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Coneixer el TDAH
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v" El diagnostic de TDA/H (preescolar) és un procés complexa i
dificil.
v' Es poden detectar simptomes de TDAH abans dels 6 anys?

“No estan tots els que sén....Ni sén tots els que estan”

Katy Garcia-Nonell Eugenia Rigau
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El TDA/H no és....

+ Unicament ser desatent o hiperactiu.
* Un estat temporal que passa amb el temps.

* Degut al fracas dels pares per controlar o ensenyar als seus
fills.

Per qud em costa tant

aprendre’?
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Trastorn psicologic més frequient a la infancia.

Afecta un 5-10% de la poblacié infantil.

En un 50% els simptomes perduren a |'adolescéncia i I'edat adulta.
Existeix remissio en alguns casos.

Elevat index de trastorns associats.

Alta carrega geneética.

Entre el 30% i el 50% d’aquests nens repeteixen un curs, al menys un cop.
Tenen dificultats d'interaccié social, i sensacio de fracas.

Un alt percentatge dels nens diagnosticats de TDA/H han estat identificats
primerament per els mestres.

Edat adulta.
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Trastornos del desarrollo neurolégico (17)

Trastorno por déficit de atencién . Especificar si: En remisién parcial
con hiperactividad (33) yoe o

~ Especificar la gravedad actual: Leve, moderado,
v L. ). Trastorno por déficit de atenci6n con |

hiperactividad (33)

314.01 (F90.2),  Presentacion combinada

314,00 (F90.0), Presentacién predominante con falta de
atencién

314.01 (F90.1). P 161 d h /

P

impukivn.

.

314.01 (F90.8). Otro trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad especificado (37)

314,01 (FRO.8). Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad no especificado
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Cuadro2
Genes impcades e 1 etlelogia del 10AH

Gen Cromesoma  Ref.

Rocepiar DA do bs dopaming 1p155 &2
Transponas o8 s dopamng  5p15) £l
D A bipta N adan 293¢ 30
Ratapior D1 de &2 dopammna S

DI de bs dopa 11923 ES
Roceplor D3 de b dopamim 3q133 30
Retepior D5 dé 1 0 G per
CAECOROMNO-Mell ¥ arsass 229111 a0
THeaha hidoslaga AGISEZIEAT
Tranzpotasce de serotanma 179111 &2

delnser e @
Rereptor av-2 adrenéraco ALLED g
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O EeTNDdesdelaNeuwopsicologa

Es necessita una perspectiva de DESENVOLUPAMENT
Cervell de I'adult = esta format VISIO ESTATICA
Cervell del nen = en desenvolupament VISIO DINAMICA

From single to multiple deficit models of
developmental disorders

Brucs F. Pencingion "
JFomat ViSO ESTATICA
A, 2
_No Déficit Pur ’g:f?
f
..desenvolupament VISIO DINAMICA
Model Dficit cognitiv Maluple
Per entendre els TND és basica la idea de DESENVOLUPAMENT 9
From single to multiple deficit models of
developmental disorders
Quantitatiu: Tret es mostra +0- Bruce F Penmingion
intensitat. Tret caracteristic de
Poligeneitat: T. format per

ualsevol persona, 2
1 £ diferents Gens.

Margarita

-Ais
. =
ﬁ b Propietats dels Gens
Margarita =] ']
A: '
&

o
A - -
Caipiriia  Black Dog
=) L 3 v 4
Heterogeneitat: Mateix /
trastorn vinculat a diferents Pleiotropisme: Un mateix gen
combinacions genetiques. H influeix en més d’un aspecte

TRASTORNS:  lws

Margarita
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z
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&
&

[

‘ ! E Caipirifia | Black Dog
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T implicacions: Model dsfiGeMatiple,

* Etiologia multifactorial, implica multiples factors de risc i protectors.

* Els factors de risc i els factors protectors alteren el desenvolupament de
les funcions cognitives produint els simptomes que defineixen el trastorn.

* No hi ha un unic factor etiologic suficient per causar el trastorn.

* La comorbiditat és normal perqué es comparteixen etiologies i factors de
risc cognitius.

* No concepte categoric = continuum i quantitatiu

- Diagnostic categorial.
- Especificitat del diagnostic.

V - Associat a una Unica causa.

- Idea de dimensid (lleu-sever)
- Apareix amb altres dificultats i trastorns.

- Associada a diversos factors de risc (no Unica causa) -

- L’evolucié depen de la interaccié dels factors de risc i factors protectors.

® Costa arribar als objectius.

® Costa regular temps.
® Viuen en el present. '%—
® Esun trastorn:

® D’ execucid, no de no saber.

® De no saber fer el que sap, no de no saber el que ha de fer.
® De quanion, node comiqué.
® De no saber utilitzar experiéncies anteriors per resoldre les actuals.

No és tant un problema d’atencio sind d’intencio

ATenpeR,sin | 1 Ponew Topos | Fy concenTraR
r S DETRILE, L0 [0 SeNTIeS 2 Foumf’nm N
3 NO DETRAERME. a

S ] [ SR SR

M= SERoRIA
1297 |
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* Els estudis han vist que hi ha una relacié entre les FFFE i les dificultats
observades en les nens TDA/H.

* Les FFEF és un grup d’habilitats necessaries per planificar, organitzar,
guiar, revisar, regularitzar i avaluar el comportament necessari per arribar
a un objectiu.

* Barkley: El TDA/H com un Trastorn de les FFEE. El TDA/H és un problema
del funcionament executiu del cervell i concretament del sistema

inhibitori.

Déficit en la
inhibicio
de la resposta

RESPOSTA INADECUADA

@ Internalitzacié del llenguatge:
n Capacitat de donar-se auto
I % instruccions (guiar conducta,
Autoregulacid S internalitzar normes).

emocions. Capacitat de
tenir control emocional
tenint en compte la
situacio.

{Tmanera
Vivatcowe |
PN

“La veu de la ment”

Inhibicié
de la resposta
FFEE

“El cor de la ment”

Memoria de treball.

Reconstruccid:
Visualitzar el passat per

Capacitat de resoldre problemes i

G-
&Y

A

decidir el futur organitzar-se a p§rﬁr de informacié
N previa.
Capacitat d” utilitzar (analisi i sintesi de la conducta)
imatges a la ment. e “
El terreny de joc

“L’ull de la ment” # inhibicié respostes

#* interrupcid de respostes impulsives
#* control de la interferéncia

RESPOSTA ADECUADA
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*  El67-80% dels nens amb TDAH presenten un trastorn psiquiatric o de
I"'aprenentatge afegit.

Kadesjo B. Gillberg C. The comorbidity of ADHD in the general population of Swedish school-age children. Journal of Child
Psychology & Psychiatry & Allied Disciplines. (2001)

* Mostra 409 nens (7 anys Escola de Suécia).
Seguiment durant 2-4 anys.
* 87 % dels diagnosticats de TDA/H
tenien un o més diagnostics comorbids
* 67 % tenien dos o més diagnostics
comorbids

La forma pura de TDAH és un
trastorn poc freqiient enla
poblacié general.

* Temperament reactiu.
— Inquiets
— Actius
— Eneérgics
*  Manca d'inhibicié.
*  Manca d’espera/impaciéncia.
* Manca de regulacié emocional.
* Hiper-reactius (respostes excessives als estimuls).
* Baixa tolerancia a la frustracié.
* Tendéncia a la inatencid i gran necessitat de control i recolzament familiar.
* Problemes freqiients amb la regulacio (son i I'alimentacid).
* Preferéncia recompensa immediata.
* Impulsivitat emocional.
Aproximadament un 75% dels preescolars que compleixen criteris diagnostics
de TDA/H i desajust funcional en dues o més arees no sén derivats per
realitzar la valoracié adequada i rebre les ajudes de tractament recomanades
per a la millora de la simptomatologia.

(Lavigne et al 1998, Egger et al 2006) @

Katy Garcia-Nonell Eugenia Rigau
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Hiperactivitat.

Menys intensitat i durada del joc. Dificultats interaccié amb companya.
Major nombre d’accidents (caigudes, cops,....).

Rebequeries frequents.

Viure en 'ara.

Inatencio (basicament durant activitats monotones) pero variable en
funcio del focus d’atencié.

Impulsivitat cognitiva/emocional:

— Dificultat per seguir les regles dels jocs.

— Intolerancia a la frustracié.
Inici primeres manifestacions de possibles deéficits especifics.
Problemes associats:

— Dificultats d’aprenentatge.

— Conductes oposicionistes i/o desafiants.

— Problemes d’adaptacio social.

— Conductes agressives.

— Problemes en el desenvolupament del llenguatge.

Katy Garcia-Nonell Eugenia Rigau
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J Abnorm Child Psychol
DOI 10.1007/510802-016-0140-1

Preschool Neuropsychological Measures as Predictors
of Later Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Rosanna P. Breaux' « Shayl F. Griffith " « Elizabeth A. Harvey'

Pre-school hyperactivity/attention problems
and educational outcomes in adolescence:
prospective longitudinal study

Ellzabeth washbrook, Carol Propper and Kapil Sayal
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Temperament, Executive Control, and ADHD across Early
Development

Beth B. Rabinovitz, Ph.D.,

Department of Psychiatry, New York-Presbyterian Hospital, Weill Cornell Medical College
Sarah O'Nelll, Ph.D..

Depariment of Psychology, City College and The Graduate Center, City University of New York
Khushmand Rajendran, Ph.D., and

Department of Psychology, Queens College. City University of New York

Jeffrey M. Halperin, Ph.D.

Department of Psychology, Queens College and The Graduate Center, City University of New
York

Journsd of Abacemal Prychnlogy © 2016 Amencan Peychological vacio
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Predictors of Adolescent Outcomes Among 4 —6-Year-Old Children With

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Benjamin B, Lahey Steve S, Lee
University of Chicago Uni y of Cali Los Angel
Margarct H. Siblcy Brooks Applcgate
Florida Intemational University Western Michigan University
Brooke S. G. Molina William E. Pelham
University of Plusburgh Florida International University

° 4-6a 18 anys ( n=125).
* Simptomatologia present, evolucio variable.

* Problemes de conducta, ansietat i depressié factors de risc
per empitjorar a I'adolescencia.

* Hiperactivitat/impulsivitat als 4-6 factor de risc per pitjor
evolucio.

* 10% remissio de simptomes.
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* AAP, American Academy of Pediatrics, 2000
WWW.aap.org

* SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2005.
http://www.sign.ac.uk/

* AACAP, American Academy of Child and Adolescence Psychiatry,
2007.

http://www.aacap.org/

* NICE, National Institute for Health and Clinical Excellence, 2009.
http://www.nice.org.uk/

NICE Natond inzse o
et 0 Care Excolence

Attention deficit
hyperactivity disorder

Evidence Update July 2013

 Guiesbasadesenlevidenciaen elnostre ambit,

http://sid.usal.es/idocs/F8/FD026173/TDAH.pdf

Guia de practica clinica basada en I'evidencia cientifica com les
guies internacionals.

* Publicada al 2010 co-patrocinada pel govern de Catalunya, el
Ministeri de Ciencia i Tecnologia, i el Ministeri de Sanitat.

* Coordinada pel grup d’ investigacid de I’hospital Sant Joan de
Déu, Dr. Alda.

Lesescoles tindran un protocol
per atendre alumnes amb TDAH
oo per by ol & gt ol il omy
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De "ADHD: handbook for diagnosis and reaiment™. RA Barkley , 2008

5
KEEP
CALM

AND

CONTINUE
STUDYING

o

Gracies per a la vostra atencio S N

ICLATATS YAPRENENTATGE | CONDUCTA

www.cnimaresme.com
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