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Conèixer	el	TDAH	

ü  El	diagnòs9c	de	TDA/H	(preescolar)	és	un	procés	complexa	i	
diOcil.		

ü  Es	poden	detectar	símptomes	de	TDAH	abans	dels	6	anys?	
	

“No	estan	tots	els	que	són....Ni	són	tots	els	que	estan”	
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•  Únicament	ser	desatent	o	hiperac9u.	
•  Un	estat	temporal	que	passa	amb	el	temps.	
•  Degut	al	fracàs	dels	pares	per	controlar	o	ensenyar	als	seus	

fills.	

El TDA/H no és.... 

•  Trastorn	psicològic	més	freqüent	a	la	infància.	
•  Afecta	un	5-10%	de	la	població	infan9l.		
•  En	un	50%	els	símptomes	perduren	a	l’adolescència	i	l’edat	adulta.	
•  Existeix	remissió	en	alguns	casos.	
•  Elevat	índex	de	trastorns	associats.	
•  Alta	carrega	genè9ca.		
•  Entre	el	30%	i	el	50%	d’aquests	nens	repeteixen	un	curs,	al	menys	un	cop.	
•  Tenen	dificultats	d'interacció	social,	i	sensació	de	fracàs.	
•  Un	 alt	 percentatge	 dels	 nens	 diagnos9cats	 de	 TDA/H	 han	 estat	 iden9ficats	

primerament	per	els	mestres.		
•  Edat	adulta.	

El	TDA/H		és	
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Fem	una	mica	de	Història......	

1798.	A	Crichton	

1ª	Descripcions	

1902.	G.	S9ll	

1930.	Dany	Cerebral	Mínim	

‘60.	Disfunció	Cerebral	Mínima	

‘60.	Hiperkinesia	

‘80.	TDA	(amb/sense	H)	

‘87.	TDA	H	

‘94.	TDA	H	
-  Inatent	
-  Hiper	
-  Combinat	
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TDA/H	en	el	DSM	5....	

•  Els	criteris	diagnòs8cs	són	una	eina	per	unificar	diagnòs8cs	de	diferents	professionals.		
•  Són	descrip8us.	

•  Cal	fer	un	pas	endavant	i	comprendre	el	trastorn	més	en	profunditat.	

“Dir	que	una	persona	diagnos0cada	de	
TDAH	es	mou	i	és	impulsiva	és	com	dir	
que	 una	 persona	 amb	 au0sme	 té	
estereo0pias”.		
Barkley,	2006	
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Diagnòs9c	del	TDA/H	

TND	

Katy	Garcia,	Eugenia	Rigau.	CNIM.	
Info@cnimaresme.com	

Concepte	de	TND	
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Es	necessita	una	perspec9va	de				DESENVOLUPAMENT	
	
				

	

9	

	Cervell	de	l’adult	=	està	format															VISIÓ	ESTÀTICA	
	

	 	 	 	 	Cervell	del	nen	=	en	desenvolupament											VISIÓ	DINÀMICA	
	

Per	entendre	els	TND	és	bàsica	la	idea	de	DESENVOLUPAMENT	

Els	TND	des	de	la	Neuropsicologia	

GENS:		
TRASTORNS:		

Caipiriña	

Margarita	

Black	Dog	

Margarita	

=

=
Caipiriña	 Black	Dog	

Margarita	

=

Nou	enfoc:	Model	dèficit	Múl9ple.	
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•  E9ologia	mul9factorial,	implica	múl9ples	factors	de	risc	i	protectors.	
•  Els	 	factors	de	risc	i	els	factors	protectors	alteren	el	desenvolupament	de	

les	funcions	cogni9ves	produint	els	símptomes	que	defineixen	el	trastorn.	
•  No	hi	ha	un	únic	factor	e9ològic	suficient	per	causar	el		trastorn.	
•  La	comorbiditat	és	normal	perquè	es	comparteixen	e9ologies	i	factors	de	

risc	cogni9us.	
•  No	concepte	categòric	à	con9nuum	i	quan9ta9u	

Implicacions:	Model	dèficit	Múl9ple.	

-	Diagnòs9c	categorial.	
-	Especificitat	del	diagnòs9c.	
-	Associat	a	una	única	causa.	

-	Idea	de	dimensió	(lleu-sever)	
-	Apareix	amb	altres	dificultats	i	trastorns.	
-	Associada	a	diversos	factors	de	risc	(no	única	causa)	
-	L’evolució	depèn	de	la	interacció	dels	factors	de	risc	i	factors	protectors.	

•  Costa	arribar	als	objec9us.		
•  Costa	regular	temps.	
•  Viuen	en	el	present.	
•  És	un	trastorn:	

•  D’	execució,	no	de	no	saber.	
•  De	no	saber		fer	el	que	sap,	no	de	no	saber	el	que	ha	de	fer.	
•  De	quan	i	on,	no	de	com	i	què.	
•  De	no	saber	u9litzar	experiències	anteriors	per	resoldre	les	actuals. 

No	és	tant	un	problema	d’atenció	sinó	d’intenció	

	

Entendre	el	TDA/H	
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•  Els	 estudis	 han	 vist	 que	 hi	 ha	 una	 relació	 entre	 les	 FFFE	 i	 les	 dificultats	
observades	en	les	nens	TDA/H.		

•  Les	 FFEF	 és	 un	 grup	 d’habilitats	 necessàries	 per	 planificar,	 organitzar,	
guiar,	revisar,	regularitzar	i	avaluar	el	comportament	necessari	per	arribar	
a	un	objec9u.	

•  Barkley:	El	TDA/H	com	un	Trastorn	de	les	FFEE.	El	TDA/H	és	un	problema	
del	 funcionament	 execu9u	 del	 cervell	 i	 concretament	 del	 sistema	
inhibitori.		

Les	Funcions	Execu9ves	TDAH	

Les	Funcions	Execu9ves	TDAH	(R	Barkley)	

Memòria	de	treball.		
Visualitzar	el	passat	per	

decidir	el	futur.	
Capacitat	d’	u9litzar	
imatges	a	la	ment.	

Internalització	del	llenguatge:	
Capacitat	de	donar-se	auto	
instruccions	(guiar	conducta,		

internalitzar	normes).	Autoregulació		
emocions.	Capacitat	de	
tenir	control	emocional	
tenint	en	compte	la	

situació.	

Reconstrucció:	
Capacitat	de	resoldre	problemes	i	
organitzar-se	a	par9r	de	informació	

prèvia.	
											(anàlisi	i	síntesi	de	la	conducta) 

  inhibició	respostes		
  interrupció	de	respostes	impulsives	
  control	de	la	interferència	

Dèficit	en	la	
	inhibició		

de	la	resposta	
RESPOSTA	INADECUADA	

Inhibició		
de	la	resposta	

FFEE	

RESPOSTA	ADECUADA	

“L’ull de la ment” 

“La veu de la ment” 

“El cor de la ment” 

“El terreny de joc” 
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•  El	67-80%	dels	nens	amb	TDAH	presenten	un	trastorn	psiquiàtric	o	de	
l’aprenentatge	afegit.		

	

Comorbiditat	enn	el	TDAH	

•  Mostra	409	nens	(7	anys	Escola	de	Suècia).	
Seguiment	durant	2-4	anys.	

•  	87	%	dels	diagnos9cats	de	TDA/H	
tenien	un	o	més	diagnòs9cs	comòrbids	

•  67	%	tenien	dos	o	més	diagnòs9cs	
comòrbids		

La	forma	pura	de	TDAH	és	un	
trastorn	poc	freqüent		en	la	

població	general.	

Kadesjo	B.	Gillberg	C.	The	comorbidity	of	ADHD	in	the	general	popula9on	of	Swedish	school-age	children.	Journal	of	Child	
Psychology	&	Psychiatry	&	Allied	Disciplines.	(2001)		
	

•  Temperament	reac9u.	
–  Inquiets	
–  Ac9us	
–  Enèrgics	

•  Manca	d'inhibició.		
•  Manca	d’espera/impaciència.	
•  Manca	de	regulació	emocional.	
•  Hiper-reac9us	(respostes	excessives	als	eszmuls).		
•  Baixa	tolerància	a	la	frustració.		
•  Tendència	a	la	inatenció	i	gran	necessitat	de	control	i	recolzament	familiar.	
•  Problemes	freqüents	amb	la	regulació	(son	i	l’alimentació).	
•  Preferència	recompensa	immediata.		
•  Impulsivitat	emocional.	

CENTRE DE NEUROPSICOLOGIA INFANTIL DEL MARESME
DIFICULTATS D’APRENENTATGE I CONDUCTA

Katy	García-Nonell				Eugenia	Rigau			

Variabilitat	presentació	

1ª	Infància	(1-3	anys)	

Aproximadament	un	75%	dels	preescolars	que	compleixen	criteris	diagnòs9cs	
de	TDA/H	i	desajust	funcional	en	dues	o	més	àrees	no	són	derivats	per	
realitzar	la	valoració	adequada	i	rebre	les	ajudes	de	tractament	recomanades	
per	a	la	millora	de	la	simptomatologia.	
	 (Lavigne	et	al	1998,	Egger	et	al	2006)	
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•  Hiperac9vitat.	
•  Menys	intensitat	i	durada	del	joc.	Dificultats	interacció	amb	companya.	
•  Major	nombre	d’accidents	(caigudes,	cops,....).	
•  Rebequeries	freqüents.	
•  Viure	en	l’ara.	
•  Inatenció	(bàsicament	durant	ac9vitats	monòtones)	però	variable	en	

funció	del	focus	d’atenció.		
•  Impulsivitat	cogni9va/emocional:	

–  Dificultat	per	seguir	les	regles	dels	jocs.	
–  Intolerància	a	la	frustració.	

•  Inici	primeres	manifestacions	de	possibles	dèficits	específics.	
•  Problemes	associats:	

–  Dificultats	d’aprenentatge.		
–  Conductes	oposicionistes	i/o	desafiants.	
–  Problemes	d’adaptació	social.	
–  Conductes	agressives.	
–  Problemes	en	el	desenvolupament	del	llenguatge.	

CENTRE DE NEUROPSICOLOGIA INFANTIL DEL MARESME
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Variabilitat	presentació	

Preescolar/primària.	(4-6	anys)	
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•  4-6	a	18	anys	(	n=125).	
•  Simptomatologia	present,	evolució	variable.	
•  Problemes	de	conducta,	ansietat	i	depressió	factors	de	risc	

per	empitjorar	a	l'adolescència.	
•  Hiperac9vitat/impulsivitat	als	4-6	factor	de	risc	per	pitjor	

evolució.	
•  10%	remissió	de	símptomes.	
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•  AAP,	American	Academy	of	Pediatrics,	2000	
www.aap.org	

•  SIGN,	Sco{sh	Intercollegiate	Guidelines	Network,	2005.	
h|p://www.sign.ac.uk/	

•  AACAP,	American	Academy	of	Child	and	Adolescence	Psychiatry,	
2007.	
h|p://www.aacap.org/	

•  NICE,	Na9onal	Ins9tute	for	Health	and	Clinical	Excellence,	2009.		
h|p://www.nice.org.uk/		

	

Principals	Guies	basades	en	l’evidència	

•  Guia	de	pràc9ca	clínica	basada	en	l’evidència	cienzfica	com	les	
guies	internacionals.	

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

•  	Coordinada	pel	grup	d’	inves9gació	de	l’hospital	Sant	Joan	de	
Déu,	Dr.	Alda.		

h"p://sid.usal.es/idocs/F8/FDO26173/TDAH.pdf	

Guies	basades	en	l’evidència	en	el	nostre	ambit.	
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Gràcies	per	a	la	vostra	atenció	
www.cnimaresme.com


