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RESUMEN

Los farmacos estimulantes se usan, habitualmente, en la
poblacién pedidtrica para tratar el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad, y sus efectos secundarios estdn
bien descritos. Sin embargo, la tricotilomania no aparece como
uno de ellos. En la literatura, hay algunos casos publicados de
tricotilomaniaenrelacién conlaadministracién de metilfenidato
y dextroanfetamina. Se presentan dos casos de tricotilomania
de nueva aparicién en nifios en seguimiento en nuestro Centro
por déficit de atencién e hiperactividad y en tratamiento con
farmacos psicoestimulantes (metilfenidatoy lisdexanfetamina),
como probable efecto adverso de estos.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,
estimulantes del sistema nervioso central, tricotilomania, pediatria.

ABSTRACT

Stimulant drugs are commonly used in pediatric populationin
the treatment of attention deficit hyperactivity disorder, and
their side effects are well described, however trichotillomania
does not appear as one of them. In the literature we found
some published cases of trichotillomania in relation to
methylphenidate and dextroamphetamine. We present two
cases of new-onset trichotillomania in children followed up
in our center by attention deficit hyperactivity disorder and
treated with psychostimulant drugs (methylphenidate and
lisdexamfetamine), asa probable adverse effect of this treatment.
Key words: attention deficit disorder with hyperactivity, central
nervous system stimulants, trichotillomania, pediatrics.
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INTRODUCCION

El uso de fdrmacos estimulantes, como
metilfenidato y lisdexanfetamina, es muy comun
en el tratamiento del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH). Sus efectos
secundarios mds habituales son la hiporexia,
los trastornos del suefio, el dolor abdominal
transitorio y sintomas de nerviosismo o ansiedad.!
En la literatura, hay algunas publicaciones que
describen, asimismo, la aparicién de tricotilomania
en pacientes con este tipo de tratamientos, por
lo que existe la posibilidad de que se trate de un
efecto adverso inusual no descrito previamente.

Se presentan dos casos, atendidos en nuestro
Centro, de tricotilomania de nueva aparicién en
nifios con TDAH tras el inicio del tratamiento
estimulante, como posible efecto secundario
inusual de dicha medicacién. Ambos fueron
notificados al sistema de farmacovigilancia
nacional espafiol.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Varén de 8 afios sin antecedentes de
tricotilomania, con diagnéstico de TDAH a los 6
aflos, que inici6 el tratamiento con metilfenidato
de accién intermedia a razén de 20 mg/dia 'y
asocio, tras su inicio, un episodio autolimitado
de tricotilomania en el cuero cabelludo. Después
de 4 meses de tratamiento, presenté de nuevo
tricotilomania en las pestafias y en el cuero
cabelludo en relacién con un factor estresante, que
se resolvié con una disminucién de la dosis del
farmaco a 10 mg/dia. A los 3 meses, se decidi6 la
sustitucién por el escaso control de los sintomas
nucleares por lisdexanfetamina dismesilato y se
reinici6 la tricotilomania a la semana del cambio
de tratamiento. Por este motivo, se cambié
de nuevo a atomoxetina hasta 40 mg/diay,
posteriormente, a guanfacina a razén de 3 mg/
dia para optimizar el control de los sintomas
de TDAH, sin presentar nuevos episodios de
tricotilomania.
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Caso 2. Varén sin antecedentes de
tricotilomania con diagnéstico de TDAH a
los 8 afios sin tratamiento por rechazo de los
progenitores. A los 15 afios, se decidid, de
forma consensuada, el inicio del tratamiento
con metilfenidato de accién corta, que, al mes, se
cambié por metilfenidato de accién prolongada
por mecanismo osmético hasta 27 mg/dia. A
las 2 semanas del cambio, presenté un episodio
autolimitado de tricotilomania en las pestafias y,
al afio, un nuevo episodio similar, que cedi6 tras
la suspensién de la medicacién. A los 3 meses,
se reinicié la medicacién con un andlogo de
accion intermedia de 30 mg/dia, y presentd, al
mes, de nuevo tricotilomania en las pestaiias,
que se resolvié tras la suspensién del farmaco.
Un afio més tarde, se reinicié dicha medicacién
sin incidencias y fue sustituida, por el escaso
control de la sintomatologia de TDAH, por
lisdexanfetamina con un aumento de dosis
gradual. Al alcanzar la dosis de 50 mg/dia,
reaparecio la tricotilomanfa en las pestafias, que
se resolvié de manera espontdnea en corto plazo.

DISCUSION

Se define la tricotilomania como el
comportamiento repetitivo y recurrente que
consiste en el arrancamiento del cabello, asociado
a intentos para disminuir o detener dicho
comportamiento. Se engloba en la categoria
“trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y
relacionados” de la clasificacién DSM-5.2 Aunque
existen estudios que demuestran comorbilidad
entre TDAH y conductas obsesivas, como la
tricotilomanfa,® que pueden exacerbarse con
el uso de medicacién estimulante,* llama la
atencién de los casos presentados el comienzo de
la sintomatologia en relacién con el inicio de la
medicacién estimulante, ya que ninguno de los
pacientes habia presentado episodios similares
previamente a la administracién del tratamiento.
Ademds, en ambos casos, existié una relacion entre
la mejoria o el cese de los sintomas y la suspensién
o la bajada de la dosis del medicamento, y estos
no reaparecieron con el cambio a otros farmacos
no estimulantes, como atomoxetina o guanfacina.
Todo ello hace sospechar que la tricotilomania
pueda tratarse de un efecto adverso no conocido
de dichos tratamientos.

En la literatura, hay algunos casos similares
en nifios con TDAH. En 1998, Martin et al.,®
publicaron el caso de 3 varones de entre 7 y 12 afios
que presentaron tricotilomania en un intervalo
de 1-6 meses desde el inicio del tratamiento con

metilfenidato. En 2013, Narine et al.,’ reportaron
el caso de una adolescente de 12 afios que inicié
la tricotilomania al comenzar el tratamiento
con dextroanfetamina y que se resolvio tras la
retirada de la medicacion. Similares son los casos
publicados en 2017 de dos nifios de 8 y 9 afios. El
primero,® también con diagndstico de trastorno del
espectro autista, presenté tricotilomania al mes de
haber iniciado el tratamiento con metilfenidato,
y, aunque los sintomas se resolvieron tras su
suspension, reaparecieron tras 2 semanas desde
el reinicio del tratamiento. El segundo’ present6
los sintomas a la semana de haber iniciado el
tratamiento con metilfenidato de liberacién
prolongada y se resolvieron tras su retirada, sin
volver a presentarlos al iniciar el tratamiento
con atomoxetina. De acuerdo con nuestro
conocimiento, no se han reportado previamente
casos en la literatura de tricotilomania durante
el tratamiento con lisdexanfetamina en la edad
pediétrica, como sucedi6 en nuestros casos.

Los psicoestimulantes aumentan la
concentracién de dopamina, que, junto con la
serotonina, es uno de los neurotransmisores
implicados en la etiologia de las conductas
compulsivas y, en concreto, de la tricotilomanfa.
Por tanto, la asociacién entre tricotilomania y
TDAH podria tratarse de una complicacién del
tratamiento estimulante, o bien, la expresién
de una vulnerabilidad neurobiolégica que
se encontraba latente.? Se concluye que son
necesarios nuevos estudios para esclarecer la
posible relacién entre la tricotilomania y el
tratamiento con farmacos psicoestimulantes. B
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