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Metilfenidato (MTF), tratamiento de elección en  
TDAH (Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad).1

Atomoxetina es la alternativa para el tratamiento del TDAH en niños, adolescentes y 
adultos en los casos en que los estimulantes no sean efectivos o bien tolerados.3 

Disponer de varios preparados de metilfenidato tiene la ventaja de poder elegir para un 
paciente concreto aquel que mejor responda a sus características clínicas.2

Es eficaz y seguro durante la transición de la adolescencia a la edad adulta.4 

en TDAH

en TDAH



Metilfenidato (MTF) de liberación modificada  
que controla los síntomas del Trastorno por Déficit de Atención 

e Hiperactividad (TDAH) durante 8-10 h  
en niños mayores de 6 años, adolescentes y adultos 

de forma segura y eficaz.5-8
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SISTEMA DE LIBERACIÓN BIMODAL

- Libera el 50% de MTF de forma inmediata 
 y 4 h después el otro 50%.6,9,10

 
- Permite una absorción rápida presentando 
 un primer pico de máxima concentración a 
 las aprox. 2 horas post-dosis.5

- Presenta un segundo pico de concentración     
 máxima a las 6 horas tras la toma.5

- A la hora de la comida, se alcanza un mínimo 
 de concentración plasmática que se puede 
 aprovechar para evitar la pérdida de apetito.5,11
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Preparado para la actividad diaria

SISTEMA DE LIBERACIÓN BIMODAL

Rubifen Retard® son cápsulas duras con un único tipo de pellet que libera MTF durante la jornada.6

Pellet de liberación modificada formado por distintas capas:

50% de la dosis liberada 
de forma inmediata.

50% de la dosis liberada  
al cabo de aproximadamente 4 horas.

PATENTE
SOLICITADA
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Preparado para la actividad diaria

VENTAJAS DE LA FORMULACIÓN DE RUBIFEN RETARD®

Las distintas formulaciones combinan MTF liberación inmediata (LI) y MTF liberación prolongada (LP) y lo 
liberan de forma diferente a lo largo del día11, permitiendo la elección del fármaco más adecuado en cada 
situación5. 

Diferentes estudios indican que existen diferencias incluso entre las de duración de acción de 8 horas:5,12

 
 Tecnología de las formulaciones galénicas.

 Proporción de MTF LI y MTF LP.

 Sus perfiles farmacocinéticos.

 Su comportamiento frente a la presencia o ausencia de alimentos.

Concerta / Rubicrono® 22% LI 78% LP

Equasym 30% LI 70% LP

Medikinet / Rubifen Retard® 50% LI 50% LP

Rubifen® 100% LI -
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Preparado para la actividad diaria

Cabe destacar que en su curva bimodal de concentraciones plasmáticas se observa:
 

• Un rápido incremento de la concentración plasmática tras el primer pico.11

• Un segundo pico más elevado que el anterior, a diferencia de 
 otro MTF 50% LI - 50% LP que presenta un segundo pico inferior.5

VENTAJAS DE LA FORMULACIÓN DE RUBIFEN RETARD®
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Preparado para la actividad diaria

COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS

Los síntomas principales del TDAH a menudo ya están presentes por la mañana e impiden que los niños desayunen con 
regularidad.

Rubifen Retard® puede administrarse con o sin alimentos, una vez al día.6

Una formulación de MTF que pueda administrarse con independencia del desayuno ayuda 
en el tratamiento del TDAH.13,14

Frente a 30 - 70

Ni la velocidad de absorción ni la cantidad de MTF 
absorbido se ven afectados por tomarlo en ayunas 
o con un desayuno rico en grasas.5

Su eficacia clínica no se ve influenciada por el 
desayuno y es independiente de la toma de 
alimentos.14

Frente a otro 50 - 50
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Preparado para la actividad diaria

COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS

Los síntomas principales del TDAH a menudo ya están presentes por la mañana e impiden que los niños desayunen con 
regularidad.

Rubifen Retard® puede administrarse con o sin alimentos, una vez al día.6

Una formulación de MTF que pueda administrarse con independencia del desayuno ayuda 
en el tratamiento del TDAH.13,14

Puede administrarse con o sin alimentos mientras que la formulación 
de MTF 30% LI - 70% LP se recomienda tomarla antes del desayuno 
ya que la comida retrasa la velocidad de su absorción.5

Frente a 30 - 70 Frente a otro 50 - 50
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Ni la velocidad de absorción ni la cantidad de MTF 
absorbido se ven afectados por tomarlo en ayunas 
o con un desayuno rico en grasas.5

Su eficacia clínica no se ve influenciada por el 
desayuno y es independiente de la toma de 
alimentos.14
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Preparado para la actividad diaria

En el estudio llevado a cabo por Haessler et al.13 se analizaron los perfiles farmacocinéticos de Rubifen Retard®* bajo 
condiciones de ayunas y toma de alimentos:

Rubifen Retard® mostró una concentración bimodal con perfil de tiempo independiente de la ingesta de alimentos.

Alcanzó un primer pico después de aproximadamente 3 horas, disminuyó y volvió a subir mostrando un segundo pico 
más alto después de aproximadamente 6 horas. 

Su vida media de eliminación fue similar con y sin desayuno.

La ingesta de alimentos no aumentó significativamente el área bajo la curva, aunque prologó ligeramente el tiempo 
medio de permanencia. 

En ausencia de comida, mantuvo la curva bimodal de concentración en plasma en el tiempo.

COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS

La ingesta de alimentos no afecta a su 
biodisponibilidad, a diferencia del otro 
MTF 50% LI - 50% LP, lo cual es una 
ventaja en pacientes mal comedores 
que desayunan de forma irregular.11,13

Frente a 30 - 70 Frente a otro 50 - 50
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*Rubifen Retard® es bioequivalente a Ritalin LA® por lo que podemos garantizar su misma biodisponibilidad.



Preparado para la actividad diaria

COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS15

Un estudio publicado en 2003 analizó el tipo de alimentación que se puede tomar junto con la administración 
de Rubifen Retard®*. 
El grupo de Lee publicó sobre el efecto que ejerce un desayuno rico en grasas en la biodisponibilidad del 
producto*.

Se observó que la biodisponibilidad no se ve influenciada por un desayuno rico en grasas. 

El desayuno rico en grasas consistió en:

• 2 huevos fritos en mantequilla
• 4 onzas de croquetas de patata
• 2 rebanadas de pan blanco tostado con mantequilla
• 2 tiras de tocino 
• 8 onzas de leche entera

La administración conjunta de una dosis oral única de 40 mg de cápsula de Rubifen Retard®, 
ya sea administrada intacta con un desayuno alto en contenido de grasas o espolvoreada en un 
puré de manzana, no afectó al grado de absorción de MTF en comparación con la condición en 
ayunas.

Un total de:
150 calorías proteicas
250 calorías de carbohidratos
500 a 600 calorías de grasa
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*Rubifen Retard® es bioequivalente a Ritalin LA® por lo que podemos garantizar su misma biodisponibilidad.



FINANCIADO
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Preparado para la actividad diaria

PRESENTACIONES6

Rubifen Retard® 10 mg
C.N. 726378 C.N. 726379 C.N. 726381 C.N. 726382

Rubifen Retard® 20 mg Rubifen Retard® 30 mg Rubifen Retard® 40 mg

15,9 mm 15,9 mm 18 mm 19,4 mm          
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Preparado para la actividad diaria

DOSIS6

MODO DE EMPLEO6

Rubifen Retard® se administra por vía oral 1 vez al día por la mañana con o sin alimentos.

Tragar la cápsula entera.

No partir ni triturar ni las cápsulas
ni su  contenido.

Los pacientes con dificultades para tragar pueden 
abrir la cápsula y verter el contenido en alimento 
blando (yogur, compota de manzana, etc.) y tomarlo 
sin calentar.

Dosis inicial recomendada

20 mg
Puede ajustarse a intervalos semanales de 10 mg hasta dosis máximas: 

 Niños: 60 mg.  Adultos: 80 mg.
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Preparado para la actividad diaria

CAMBIO DE METILFENIDATO LI A RUBIFEN RETARD®6

Rubifen Retard®, administrado en una única dosis, aporta una exposición global (AUC) de MTF comparable 
con la misma dosis total de MTF de LI administrado dos veces al día.

En la siguiente tabla se muestra la dosis recomendada de Rubifen Retard® para pacientes que cambian de 
una formulación de LI a una formulación de liberación modificada (Rubifen Retard®):

Puede ajustarse a intervalos semanales de 10 mg hasta dosis máximas: 

 Niños: 60 mg.  Adultos: 80 mg.

Dosis previa de MTF LI Dosis recomendada de Rubifen Retard®

5 mg dos veces al día 10 mg una vez al día

10 mg dos veces al día 20 mg una vez al día

15 mg dos veces al día 30 mg una vez al día

20 mg dos veces al día 40 mg una vez al día

Se debe emplear la pauta que logre un control satisfactorio de los síntomas con la dosis diaria 
total más baja.
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Preparado para la actividad diaria

RECORDAR

Ficha Técnica Bibliografía

Metilfenidato LM indicado 
para el TDAH en niños 
mayores de 6 años, 

adolescentes y adultos.5-8

8 -10 horas de eficacia 
a lo largo del día.5

Con sistema de liberación 
bimodal que presenta 

un segundo pico de 
concentración máxima a 
las 6 horas tras la toma. 

Su eficacia clínica es independiente de la ingesta de alimento y del tipo de desayuno.13,15
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https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/84352/FT_84352.pdf


Metilfenidato (MTF) de liberación prolongada (LP) 
indicado para el Trastorno por Déficit de Atención 

e Hiperactividad (TDAH) en niños a partir de 6 años.16

Control del TDAH
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Control del TDAH

SISTEMA DE LIBERACIÓN OSMÓTICA16-18

Con sistema de liberación osmótica de doble capa que replica la curva de concentraciones plasmáticas 
de tipo OROS.

ANTES DE TOMARLO TRAS LA TOMA DE RUBICRONO

PASO 1
DISOLUCIÓN  CUBIERTA 
EXTERNA

PASO 2 Y 3
SISTEMA DE LIBERACIÓN
OSMÓTICA

Cubierta externa
(Metilfenidato 22%)

Agua del
tubo digestivo

Salida de
metilfenidato

Expansión
del polímero

osmótico

Metilfenidato

Metilfenidato

Compartimento 1

Compartimento 2

Polímero osmótico
22%

liberación
inmediata

78%
liberación
prolongada

Ampliar información
en TDAH

Descripción

Sistema de liberación 

Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Cambio de Metilfenidato

Recordar



Control del TDAH

SISTEMA DE LIBERACIÓN OSMÓTICA16-18

Con sistema de liberación osmótica de doble capa que replica la curva de concentraciones plasmáticas 
de tipo OROS.

Tras la administración oral, la cubierta externa se disuelve liberando de 
forma inmediata (LI) a la luz gastrointestinal el metilfenidato que contiene 
(22% de la dosis administrada), el cual se absorbe en aproximadamente 
1-2 horas y produce el pico plasmático inicial de metilfenidato y el inicio del 
efecto terapéutico.16-18

Paso 1

Rubicrono® tras la administración

Paso 2

El cuerpo del comprimido consta de dos compartimentos de metilfenidato. 
Tras la desaparición de la cubierta externa, la capa rígida semipermeable 
del comprimido queda en contacto con el agua del tubo digestivo. El agua 
penetra a través de esta capa semipermeable hacia los compartimentos del 
comprimido, expandiendo el polímero osmótico que actúa como émbolo y 
empieza a liberar, por el microporo, el metilfenidato presente en el interior 
del comprimido.16-18

Paso 3

Se libera el metilfenidato del primer compartimento y posteriormente el 
metilfenidato presente en el segundo compartimento con el fin de producir 
el segundo pico plasmático, aproximadamente entre las 6 y 8 horas y a la vez 
mantener su eficacia terapéutica entre 10 y 12 horas tras la administración 
del comprimido. Los componentes inertes del comprimido son eliminados 
por las heces.16-18

22%
liberación
inmediata

Cubierta externa
Metilfenidato (22%)

Microporo

Capa rígida 
semipermeable

Compartimento 1
Metilfenidato 
(gradiente A)

Compartimento 2
Metilfenidato 
(gradiente B)

Polímero osmótico

78%
liberación

prolongada
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Control del TDAH

VENTAJAS

Las formulaciones de metilfenidato LP ofrecen ventajas importantes desde el punto de vista terapéutico:

El tratamiento con metilfenidato LP puede completarse añadiendo una dosis de metilfenidato LI, 
justo en aquellas horas o momentos del día en los que el paciente lo necesita.2

Control de los síntomas no solo durante el 
horario escolar sino también por la tarde.19

Evita la toma en la escuela y favorece una 
mayor estabilidad del efecto del MTF a lo largo 
del día.20

Se puede administrar con o sin alimentos, 
1 vez al día por la mañana.16

Uso en adultos con TDAH cuyos síntomas 
persisten desde la adolescencia y han obtenido 
un claro beneficio con el tratamiento.19

Bien tolerado, con un perfil de efectos adversos 
tan bueno como el de metilfenidato LI.19

Preferido por los padres, al no ser necesario 
administrarlo en el colegio.21

Comodidad, confidencialidad y mejora del 
cumplimiento.22

Los niveles plasmáticos son más estables.2
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FINANCIADO
SNSPOR

Control del TDAH

PRESENTACIONES16

11,9 mm 12 mm 12 mm 12 mm

Rubicrono® 18 mg
C.N. 713329 C.N. 713330

Rubicrono® 27 mg
C.N. 713331
Rubicrono® 36 mg

C.N. 713332
Rubicrono® 54 mg

*Lenght: Information obtained from Pillbox website. NLM Products and Services. United Stated National Library of Medicine. Accessed 10th April 2019. 
 Available from: https://pillbox.nlm.nih.gov/

*Referencia
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Control del TDAH

MODO DE EMPLEO16

Rubicrono® se puede administrar con o sin alimentos, una vez al día por la mañana. Se debe tragar entero 
con la ayuda de líquidos y no se debe masticar, partir o triturar.

En adultos:

En adolescente cuyos síntomas persisten hasta la edad adulta y que han demostrado un claro beneficio con 
el tratamiento, puede ser adecuado continuar con el mismo en la edad adulta. 

No es adecuado comenzar el tratamiento con Rubicrono® en adultos.

Dosificación: La dosis máxima diaria de Rubicrono® es 54 mg. Sin embargo, en adultos con TDAH el 
metilfenidato de liberación osmótica (OROS) se tolera bien en un rango de dosis de 36 hasta 108 mg/día, 
durante 1 año.23

DOSIS

Dosis inicial recomendada16

18 mg
Puede ajustarse a intervalos semanales de 18 mg hasta dosis máximas: 

 Niños: 54 mg.16  Adultos: 36-108 mg.23
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Control del TDAH

CAMBIO DE METILFENIDATO LI A RUBICRONO®16

En la siguiente tabla se muestra la dosis recomendada de Rubicrono® para pacientes que cambian de una 
formulación de LI a esta formulación de liberación prolongada (Rubicrono®):

Dosis recomendada de Rubicrono® para los pacientes que utilizan Metilfenidato LI 3 veces al día:

Dosis previa de MTF LI Dosis recomendada de Rubicrono®

5 mg tres veces al día 18 mg una vez al día

10 mg tres veces al día 36 mg una vez al día

15 mg tres veces al día 54 mg una vez al día
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Control del TDAH

RECORDAR

Metilfenidato LP indicado 
para el TDAH en niños 
a partir de 6 años.16

12 horas de eficacia 
a lo largo del día.16

Con sistema de liberación 
osmótico de doble capa 
que replica la curva de 

concentraciones plasmáticas 
de tipo OROS.16-18

El tamaño de las presentaciones de 36 mg y 54 mg son más pequeñas 
que las del fármaco de referencia.16,24

Ficha Técnica Bibliografíaen TDAH
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Metilfenidato (MTF) de liberación inmediata (LI) 
indicado para el Trastorno por Déficit de Atención 

e Hiperactividad (TDAH) en niños a partir de 6 años.25

Porque no todos los tratamientos permiten un “traje a medida”
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en TDAH



Porque no todos los tratamientos 
permiten un “traje a medida”

VENTAJAS

El metilfenidato LI permite:2

Es prudente y recomendable iniciar el tratamiento con metilfenidato LI en niños menores de 8 años 
diagnosticados de TDAH que se tratan por primera vez. Más adelante y en función de la evolución, del 
cumplimiento y de los deseos del paciente y sus padres, puede plantearse el pasar a una formulación de LP.2

Permite una mayor flexibilidad de la dosis y es más económico.

Es igual de eficaz que el de liberación prolongada (LP) y suele tener menos efectos adversos.

Es una buena opción terapéutica en niños que comen mal y crecen lentamente.
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FINANCIADO
SNSPOR

PRESENTACIONES25

Rubifen® 5 mg
C.N. 663410 C.N. 663411

Rubifen® 10 mg
C.N. 663412
Rubifen® 20 mg

Porque no todos los tratamientos 
permiten un “traje a medida”
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Porque no todos los tratamientos 
permiten un “traje a medida”

DOSIS25

MODO DE EMPLEO25

El comprimido se debe tragar con un vaso de agua. 

Se recomienda tomar los comprimidos con las comidas.

La ranura de Rubifen 10 mg y 20 mg sirve únicamente para fraccionar el comprimido y facilitar 
la deglución, pero no para dividir en dosis iguales. 

Dosis inicial recomendada

5 mg
Incrementos de dosis y frecuencia de la administración, si se considera 
necesario, a razón de 5-10 mg semanalmente. 

La dosis total diaria debería 
administrarse en varias tomas.

La dosis máxima diaria de 
metilfenidato es 60 mg día. 1 o 2 veces/día

(en el desayuno y almuerzo)
Descripción
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RECORDAR

Metilfenidato LI indicado 
para el TDAH en niños a 

partir de 6 años.25

4 horas de eficacia.25 El metilfenidato de 
liberación inmediata 

sigue ocupando un lugar 
destacado en el tratamiento 
del TDAH, tal como señalan 

las guías clínicas y la 
práctica diaria.2

Porque no todos los tratamientos 
permiten un “traje a medida”

Ficha Técnica Bibliografía
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https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/55369/FT_55369.pdf


en TDAH

Atomoxetina indicada en el tratamiento del 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en niños 

a partir de los 6 años, adolescentes y adultos, como parte 
de un programa completo de tratamiento.26

Plan B en TDAH
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en TDAH
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VENTAJAS

Es la alternativa para el tratamiento del TDAH 
en los casos en que los estimulantes no sean 
efectivos o bien tolerados.3

Está especialmente indicado en casos 
de comorbilidad con ansiedad, depresión, 
trastorno de tics y trastorno negativista 
desafiante (TND).3,27

Mejora la eficacia en el entorno escolar.28

Mejora la calidad de vida relacionada con 
la enfermedad.3,29

No causa adicción ni aumenta el riesgo 
de abuso de sustancias.30

Mejora las funciones ejecutivas a largo plazo.31, 32

Es eficaz y seguro durante la transición de 
la adolescencia a la edad adulta.4

Mejora la calidad de vida relacionada con 
la enfermedad.3,31,33

No causa adicción ni aumenta el riesgo de abuso 
de sustancias, por lo que se recomienda en 
caso de comorbilidad con abuso de alcohol.30

En niños y adolescentes En adultos
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PRESENTACIONES26
SIN GLUTEN

SIN LACTOSA

SIN HUEVO

SIN LÁCTEOS

Atamax® 10 mg
7 cápsulas 
C.N. 718811.7

28 cápsulas 
C.N. 718812.4

Atamax® 18 mg
7 cápsulas 
C.N. 718813.1

28 cápsulas 
C.N. 718814.8

Atamax® 25 mg
7 cápsulas 
C.N. 718815.5

28 cápsulas 
C.N. 718816.2

Atamax® 40 mg
7 cápsulas 
C.N. 718817.9

28 cápsulas 
C.N. 718818.6

Atamax® 60 mg
28 cápsulas 
C.N. 718820.9

Atamax® 80 mg
28 cápsulas 
C.N. 718821.6

Atamax® 100 mg
28 cápsulas 
C.N. 718822.3

SIN NUEZ

S
IN

 CACAHUET
E

T
A

M
P

OCO CONTIE
N

E

*Tampoco contiene: sésamo, lactulosa, naranja, raíz de remolacha, uvas rojas ni judías.
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DOSIS26

Su acción terapéutica se inicia a partir de 3,7 semanas.34

En adultos, tras la discontinuación del tratamiento con atomoxetina, la mejora de los síntomas de TDAH 
y la calidad de vida persisten al menos 6 meses.31

*Dependiendo del peso del paciente y de las  
 presentaciones disponibles de atomoxetina. Presentación de 7 cápsulas 

para realizar escalados de dosis
10 mg - 18 mg - 25 mg - 40 mg

Hasta 70 kg de peso corporal

7 días

7 días

Tiempo hasta
escalado

7 días

80-100 mg

1,2 mg/kg/día*

Dosis de mantenimiento 
recomendada

80 mg

1,2 mg/kg/día

100 mg

Dosis diaria máxima 
recomendada

100 mg

0,5 mg/kg

40 mg

Dosis inicial 

40 mgMás de 70 kg de peso corporal

Adultos

Niños y
adolescentes
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50% dosis por la mañana

50% dosis a última hora de la tarde

Atomoxetina fue eficaz tanto en una sola dosis 
diaria, como en dosis divididas.26

MODO DE EMPLEO26

Atamax® se administrará por vía oral como una dosis única por la mañana. 

 Puede administrarse con o sin alimentos.

 Las cápsulas no deben abrirse y el contenido del interior de las cápsulas no se debe extraer.

 Pacientes con una única dosis matinal que no alcanzan la respuesta clínica satisfactoria de eficacia o   
 tolerancia, podrían beneficiarse de dividir la dosis en dos veces al día:



RECORDAR

Atomoxetina indicada 
para el TDAH en niños 
a partir de los 6 años, 

adolescentes y adultos, 
como parte de un 

programa completo 
de tratamiento.26

En adultos, 
tras la discontinuación 

del tratamiento con 
atomoxetina, la mejora de 

los síntomas en TDAH y 
la calidad de vida persisten 

al menos 6 meses.31

La atomoxetina 
ha demostrado eficacia 
clínica en el tratamiento 

del TDAH en ensayos clínicos 
con más de 5.000 niños 

y adolescentes y más de 
4.800 adultos.26

Ficha Técnica Bibliografíaen TDAH

Descripción

Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Recordar

Plan B en TDAH

https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/82386/FT_82386.pdf
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