valorar la comorbilidad médica y psiquiatrica
como factor de riesgo de intoxicacion en este tipo de estu-
dios. Por un lado, la existencia de enfermedades médicas
puede suponer un mayor acceso a la medicacion, pero por
otro lado va a asociarse a una mayor carga psicoldgica de
enfermedad que puede hacer mas proclive al individuo a
una intoxicacion intencionada o accidental. Por tanto, la
presencia de TDAH es un factor de riesgo para lesiones no
intencionadas y posiblemente también para intoxicaciones
accidentales o intencionales, que es pocas veces tenida
en cuenta en pediatria En este sentido, nuestro grupo
también esta llevando a cabo un metaanalisis para estudiar
la relacion entre el TDAH y riesgo de envenenamien-
tos/intoxicaciones (registro en PROSPERO CRD42017079911;
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?
RecordID=79911). En resumen, un mayor conocimiento de
la relacion entre el TDAH y las lesiones no intencionales,
incluyendo intoxicaciones, puede ayudar a tomar decisiones
clinico-terapéuticas mas acertadas, asi como para estable-
cer las medidas de prevencion mas adecuadas en este tipo
de pacientes.
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Los autores de manuscritos esperan que los equipos edi-
toriales de las revistas que deben decidir si los publican
actlien libres de presiones que puedan influir en sus deci-
siones. Desde hace afos, las revistas de prestigio nacionales
e internacionales exigen a los autores que declaren si tie-
nen algun conflicto de intereses con la industria cuando
envian sus manuscritos. Se ha recomendado’ que los equi-
pos editoriales declaren la existencia de tales conflictos.
Esto, sin embargo, solo ocurre en el 39% de 399 revistas de
alto impacto?, de modo que los autores suelen ignorar si los
responsables editoriales de muchas revistas presentan estos
conflictos.

En agosto de 2013 entrd en vigor una normativa en los
EE.UU. que obliga a las compahias biosanitarias a publi-
car los pagos que anualmente hacen a los médicos que
ejercen en ese pais. Esto permite saber qué cantidades
recibe cada facultativo, por ejemplo, consultoria, empleo,
opinion de experto, comidas y viajes (pagos «generales»)
y por investigacion (directamente o a su institucion como
investigador principal), siempre y cuando sea una canti-
dad >10$/concepto y >100$/ano. En octubre de 2017 se
han hecho puUblicos 2 trabajos que informan sobre los pagos
entregados por la industria a los miembros de los equipos
editoriales de revistas de alto impacto que trabajan en los
EE.UU. (tabla).

En el primer estudio® se estudiaron los pagos recibidos
en 2014 por 713 integrantes de los equipos editoriales de
52 revistas de alto impacto de 25 especialidades médicas.
El 51% y el 20% habian recibido pagos generales y para
investigacion, respectivamente. El 23% de los miembros de

los equipos editoriales de las revistas de pediatria habian
recibido pagos generales, muy lejos del 74% de las revistas
de ortopedia. En las revistas de pediatria, el pago medio fue
solo superior a los de los miembros de los equipos editoriales
de las revistas de medicina general, cirugia y patologia.

Tabla Pagos generales recibidos de la industria biosanita-
ria por los miembros de los equipos editoriales de revistas
de pediatria en los EE.UU

Estudio de Liu et al.?
Revistas: de mas alto impacto, Pediatrics y JAMA
Pediatrics
Ao del analisis: 2014
Porcentaje (n/N) de miembros de los equipos editoriales
que recibieron pagos: 23% (3/13)
Pago maximo individual: 2.600$
En toda la muestra (n=13):
- Pago mediano (intercuartil): 0$ (0-09)
- Pago medio (DE): 397 $ (9659)

Estudio de Wong et al.*
Revistas: las 5 con el mayor nimero de citas en 2015
Ano del analisis comparativo: 2015
Porcentaje (n/N) que recibieron pagos:
- Miembros de equipos editoriales, 36% (8/22)
- Pediatras clinicos, 40% (33.536/83.840)
Entre los que recibieron pagos (8 y 33.536):
Valor mediano del pago:
- Miembros de equipos editoriales, 1.518 $
- Pediatras clinicos, 94 $
Recibieron >10.000$:
- Miembros de equipos editoriales, 5%
- Pediatras clinicos, 2%

n=nUmero de integrantes de los equipos editoriales o de pedia-
tras clinicos que recibieron pagos de la industria; N=numero
total de integrantes de los equipos editoriales o de pediatras
clinicos.
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