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El dificil diagnostic del Trastorn per

Deficit d’Atencié o Hiperactivitat

El trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
(TDAH) és un trastorn del neurodesenvolupament
que comenca a I’edat infantil i que afecta al voltant
d’un 5% dels infants en edat escolar, més a nins
que a nines, i, en els dos casos, amb diferents sub-
tipus i nivells de gravetat.

Es caracteritza per uns nivells excessius (en fun-
ci6 de l'edat de I'infant) d’inatencid, impulsivitat
i/o sobreactivitat motora, perd també implica un
problema més de fons, com sén les dificultats per
autoregular el comportament, les emocions i les
motivacions.

Presenta una elevada comorbiditat amb proble-
mes de comportament, d’aprenentatge i d’altres
tipus en funcio de I'edat, relacionats amb un excés

d’impulsivitat, problemes d’interaccio social i per-
sonals.

Com és un infant amb
TDAH? Depén del
subtipus, de la gravetat
i de l’edat, etc., pero

un cas tipus seria:

- Inatent, despistat, confus, desorganitzat
- Impulsiu, arriscat, sense espera, atropellat

- Mogut, hiperactiu, sense paciéncia per estar
o jugar «tranquil», sense constancia

Quins problemes teé
un infant amb TDAH?
Depen del subtipus, de
la gravetat i de I’edat,
etc., pero un cas tipus:

« Problemes de comportament
i d’interacci6 social

Problemes d’aprenentatge o
de rendiment academic

Problemes d’ansietat, autoestima...

Problema general d’autoregulacio

Quins simptomes
es poden mesurar
en el TDAH?

- Simptomes conductuals. S6n més
directes: entrevistes, escales, questionaris
i registres d’observacio de les conductes
d’inatencio, impulsivitat, sobreactivitat
i de les altres relacionades amb el
comportament i I'laprenentatge.

- Simptomes de funcionament
neuropsicologic. Sén més indirectes: proves
i tasques neuropsicologiques per mesurar
I’atencié, la memoria de treball, la velocitat
de processament, el control motor i el
funcionament executiu/cognitiu en general...

Hi ha proves de neuroimatge (ressonancia magné-
tica, EEG) indicades en l’avaluacié del TDAH? En
recerca, s’hi ha aportat molta informacio, pero en
clinica, no, ja que son proves relativament costo-
ses i que impliquen incomoditat a la persona ava-
luada. Els beneficis no solen compensar el cost i
esfor¢ en un cas ordinari de TDAH.

Quina eés I’evolucio
dels problemes i els
simptomes del TDAH?

Pot ser molt variable en funcioé del tractament, les
condicions familiars, socioecondmiques i perso-
nals..., pero, en una visio «estandard»:

+ De 0-2 anys. Nadons amb un «temperament
dificil»: d’alimentar, d’adormir, de consolar...
(sén correlacions, no factors causals).

« De 3-5 anys. Poden ser infants: molt
demandants d’atencio, molt moguts,
amb moltes dificultats d’interaccio
amb altres infants, que es frustren
facilment, un poc agressius...

« 6-11 anys. Maxima visibilitat dels simptomes
nuclears: inatencio ifo impulsivitat
i sobreactivitat motora, problemes
de comportament i/o d’interaccio
social, problemes d’aprenentatge o de
rendiment, problemes de FE (planificar-
se, autocontrolar-se, organitzar-se).

« 12-17 anys. Disminueixen els simptomes
nuclears (especialment, sobreactivitat/motora
i, en menor grau, inatencio), pero persisteix
la impulsivitat aplicada a les conductes de
risc de I'adolescencia (addiccions...), possible
fracas académic i fracas social, problemes
d’autoestima, d’ansietat/depressio.

« +17 anys. Depén de multiples condicions...
Ser prudents..., pero un 33% mantenen
TDAH (+/-), un 33% presenten altres
trastorns, 33% estan ben adaptats (+/-).
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Quins son els
«criteris diagnostics»
del TDAH?

Criteris DSM-V:

Quina eés la causa
del TDAH?

Es un trastorn de causalitat multiple, no ben es-
tablerta, pero ben coneguda. En coneixem bé els
factors implicats, pero encara no estan ben con-
nectats. - Problemes «clinics». No hi ha cap prova

Per que és «dificil>» el
diagnostic del TDAH?

Hi ha un conjunt de causes multiples que en difi-
culten el diagnostic:

Per tant, quants de
tipus de TDAH hi ha
i de quina gravetat?

Tecnicament, no es parla de subtipus, sind de pre-
sentacions, perque durant el desenvolupament un

Factor de risc genétic. Si el pare o els
germans grans tenen el TDAH, el risc de
tenir-lo s’incrementa entre 5 i 10 vegades
més, perd NO hi ha un gen especific, sind un
conjunt de variants genetiques. No s’hereta el
trastorn, sino6 alguna de les caracteristiques...

Factors neuropsicofisiologics.
Comparativament, s’han trobat diferencies en
I’estructura del cervell de persones amb TDAH
vs controls. S’ha demostrat que hi ha una
HIPOACTIVACIO d’unes determinades xarxes
neuronals vinculades a simptomes de TDAH.

Factors sociofamiliars i ambientals. No
determinen ni causen el trastorn, pero el
poden modular: incrementar-ne o millorar-

ne els simptomes. Hi ha factors de privacio
d’estimulacio dels nadons o dels infants o
contaminants ambientals que es consideren un
risc per desenvolupar simptomes de TDAH.

objectiva definitiva... Es un diagnostic
exclusivament «clinic» (és el professional,
I’expert, qui pren la darrera decisio sobre
el diagnostic). Es molt comorbid amb
altres trastorns, de facil confusio.

- Problemes de «criteris diagnostics> Els
criteris diagnostics (DSM...) sén molt generals
i s’apliquen de manera dicotomica (si/no).
Els subtipus establerts son dubtosos i no hi
ha un protocol clar per valorar els criteris.

- Problemes psicosocials. El tractament
més habitual és farmacologic, amb
psicoestimulants... Pares, associacions
i professionals no hi estan gaire
d’acord... Neguen el trastorn.

- Hi ha 18 criteris/simptomes nuclears
acceptats: 9 conductes o simptomes
d’inatencio, i 9 conductes o simptomes
d’impulsivitat/sobreactivitat (son
problematics, perqué els criteris son
conductes més propies de la infancia, i s’han
de comparar per edat, per sexe, en funcié
del context en que es manifesten, etc. )

- Criteri evolutiu: presents abans dels 12 anys

« 2 ambients: presents en 2 0 més
ambients (casa i escola...)

- Afectacio: provoquen interferéncia
en I'activitat académica, social...

- Diagnostic diferencial/comorbilitat: no sén
presents en trastorns psicotics. No s’expliquen
millor per un altre trastorn mental (trastorn
depressiu, d’ansietat, trastorn de personalitat,
trastorn per abus de substancies, etc.)

infant diagnosticat pot canviar de presentacio.

Possibles presentacions del TDAH:

Combinat (TDAH)

Predominant inatent (TDA)

Predominant hiperactiu/
impulsiu (TDAH-HI)

Altres trastorns TDAH...
Graus de gravetat del TDAH:

— Lleu: 6 simptomes o algun
més, poca afectacio

— Moderat: entre pocs i molts,
entre poca i molta afectacio

— Greu: molts o quasi tots, molta afectacio
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Com es diagnostica
el TDAH?

El diagnostica un clinic qualificat: psiquiatres,
neurolegs, psicolegs clinics...

. Instruments minims d’avaluacio: entrevista
clinica i anamnesi, escales TDAH

« Instruments aconsellables: avaluacio
psicopatologica general, avaluacio
del funcionament cognitiu, avaluacio
neuropsicologica, registres conductuals,
revisi6 medica, avaluacions complementaries,
valoracio de I’afectacio

Quina es la nostra
proposta de protocol
per al diagnostic

del TDAH?

Per poder justificar cada un dels criteris requerits
per fer el diagnostic:

Perfil general:

Entrevista/anamnesi

Revisio medica

Escales d’exploracié psicopatologica

Bateria de funcionament intellectual

Valoracio de les capacitats d’aprenentatge
i del rendiment academic

Perfil conductual:

Escales de simptomes: TDAH-inatencio,
TDAH-impulsivitat/sobreactivitat, escales
de funcionament executiu en la vida diaria.
Ritme cognitiu lent / Mind Wandering

Escales d’afectacio dels simptomes
Perfil neuropsicologic:

Proves de funcionament executiu

Proves de control motor

Proves d’estil impulsiu

Proves de capacitat atencional

Proves de memoria de treball

Proves de velocitat de processament

Per que és interessant
IPavaluacio
neuropsicologica si
no és «obligatoria»?

- Es veritat que no hi ha cap prova
neuropsicologica que pugui
determinar si es pateix o no TDAH.
Ni tan sols les proves d’atencio

- Son proves de «laboratori» amb relativa
poca validesa a la vida diaria

« Si I'infant esta bé, les ha de
superar amb facilitat

- Pero, hi ha un percentatge significatiu (entre un
50% i un 70%) d’infants amb TDAH que dona
«positiu» en alguna alteracié neuropsicologica

- Hem de tenir present que mostrar
normalitat sobre les proves
neuropsicologiques NO VOL DIR QUE
NO ES PUGUI TENIR TDAH! Presentar
alteracio neuropsicologica sobre un
diagnostic en TDAH normalment vol dir
que el trastorn és més greu i requerira meés
intervencié combinada i seguiment.

Com s’ha de tractar
el TDAH?

Guia NICE. National Institute for Health and
Clinical Excellence, UK, 2013

Preescolars:

— Formacio psicoeducativa i programes
conductuals per a pares i educadors

— No usar psicofarmacs
Escolars:
— No usar psicofarmacs en primera opcio

— Formacio psicoeducativa i programes
conductuals per a pares i educadors

— Usar grups de terapia cognitivoconductual,
especialment adolescents

Quan s’han d’administrar farmacs?

— En casos de families en qué els
pares no poden rebre o assimilar
la formacio psicoeducativa

— Quan la intervencié psicoeducativa
no funciona o no és suficient

— En casos greus, amb molta
afectacio o agressivitat

UAPI (Unitat d’Assessorament Psicologic Infantil)
(La unitat de TDAH de la UIB)

Direccio: Mateu Servera Barcelo

Coordinacié: Cristina Trias Alcover
www.psicologacristinatrias.com
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