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El trastorno por déficit de atención con o sin 
hiperactividad (TDAH) constituye un importante 
foco de interés para la psiquiatría penitenciaria, dada 
su elevada prevalencia en prisiones. La mayoría de 
autores concluyen que el riesgo de presentar este tras-
torno puede ser de hasta diez veces superior entre los 
reclusos que entre la población general1,2.

Numerosos estudios señalan que existe un mayor 
riesgo de cometer actividades delictivas y violen-
tas en las personas que sufren este trastorno. Por lo 
tanto, el TDAH está muy asociado con un aumento 
de conductas de riesgo, de actos delictivos, de citacio-
nes judiciales y de condenas de prisión3,4. El manejo 
adecuado del TDAH en prisiones puede mejorar la 
participación en programas de rehabilitación social 
y/o educativa, así como reducir la incidencia de con-
ductas violentas. Ello a su vez, mejoraría la seguridad 
general, tanto para los reclusos como para el personal 
penitenciario5.

La mayoría de expertos coinciden en los bene-
ficios claros de tratar farmacológicamente a estos 
pacientes en la población general. Sin embargo, hay 
una escasez relativa de investigación y orientación 
sobre la identificación y el manejo del TDAH entre 
los reclusos de los centros penitenciarios6.

Entre las opciones terapéuticas más eficaces para 
tratar el TDAH, se encuentran los fármacos estimulan-
tes, que presentan un elevado riesgo de abuso o tráfico 
en prisiones7. Estos medicamentos son generalmente 
bien tolerados y presentan pocos efectos secunda-
rios. Sin embargo, la prescripción debe ceñirse a un 
diagnóstico riguroso del trastorno, dado el potencial 
riesgo de abuso que presentan algunos de ellos8. Pese 

a su eficacia demostrada, existe una importante resis-
tencia al empleo de estos medicamentos en las prisio-
nes de todo el mundo. Dado que estos medicamentos 
estimulan los circuitos de recompensa, existe un riesgo 
potencial de abuso y dependencia. Esta preocupación 
se incrementa, dado el elevado porcentaje de adictos a 
sustancias entre los reclusos, en general, y en aquellos 
con un diagnóstico de TDAH, en particular9,10.

Otro aspecto a tener en cuenta es el potencial de 
estos medicamentos para su uso fuera de la prescrip-
ción facultativa. En la mayoría de centros, la medica-
ción psicoactiva se considera como un producto que 
puede comprarse, venderse e intercambiarse, y la exis-
tencia de cualquier medicamento con un potencial de 
abuso en los centros puede aumentar el riesgo de inti-
midación, conflicto y violencia, tanto para los reclu-
sos como para el personal sanitario y penitenciario11.

Por otro lado, la administración de estos medi-
camentos implica, en numerosas ocasiones, un tra-
tamiento directamente observado por el equipo 
(médicos, enfermeros, personal penitenciario), lo que 
incrementa los costes y disminuye la autonomía del 
paciente detenido. Por lo tanto, el potencial abuso de 
estos medicamentos en el medio penitenciario supone 
un desafío y una preocupación particular para los 
médicos prescriptores12.

Según la experiencia acumulada tras haber traba-
jado en varios centros en España y en el extranjero, el 
uso de psicoestimulantes supone, en la mayoría de los 
casos, un motivo de controversia. Desde mi punto de 
vista, esto es debido a la complejidad de un diagnós-
tico psiquiátrico tan específico y la falta de familiari-
zación del médico de atención primaria en el manejo 
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de este trastorno, a pesar de su elevada prevalencia 
en prisiones (superior al 25%, según la literatura más 
reciente)13.

Los profesionales debemos ser capaces de diag-
nosticar y tratar correctamente a los detenidos que 
presenten esta patología, evitando el tráfico, la violen-
cia y el abuso de estos medicamentos, considerados 
como estupefacientes en la mayoría de países y muy 
codiciados entre los reclusos14.

Quizás sea el momento de plantear la implemen-
tación de abordajes alternativos, como las intervencio-
nes psicoterapéuticas o socioeducativas, o el empleo 
de fármacos con menor potencial adictivo.

En cualquier caso, desde mi punto de vista, es 
imperativo relanzar un debate sobre la pertinencia de 
la prescripción de estos fármacos en el medio peni-
tenciario. En calidad de médicos de prisiones, debe-
mos propiciar el intercambio de experiencias entre 
profesionales de diferentes centros, fomentando la 
sensibilización a ciertas patologías psiquiátricas y a 
los desafíos que suponen ciertas prescripciones. La 
reflexión en torno al riesgo y al beneficio de ofrecer 
estos fármacos en prisión será la base de una práctica 
adecuada, segura y decisiva para el establecimiento de 
directrices de prescripción sin riesgos.
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