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1. INTRODUCCIO

En els darrers anys, el Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat (TDAH) ha
estat un trastorn molt estudiat i actualment, es tracta d’un trastorn mental amb
elevada evidencia empirica. No obstant, la primera referéncia cientifica sobre
I'existéncia de nens amb un trastorn mental basat en la inatencid, conducta

d’hiperactivitat i impulsivitat, data a comencaments del segle passat.

L'any 1902 es van publicar 43 casos descrivint els simptomes del que actualment
anomenem trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat. Es va observar que els
pacients mostraven dificultat en estar atents i una excessiva activitat. En aquell
moment, es va definir com un “defecte en el control moral de la seva conducta”. Una
de les primeres publicacions espanyoles on es descriu el trastorn va apareixer I'any

1907.

De manera que fa molts anys es va descriure el que actualment anomenem TDAH. Tot i
aixi, aquest trastorn ha anat adquirint diferents noms fins a I'actualitat; “trastorn de
n “ ” ",

conducta postencefalitica”, “sindrome de dany cerebral minim”, “trastorn de I'impuls

hiperquinétic”, etc. Es a partir del 1987 que es va comencar a denominar TDAH.

Aquesta introduccié historica ens mostra com el TDAH és un trastorn ben descrit des
de fa anys i que inicialment, es va descriure en poblacié infantil. Perd que recentment,
s’ha observat que pot persistir en I'edat adulta. Saber aquesta dada fa pensar que el

TDAH té una base biologica important.

En aquest sentit, no va ser dificil escollir aquest tema ja que permetia aprofundir en la
investigacid de la part biologica que era el principal interés i objectiu del treball.
Inicialment, es va pensar en realitzar una recerca sobre alguna malaltia, concretament,
alguna malaltia mental dins I'ambit de la medicina. El TDAH és un trastorn desconegut
per a molts i sovint, forca incompres per les persones que no tenen aquet diagnostic.
El fet que hi hagi molts estudis recents sobre TDAH també permetia poder investigar i

descobrir coses noves sobre el tema.



2. HIPOTESIS

1. EI TDAH és un trastorn mental que persisteix fins I'edat adulta.

2. EI TDAH té una base genética.

3. EI TDAH no és causat per factors socials o ambientals.



3. OBJECTIUS

1. Aprofundir en el coneixement del TDAH: simptomes, causes i repercussions.

2. Entendre com un trastorn mental afecta en el dia a dia de la persona que el pateix.

3. Aprofundir en la relacié entre factors genétics i psicologics en un trastorn mental.

4. Aprendre a diferenciar entre opinions publiques i evidéncies cientifiques

demostrades sobre el TDAH.



4. QUE ES EL TDAH?

El Trastorn per Deficit d’Atencié amb Hiperactivitat (TDAH) és un trastorn que es
caracteritza per simptomes d’inatencid, hiperactivitat i impulsivitat (Figura 1). Es
tracta d’un diagnostic medic valid, un trastorn psiquiatric amb una base neurobiologica
i genetica. El TDAH s’inicia en la infancia i pot persistir, en la majoria dels casos, en

I’edat adulta.

Tant en I'edat adulta com en la infancia, el TDAH s’ha associat amb un patré general de
problemes en el rendiment académic i en I'adaptacio social, familiar i laboral. Tot i les
repercussions negatives en diferents arees que produeix el TDAH, encara és un
trastorn infradiagnosticat i escassament tractat, sobretot en I'edat adulta, ja que
només es tracten un 11% dels adults amb TDAH. Per aix0, sovint pacients que no han
estat diagnosticats ni tractats poden ser etiquetats de mandrosos, inconstants,

desmotivats, poc intel-ligents o mal educats.

El TDAH és un trastorn psiquiatric que s’inicia en la infancia i esta considerat com el
més freqiient en aquesta edat, amb una prevalenga a nivell mundial sobre el 8-12%. Els
estudis cientifics han demostrat que el TDAH té una evolucidé cronica. A I'arribar a
I’adolescencia el trastorn continuara aproximadament en un 70% dels casos i persistira

en I'edat adulta en més d’un 50% dels afectats.

Figura 1. Principals simptomes del TDAH
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4.1. Criteris diagnostics del TDAH

Per a diagnosticar una persona de TDAH, els professionals de la salut mental utilitzen
els criteris establerts en la quarta edicié del “Manual Diagnostic i Estadistic dels
Trastorns Mentals (DSM-IV-TR)” publicat per la American Psychiatric Association. Cada
un dels cinc criteris seglients (A-E) han d’estar presents per poder establir un

diagnostic de TDAH.

A) (1)o(2)
1. Sis (0 més) dels seglients simptomes de falta d’atencié han persistit almenys
durant sis mesos amb una intensitat elevada en relacid6 amb el nivell de

desenvolupament.
Falta d’atencid

a) Sovint no mostra atencié als detalls o incorre en errors per distraccié.

b) Sovint té dificultats per mantenir I'atencid en tasques o activitats
ludiques.

c) Sovint sembla no escoltar quan se li parla directament.

d) Sovint no segueix instruccions i no finalitza tasques.

e) Sovint té dificultats per organitzar tasques i activitats.

f) Sovint evita, el disgusta o ésreticenta realitzar tasques que requereixen
un esfor¢c mental sostingut.

g) Sovint extravia objectes necessaris per tasques o activitats.

h) Sovint és descuidat en les activitats diaries.

2. Sis (o més) dels seglients simptomes d’hiperactivitat-impulsivitat han
persistit almenys durant sis mesos amb una intensitat que és poc logica i

poc apte en relaciéo amb el nivell de desenvolupament.

Hiperactivitat
a) Sovint mou en excés mans o peus, o es remou al seu seient.
b) Sovint abandona el seu seient a classe o en altres situacions en qué s’espera

que romangui assegut.



c) Sovint corre o salta excessivament en situacions en qué és inapropiat fer-ho
(en adolescents o adults pot limitar-se a sentiments subjectius d’inquietud).

d) Sovint té dificultats per jugar o dedicar tranquil-lament activitats d’oci.

e) Sovint “esta ocupat” o acostuma a estar com si “estigués impulsat per un
motor”.

f) Sovint parla en excés.

Impulsivitat

a) Sovint emet bruscament les respostes abans d’haver estat acabades les
preguntes.

b) Sovint té dificultats per esperar el seu torn.

c) Sovint interromp o s’immisceix en les activitats d’altres.

B) Alguns simptomes d’hiperactivitat-impulsivitat o de falta d’atencié que
causaven alteracions estaven presents abans dels set anys d’edat.

C) Algunes alteracions provocades pels simptomes son presents en dos o més
ambients (per exemple, a I’escola i a casa).

D) Hi ha d’haver proves clares d’un deteriorament clinicament significatiu del
funcionament social, académic o laboral.

E) Els simptomes no apareixen exclusivament en el transcurs d’un trastorn
generalitzat del desenvolupament, esquizofrénia o un altres trastorn psicotic, i

no s’expliquen millor per la preséncia d’un altre trastorn.

El terme “Trastorn per déficit d’atencié” o TDA a vegades també s’utilitza per persones

gue tenen els simptomes d’atencié pero no els d’hiperactivitat.
El TDAH es pot classificar en els tres subtipus seglients:

- Trastorn de deéficit d’atencié amb hiperactivitat, tipus combinat. Aquest
subtipus només pot utilitzar-se en el cas que hagi persistit almenys durant sis
mesos, sis o més simptomes de desatencid i sis o més simptomes
d’hiperactivitat-impulsivitat. La major part de nens i adolescents s’inclouen en

aquest tipus.



- Trastorn de déficit d’atencido amb hiperactivitat, tipus inatent. Aquest subtipus
només pot utilitzar-se en el cas que hagi persistit almenys durant sis mesos, sis
0 més simptomes de desatencid, perd menys de sis simptomes d’hiperactivitat-
impulsivitat.

- Trastorn de deficit d’atencidé amb hiperactivitat, tipus hiperactiu-impulsiu.
Aquest subtipus només pot utilitzar-se en el cas que hagin persistit almenys
durant sis mesos, sis 0 més simptomes d’hiperactivitat-impulsivitat, pero
menys de sis simptomes d’inatencié. Aquest subtipus és molt comu en edat
infantil, quan els simptomes d’inatencié encara no s’han observat donat que el
nen té menys exigéncies de I'entorn en quan a concentracié a diferéncia de
I’adolescent (que tindra demandes més elevades d’estudi) o I'adult (que ha de
treballar).

Hi ha certes dificultat a I’hora de diagnosticar el TDAH com les seglients:

1. Modificacié dels simptomes: amb el temps es déna una disminucié i en molts
casos, abséncia de la hiperactivitat motora. Per aixd, en adults és dificil detectar
aquests simptomes. Encara que I'adult o adolescent amb TDAH no pugi sobre la
taula on treballa o no estigui constantment corrent d’un costat a un altre, aixd no
significa que subjectivament no estigui “hiperactivat”, simplement ho expressa
d’una altra manera; es moura quan estigui assegut o buscara una excusa per
aixecar-se i aixi poder sortir de la situacié que I'avorreix. En I'adolescencia i I'edat
adulta, la hiperactivitat de I'edat infantil passa a ser una sensacié d’inquietud
interna i de dificultat per estar relaxat, de manera que encara que no s’observi
externament el simptoma, el pacient tindra una sensacié que s’acostuma a

anomenar “motor intern” o de “molta energia”.

2. Comorbilitat amb altres trastorns: el fet de que moltes vegades coexisteixen altres
trastorns, com trastorns d’ansietat, simptomes depressius, etcétera, dificulta no
només la deteccié dels simptomes del TDAH, sind que també la correcta avaluacié.
Per aquest motiu, amb freqliencia s’ha d’estabilitzar altres simptomes o vigilar que
el pacient no consumeixi substancies, sobretot en adolescents, abans de procedir

en la valoracio dels criteris de diagnostic del TDAH. Per considerar el TDAH com un
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diagnostic apropiat, han d’assegurar-se que el malestar psicologic i el
deteriorament presentats estan causats per el TDAH i no per qualsevol altre

trastorn.

3. Falta de consciéncia en el trastorn: els pacients amb TDAH poden (majoritariament
adults) tenir grans dificultats per percebre aquests simptomes ja que esta
“acostumat” a aquesta forma desordenada de portar la seva vida. Amb nens, es
troben molts casos, en que els pares tenen dificultats per identificar els simptomes

o sovint els normalitzen.

4. Creences vs evidencies: encara que es disposen d’amplies evidéncies cientifiques,
existeixen encara una certa resisteéncia a considerar el TDAH com un diagnostic
possible i freqlient en la poblacié tant adulta com infantil. Aixo dificulta sovint que
els pacients acceptin el diagnostic perqué poden trobar informacions no

cientifiques que contradiuen la informacié medica i contrastada.

4.2. Simptomes associats al TDAH

Hi ha simptomes i caracteristiques associades al TDAH pero que no soén criteris
diagnostics. Es a dir, els pacients amb TDAH tendeixen a presentar baixa autoestima,
irritabilitat, tendéncia a la inestabilitat afectiva i oscil-lacions de I'estat d’anim. No
obstant, una persona amb aquestes caracteristiques no té perquée tenir TDAH. Per
aquest motiu, diem que sén simptomes que es donen junt amb el TDAH perd no sén

necessaris per fer el diagnostic.

Baixa autoestima.

- Dificultats per regular les propies emocions (rabia, enfado, frustracid)
- Cerca de sensacions.

- lrritabilitat.

- Inseguretat.

- Sensacio de fracas.
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Actualment, experts en TDAH estan debatent el fet d’incloure la inestabilitat afectiva
com un criteri diagnostic donada la importancia d’aquest simptoma. La inestabilitat
afectiva o també anomenada labilitat emocional és molt habitual en el TDAH. Les
persones amb TDAH acostumen a presentar el qué anomenem desregulacid
emocional: dificultat per esperar, impaciéncia, tendéncia a enutjar-se amb rapidesa,
baixa tolerancia a la frustracié (dificultat per tolerar imprevistos, baixa capacitat
d’esforg, tendéncia a desmotivar-se), alta reactivitat emocional (resposta exagerada a

situacions dificils), excitacié emocional facil, susceptibilitat, canvis d’estat d’anim, etc.

Hi ha certs trastorns mentals que estan associats al TDAH, és a dir, que es donen
conjuntament, és el que anomenem comorbiditat, en altres paraules, coexisténcia de
dos o més trastorns, aproximadament en un 50-70% dels casos existeix comorbiditat.

En el TDAH els trastorns comorbids més prevalents sén els seglients (Figura 2):

Figura 2. Comorbilitat en el TDAH
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Tot i aixi, també existeixen caracteristiques positives associades al TDAH. Moltes de les
persones amb aquest diagnostic tenen una elevada creativitat i vitalitat, entusiasme i
passid per a les coses que realment els interessen, acostumen a tenir sentit de
I'humor, un caracter extrovertit, social i obert, sovint tenen una bona capacitat
d’improvisacié i adaptacio als canvis, aixi com molt bona capacitat per rendir en feines
que tinguin resultats de poca durada, quan senten motivacié per realitzar alguna
activitat poden destacar en el seu rendiment. Aixo és perqué el deéficit d’atencio,
normalment esta associat a la motivacio, és a dir, la dificultat esta en trobar motivacié
per realitzar una activitat o iniciar tasques, pero en aquelles activitats i ambits de la

vida en qué tenen més interés, acostumen a ser persones amb moltes capacitats.
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5. MITES | REALITATS DEL TDAH

Existeixen diversos mites sobre el TDAH que poden causar confusions sobre el trastorn,

tot aixi, es pot demostrar la falsedat d’aquests mitjangant les evidéncies cientifiques:

Mite 1: El TDAH és una nova malaltia deguda, sobretot, al ritme de vida actual i als

canvis en les societats dels paisos desenvolupats

Mite 2:

En relacié amb aquest mite, s’explica que el TDAH és un trastorn conegut des
de fa més de 100 anys. Encara que hagi tingut diversos noms al llarg de la seva
historia, no pot dir-se que es tracti d’'una nova malaltia. Esta comprovat
cientificament i per tant podem afirmar que es tracta d’un diagnostic ben

establert.

Els estudis indiquen que la prevalenca del TDAH es manté estable al llarg del
temps, i és similar tan en paisos industrialitzats com en aquells de vies de
desenvolupament. Per tant, no depén del tipus de societat ni d’aspectes

culturals.
Hi ha poques dones amb TDAH

S’estima que la prevalenca de TDAH en adults és el doble en homes que en
dones. Tot i aixi, els estudis actuals manifesten un problema de deteccié del
trastorn en la poblacié femenina degut a que un elevat percentatge d’elles no
acostumen a presentar simptomes disruptius. En edat infantil, crida més
I’atencido un nen amb predomini hiperactiu (no s’asseura a classe, no esperara
el seu torn, etc) que una nena amb TDAH que no té simptomes disruptius (no
estara atenta a classe, perd no interrompra la dinamica de classe ni molestara

els companys).
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Mite 3: El simptoma principal del TDAH és la hiperactivitat

- Sexposa que els principals simptomes del TDAH sén la inatencid, la
hiperactivitat i la impulsivitat. Com ja s’ha descrit anteriorment aquest trastorn
es classifica en tres subtipus segons els simptomes que hi predominen. Per
tant, és possible que pacients diagnosticats de TDAH no presentin simptomes
rellevants de hiperactivitat. En aquest cas es pot parlar de TDA, trastorn per

deficit d’atencio.
Mite 4: El TDAH actualment esta sobrediagnosticat

- Per poder afirmar que una persona té TDAH, és necessari seguir un procés de
diagnostic i complir una serie de requisits establerts per la comunitat cientifica.
No és suficient presentar alguns dels simptomes, sind que aquests han de
suposar dificultats significatives en la vida quotidiana de la persona. De fet, en
edat adulta el TDAH esta infradiagnosticat, actualment, els professionals es
troben a consultes adults amb TDAH que mai han estat diagnosticats
anteriorment i que per tant, no han rebut tractament en 'edat infantil, de
forma que els simptomes no només han persistit sind que també han anat

interferint més a mida que passaven els anys ja que no estaven tractats.
Mite 5: EI TDAH es relaciona amb un baix nivell intel-lectual o amb la mandra

- Aguesta creenca és forca habitual entre les persones afectades i els seus
familiars. No hi ha cap relacié entre el TDAH i la intel-ligencia o la mandra. Les
dificultats que pot presentar la persona amb TDAH seran degudes als
simptomes propis del trastorn i a les estratégies d’enfrontament
desadaptatives relacionades amb aquests simptomes. Es a dir, una persona
amb TDAH no posposa els treballs per mandra sind per dificultats d’activacio i

d’iniciacio de tasques que tenen a veure amb una disfuncié neurobiologica.
Mite 6: EI TDAH desapareix amb I'edat, durant I’adolescéncia

- Es cert que alguns dels simptomes del trastorn poden modificar-se amb el pas
dels anys, tot i aixi, en un 50% dels casos diagnosticats del TDAH durant la
infancia o I'adolescencia, continuaran tenint TDAH en |'edat adulta.
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Mite 7: El TDAH lliure de responsabilitats a la persona afectada, que cometra errors

freqlients, tindra dificultat per planificar, sera despistada, etc.

- Una persona diagnosticada de TDAH pot trobar una explicaciéd coherent a
determinats simptomes i dificultats que probablement haura experimentat al
llarg dels anys. Tot i aixi, el fet de coneixer aquestes dificultats és el primer pas
per posar en marxa els mecanismes possibles per compensar-les o minimitzar-

les. Es a dir, el diagnostic no és una excusa siné un repte.
Mite 8: El tractament amb farmacs psicoestimulants produeix dependéncia

- L'Us correcte d’aquests farmacs no produeix tolerancia ni dependéncia, al
contrari, diversos estudis indiquen que alguns nens que han seguit el
tractament farmacologic tenen una menor probabilitat de continuar tenint
TDAH en I'edat adulta i a la vegada, el tractament farmacologic és un factor de

prevenciod pel possible abus de substancies durant I'adolescéncia
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6. CAUSES DEL TDAH

El TDAH és un trastorn del neurodesenvolupament que s’explica per diferents factors
etiologics : aspectes neuroquimics, factors genetics, factors ambientals i déficits en el

Sistema Nervios Central (SNC). (Figura 3)

Figura 3 . Etiologies possibles del TDAH

LESIO SNC (Sistema FACTORS
Nervids Centra AMBIENTALS

6.1. Factors biologics
Deéficit prefrontal

El TDAH té una base biologica que explica gran part dels simptomes que pateixen els
pacients. Actualment, hi ha molts estudis que demostren com en les persones amb
TDAH existeix una alteracié del funcionament del I0bul prefrontal i altres estructures
del sistema nervids relacionades amb aquest (circuits frontoestriats). En diversos
estudis, s’ha observat una menor activacié en el cortex prefrontal inferior en els
pacients amb TDAH. Aquesta disfuncié del |obul prefrontal fa que els pacients amb
TDAH tinguin menys capacitat d’autocontrol dels impulsos. De fet, aquesta menor

activacio és un deficit especific del TDAH.

El 16bul frontal funciona com un director d’orquestra per a les funcions cognitives
cerebrals. Es I'encarregat de les funcions de planificacid, organitzacio, capacitat per
pensar, frenar les nostres respostes més emocionals, etc. Un exemple de deficit
d’aquestes funcions prefrontals seria el déficit en el circuit neuronal que regula la

inhibicié de la resposta (Figura 4).
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Figura 4. Alteracions biologiques que trobem en el TDAH

DEFICIT EN ELS CIRCUITS NEURONALS QUE
CONTROLEN LA RESPOSTA INHIBITORIA

l l

DISTRACTIBILITAT IMPULSIVITAT

INATENCIO HIPERACTIVITAT
v

INESTABILITAT AFECTIVA

L'alteracié d’aquests circuits neuronals explica els simptomes d’impulsivitat i
hiperactivitat dels pacients amb TDAH i també la dificultat per regular algunes funcions
cognitives com l'atencid i també la inestabilitat afectiva. En definitiva, si existeix una
alteracié en la zona cerebral prefrontal, existira un déficit en la regulacié de la

conducta (Figura 5).

Figura 5. Lobul prefrontal implicat en el TDAH

Lébulos
. prefrontales

€ Classe Qsi - AJ Fermnandez
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Alteracions bioquimiques i estructurals

En les persones amb TDAH s’han trobat anomalies a nivell quimic i estructural del

cervell.

- A nivell quimic: Activitat alterada dels neurotransmissors de dopamina i
noradrenalina. En el TDAH s’observen menys nivells de dopamina (DA) en [|'espai
intersinaptic que és I’espai que hi ha entre les neurones (Figura 6). Cal tenir en compte
que la dopamina regula els processos d’atencié-cognicid i recompensa-motivacié, per
aquest motiu en el TDAH es veuen alterades aquestes funcions cognitives. L’alteracié
d’aquest circuit de la recompensa explica en gran part perque els pacients amb TDAH
solen necessitar recompenses immediates i per tant, solen tenir dificultats en esperar
reforcaments a llarg termini. Per aix0, es pot considerar el TDAH com un trastorn de la
motivacio i que part del déficit d’atencid que presenten té a veure amb la dificultat per

automotivar-se, sobretot en situacions que requereixen esfor¢ mental sostingut.

El metilfenidat (principal psicofarmac que ha demostrat ser efectiu en el TDAH)
augmenta la DA en l'espai intersinaptic, de manera que regula el déficit d’aquest
neurotransmissor i en conseqiiencia millora les alteracions motivacionals i atencionals
del pacient amb TDAH. Aquest déficit de dopamina i I'alteracié d’aquests mecanismes
neurobiologics son semblants als del pacient amb consum de drogues, per aquest
motiu, existeix una alta comorbilitat de TDAH i consum de substancies. S’ha observat
gue entre un 10-25% de pacients amb TDAH consumeixen drogues i s’hipotetitza que

probablement, ho fan com una forma d’automedicar-se per aquests déficits explicats

Figura 6. Déficit de dopamina en el TDAH

AMB TDAH SENSE TDAH

Escassa quantitat
de dopamina a
les neurones

Gran quantitat
de dopamina
disponible

Adaptat de Carlson (2002).
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Per tant, aquesta baixa quantitat de dopamina a les neurones explica els déficits en el
circuit de recompensa (motivacid) i el circuit executiu (memoria, I'atencid, la
planificacio, la inhibicié de la conducta i la regulacié emocional) que sén els principals

deficits cognitius i neuropsicologics del TDAH (Figura 7)

Figura 7. Circuits cerebrals implicats en el TDAH
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- A nivell estructural: Hi ha diverses anomalies volumeétriques trobades en diferents
estudis. Per exemple s’ha observat que els pacients amb TDAH presenten menor

volum cerebral, disminucié del volum de I'escor¢a prefrontal, etc.
6.2. Factors genétics

Aquestes disfuncions biologiques venen determinades per la carrega genética que pot
heretar el pacient amb TDAH. Es a dir, el TDAH és un trastorn amb una elevada carrega
d’origen genétic. Un 80% dels casos de TDAH s’expliquen per una causa genética que
significa que els fills hereten el trastorn a causa dels pares. Es considera que un 55% de

les vegades que un pare i una mare amb TDAH tinguin un fill, aquest tindra TDAH.

Els gens relacionats amb la dopamina i la serotonina sén la causa del déficit en els
circuits de la dopamina que s’ha explicat anteriorment. Influencien en el
desenvolupament de les vies neuronals, produint un retard en la maduracié del cervell
(en la reorganitzacié neuronal i sinaptica). Per aquest motiu, els nens amb TDAH solen

descriure’s com nens immadurs per I'edat que presenten.
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6.3. Factors ambientals

Les causes ambientals també tenen un paper rellevant en el TDAH, ja que permeten
explicar un 20% aproximadament, del seu origen. Hi ha diversos factors que poden
incrementar les probabilitat de tenir un nen amb TDAH com per exemple, el consum
d’alcohol i nicotina durant I’'embaras, nens prematurs i amb baix pes al néixer, lesions
traumatiques del cervell, etc.

Per altra banda, els entorns amb condicions socioecondmiques deficients poden
augmentar el risc de patir el trastorn. Tots aquests factors sén de gran importancia,

especialment perque sén evitables.

No obstant aixo, si el pacient té una serie de gens que predisposen a patir TDAH i es
troba en un medi amb una elevada problematica psicosocial, aquesta situacié podria
incrementar les probabilitats de manifestar clinicament un TDAH. Per tant, el qué fan
els factors ambientals és actuar com a precipitants del trastorn perd no com a factors

causals, per tenir TDAH és necessaria aquesta predisposicié genética.
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7. AVALUACIO DEL TDAH

El diagnostic del TDAH és principalment clinic, és a dir, no es pot diagnosticar de TDAH
passant qiiestionaris. Es necessaria una entrevista clinica per part d’un professional
especialista en TDAH. Les visites d’avaluacié es solen realitzar amb el pacient i es
recomana també la preséncia d’algun familiar, per poder tenir un punt de vista extern.
Aquesta entrevista s"anomena CAADID. A més, es disposa de diversos quiestionaris que
poden donar informacid addicional i informar de quina és la gravetat dels simptomes
ja que avaluen la freqliéencia d’aquests. En edat infantil, els qliestionaris soén
administrats als pares i és a partir dels 12 anys que es considera que el nen pot també
completar un autoinforme. A continuacid, s’exposen els principals instruments
d’avaluacié del TDAH en adult, que sén els utilitzats en la part practica del present

treball de recerca.

e Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV (CAADID). Es tracta
d’una entrevista estructurada que consta de dues parts. A la primera part,
s’avalua informacié relativa al desenvolupament (infancia, adolescéncia i edat
adulta), incloent factors de risc del TDAH. Explora els antecedents meédics i
psiquiatrics, tant personals com familiars, aixi com aspectes académics,
laborals, familiars i socials. La segona part permet avaluar els criteris
diagnostics del TDAH segons el DSM-IV. Explora la preséncia de cada simptoma
en I'edat adulta i en la infancia. Inclou preguntes que valoren la generalitzacié
dels simptomes en els diversos ambients, aixi com el deteriorament social,

academic o laboral relacionat amb el TDAH.

e Conners' Adult ADHD Rating Scale, CAARS-L:S és una escala autoadministrada
(la completa el pacient) per I’avaluacié dels simptomes del TDAH presents en el
moment actual. Consta de 66 items en una escala de 4 punts que avalua la
freqiéncia dels simptomes (0 = mai; a 3 moltissim, amb molta freqiéncia).
Conté 9 subescales: (A) Problemes de inatencio/memoria, (B)
Hiperactivitat/agitacié, (C) Impulsivitat/labilitat emocional, (D) Problemes de
autoestima, (E) Simptomes d’inatencid segons DSM-IV, (F) Simptomes
d’hiperactivitat/impulsivitat segons DSM-IV, (G) Total de simptomes de TDAH
segons DSM-IV, (H) Indici de TDAH, e (I) Indici de inconsisténcia (que permet
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veure si el pacient ha contestat de forma coherent cada pregunta). Puntuacions
elevades en les subescales impliqguen major preséencia i/o freqiéncia de
simptomes de TDAH. A partir d’'una puntuacié de 60 es considera que el

simptoma és significatiu i que interfereix en la vida diaria del pacient.

ADHD Rating Scale és un qlestionari auto o heteroadministrat (el pot contestar
el pacient o li pot preguntar el professional clinic) de 18 items que avalua de 0 a
3 la freqliéncia de cadascun dels simptomes del TDAH que consten en el DSM-
IV. Les puntuacions van de 0 a 54. Les puntuacions més elevades indiquen una
major freqiencia dels simptomes. Es considera que una puntuacié de 24 és
significativa i per tant, el pacient podria complir criteris de TDAH. Si el pacient

té un TDAH de predomini intent, una puntuacié de 20 ja seria significativa.

WURS Wender UTAH Rating Scale: és un qliestionari de 61 items que avalua de
0 a 3 la freqliencia de cadascun dels simptomes del TDAH durant la infantesa. A
partir de 36 es pot considerar significatiu i que per tant, el pacient presentava

simptomes de TDAH des la infancia.
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8. TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Tal com s’ha explicat, els simptomes del TDAH estan causats pel déficit de dopamina i
noradrenalina que generen un deficit en les funcions de planificacié, atencio,
autocontrol, etc. Per solucionar aquest problema, existeixen gran varietat de farmacs
que han demostrat ser molt eficagos en la gran majoria dels casos, millorant I'atencié
dels pacients i disminuint els simptomes d’hiperactivitat i impulsivitat. Per tant,
I'administraciéo d’aquests farmacs permet una millora de la qualitat de vida dels

pacients amb TDAH.

Per tal que el tractament farmacologic sigui més efectiu, cal iniciar-lo de manera
precog, és necessari fer un diagnostic clinic en I'edat infantil com una forma de
prevencié del TDAH en l'edat adulta i, a la vegada, del consum de drogues en
I’adolescencia. No realitzar tractament es relaciona amb una pitjor qualitat de vida pel
pacient i una major repercussio dels simptomes en el dia a dia de la persona que pateix

aquest trastorn.

El mecanisme d’accid principal d’aquests psicofarmacs actuen augmentat el nivell de
dopamina i/o noradrenalina en I'espai intersinaptic (espai que es troba entre dues

neurones).
Es disposen de dos grans medicaments per tractar el TDAH.
- Farmacs psicoestimulants: Metilfenidat

Existeixen diferents tipus de farmacs psicoestimulants que s’han comercialitzat en
diferents paisos del mdén, com el metilfenidat, pemolina o modafinilo. Tot i aixi, a
Espanya només hi ha un farmac estimulant, el metilfenidat (principi actiu) o també
anomenat Concerta (nom comercial). El metilfenidat no produeix una alliberacié de
dopamina i noradrenalina, sino que inhibeix la recaptacié d’aquestes dues substancies
de manera que augmentara el nivell de dopamina i noradrenalina en I'espai

intersinaptic (Figura 8).
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Figura 8. Mecanisme d’accié del metilfenidat

TDAH TDAH + METILFENIDATO

Actualment, es disposen de multiples estudis que demostren |'eficacia del farmac en
un 70% del casos en diverses edats, tant en la infancia, com en la adolescéncia o I'edat
adulta. A I'hora de receptar determinada dosi per determinat pacient, cal considerar
les exigéncies de cada individu, en funcié de la feina, horaris i forma de vida; i s’ha de
tenir en compte factors com els efectes secundaris o farmacs i patologies comorbides.
Per tant, no existeix una dosis optima fixa de metilfenidat, dependra de cada cas.

Per altra banda, aquest farmac pot tenir efectes secundaris, com per exemple, la
disminucié de gana, insomni, irritabilitat i elevacions lleus de la tensié arterial. També
en pot presentar de més greus, tot i que siguin poc freqients com per exemple, reduir
el pes i la talla, pot produir tics, augment de les pulsacions i convulsions. Per aquest
motiu, es realitzen visites de seguiment als pacients per poder anar ajustant la dosi de

la medicacid.

- Farmacs no estimulants: Atomoxetina

Aquests es consideren menys eficacos que els estimulants i s’utilitzen com a segones o
terceres opcions, en el cas d’abséncia de resposta, risc greu d’abus o altres
circumstancies que limiten I'Us del metilfenidat. El més utilitzat es I'anomenat
Strattera (nom comercial). Aquest és inhibidor de la recaptacié de noradrenalina.

S’administra una dosis al dia, majoritariament pel mati ja que |’ efecte dura tot el dia.
No presenta tants efectes secundaris com el metilfenidat, tot i que pot provocar

sequedat a la boca, insomni, estrenyiment, alteracions sexuals i palpitacions.
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Aixi doncs, degut a la seva menor eficacia i menor rapidesa de |'efecte terapeutic,
només es recomana en pacients, els quals els estimulants estan contraindicats o poden

produir problemes, o pacients amb consum actiu de substancies i potencial d’abus, o

d’altres amb tics.
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9. EVOLUCIO | PERSISTENCIA DEL TDAH

Degut a les creences de que el trastorn no es manifestava en I'edat adulta, durant més
de 70 anys els estudis es van centrar en la franja d’edat infantil. Aixi doncs, a partir dels
anys 70 mitjancant nombrosos treballs (estudis genétics, familiars, clinics...) s’afirma
que el TDAH en adults és una entitat clinica valida, amb una elevada prevalenga
mundial i que provoca importants discapacitats. Tot i aixi, encara hi ha un relatiu
desconeixement de la patologia. Aquest fet explica en part que el TDAH sigui una

entitat infradiagnosticada, i per tant, té un gran percentatge de casos no tractats.

Encara que hi hagi indicis de els simptomes del TDAH disminueixen amb |’edat, s’ha
demostrat que el trastorn no desapareix en l'adolescencia, mantenint-se en |'edat
adulta i provocant deteriorament clinic i social. Generalment, la meitat dels adults
continuaran establint criteris del TDAH, i un 15% més tindran simptomes residuals. Aixi
doncs, un 70-85% de nens amb TDAH mantindran en I|’adolescencia simptomes
significatius i un 50% continuaran tenint-los en I'edat adulta, associats a deteriorament

clinic important.

Per altra banda, els simptomes més persistents son la inatencié i la impulsivitat (Figura
9)t. En adults la hiperactivitat es caracteritza més per simptomes interns d’inquietud i
dificultat per relaxar-se, a diferencia dels nens, que la hiperactivitat és més visible i
externa (dificultat per estar assegut, anar corrents a tot arreu, moure’s molt). Aquest
fet, dificulta la realitzacié d’un bon diagnostic de TDAH en I'edat adulta ja que els
criteris diagnostics del DSM-IV es basen en criteris de poblacid infantil i no es té en

compte I'evolucioé dels simptomes.

Figura 9. Evolucié dels simptomes
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Fins i tot durant la infancia i I'adolescencia hi ha evolucié dels simptomes:

- Preescolar (3-5 anys): la part més visible del TDAH en edat preescolar és la
hiperactivitat, agressivitat, fer coses perilloses, fer molt soroll, tenir rabietes,
etc. En aquesta edat es sol parlar de nens molt moguts i que no segueixen el

ritme de la resta de nens de la classe.

- Infancia (6-12 anys): en aquesta edat es comenga a manifestar el deficit
d’atencié perqué els nens comencen a realitzar tasques d’aprenentatge
(assignatures a I'escola, activitats extraescolars, encarrecs a casa, etc). Per tant
m en aquesta edat es sol observar un nen que no compleix les tasques de casa,
s’organitza malament amb els deures de I'escola, s’oblida de coses, suspéen
examens, repeteix cursos, etc. S'acostuma a parlar d’'un nen immadur i que
comenca a tenir problemes de relacié amb els companys (s’enfada, no espera
el seu torn a la hora de jugar, no pot estar quiet en una cua, no escolta a I’hora

de classe, etc.)

- Adolescencia (13-18 anys): en aquesta edat augmenten les exigéncies escolars
(més dificultat de les assignatures, es requereix de més hores d’estudi) i per
tant, augmenta la desmotivacié. Es una edat on la inestabilitat afectiva del
TDAH augmenta, i per tant, apareixen conductes de risc (com consum de
substancies) i I'adolescent tindra més problemes de relacié tant amb els
companys com en les relacions familiars. Pel fet d’haver tingut molts problemes
durant la infancia per seguir el rendiment a I'escola, sovint acaben

desenvolupant baixa autoestima.
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10. CONSEQUENCIES | REPERCUSSIONS DEL TDAH

Les dificultats propies del TDAH com Ila impulsivitat, inatencid i dificultats
d’autoregulacié emocional poden donar lloc a experiéncies de fracas, baix rendiment i
problemes interpersonals.  Aquestes experiéncies acostumen a desencadenar
pensaments desadaptatius i el desenvolupament d’estratégies d’afrontament
compensatories dels simptomes de TDAH com [l’evitacidé i confrontacid davant els
problemes (Figura 10). Aquestes variables psicologiques dificulten al pacient el maneig
de simptomes de TDAH i acaben generant conseqlieéncies emocionals de culpabilitat,
ansietat, rabia, tristesa, preocupacio, etc. De manera que el propi TDAH genera unes
dificultats psicologiques (maneres de pensar i formes d’afrontar els problemes diaris)
gue acaben fent que augmentin o es mantinguin els simptomes de TDAH (hi hagi més
inatencid, el pacient es despisti més perqué té més ansietat, es noti més inquiet, etc.).
Per aquest motiu, a part del tractament farmacologic, existeixen abordatges

psicologics pels pacients amb TDAH.

Figura 10. Model cognitiu del TDAH. Adaptat de Knouse y Safren (2010).
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D’una banda, aquestes dificultats propies del TDAH fan que les persones que pateixen
aquest trastorn tinguin més experiencies de fracas que les persones que no tenen
TDAH (baix rendiment académic, fracas escolar, dificultats de relacions personals, etc.)
(Figura 11). D’altra banda, aquestes dificultats fan que les persones amb TDAH
desenvolupin estrategies d’afrontament desadaptatives davant les dificultats de la vida
diaria (ex. Evitar estudiar perque perceben que els costa més concentrar-se i per tant,
ja no intentaran estudiar una carrera). Aquest fet els condueix a experiencies de fracas.
De manera que acabaran desenvolupant pensaments i creences negatives, és a dir,
una historia de fracassos successius pot portar-los a desenvolupar creences massa

negatives sobre ells mateixos i aix0 a pot afectar la seva autoestima.

Figura 11. Interferéncia del TDAH en les diferents esferes de la vida adulta
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11. PART PRACTICA
11.1. Metodologia

Entrevistes

Pas 1: Disseny de I'entrevista: Elecciéd de les preguntes. Les entrevistes han estat
pensades amb preguntes obertes per tal de que els experts poguessin donar el maxim
d’informacié sobre cada aspecte. S’ha tingut en compte iniciar I’entrevista amb un bloc
de preguntes relacionades amb les hipotesis i un altre bloc per tal de poder solucionar

dubtes que han sorgit al llarg del treball.

Pas 2: Seleccionar els professionals a entrevistar. Es buscaven persones especialistes
en el tema que tinguessin anys d’experiéncia en aquest camp, i que fossin perfils
professionals diferents dins I'estudi de TDAH. Finalment, es van seleccionar tres
especialistes en TDAH; i per tal de completar la informacié es va creure interessant

recollir el punt de vista d’un pacient.

e Entrevista a Dr. Ramos-Quiroga

(Psiquiatra especialista en TDAH, coordinador del Programa de TDAH de
I’Hospital Vall d’Hebron i coordinador d’Urgéncies de Psiquiatria. Es psiquiatra
adjunt del Programa Integral al Metge Malalt del Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona i Professor associat del Departament de Psiquiatria i Medicina Legal
de la Universitat Autonoma de Barcelona. Ha publicat en gran nombre de
revistes cientifiques d’elevat factor d’impacte i és reconegut internacionalment
en I’ambit del TDAH en adults)

e Entrevista a Dra. Bosch

(Psicologa del Programa de TDAH de I'Hospital Vall d’'Hebron. Especialista en
Neuropsicologia. Coordinadora del Programa de Fracas Escolar i avaluacid
psicologica del TDAH en adults.)

e Entrevista a Dra. Ribases

(Biologa del Programa de TDAH. Treballa a I'Institut de Recerca de I’Hospital

Vall d’Hebron i es dedica a la investigacio genética del TDAH.)
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e Entrevista a un pacient amb TDAH. Avaluacié mitjancant entrevista (que
inclou preguntes que permeten obtenir informacid per contrastar les
hipotesis) i administracié dels qliestionaris més significatius per avaluar
TDAH:

o ADHD Rating Scale
o CAARS (Conner’s Adult Attention Deficit Rating Scale).
o WURS (Wender UTAH Rating Scale)

D’altra banda, es va poder accedir a la historia clinica del pacient de I'Hospital
Vall d’Hebron, el qual estava sent visitat pel Dr Ramos. De manera que també
es va tenir accés als resultats de la CAADID (entrevista estructurada principal
per fer el diagnostic de TDAH en I'edat adulta i en la infancia). De manera que la
part practica, inclou tant I'entrevista com la correccid i interpretacié dels
resultats dels tests, els quals es van poder obtenir per I'ajuda de la Dra Bosch

qgue s’encarrega de la part d’avaluacio psicologica de la Unitat de TDAH.

Pas 3: Realitzar les entrevistes. Per iniciar les entrevistes es va creure interessant
realitzar una petita presentacié del treball i del tipus de preguntes per tal de que els
experts tinguessin una mica més clar els motiu de I’entrevista. Aquestes van ser
enregistrades amb una gravadora per poder recollir el maxim d’informacié possible.
Van durar uns 20 minuts aproximadament cadascuna. Les entrevistes van ser possibles

gracies a un contacte proper que té relacié amb els entrevistats.

Pas 4: Transcriure les entrevistes. Un cop enregistrades van haver de ser transcrites.

Pas 5: Analitzar les entrevistes mitjancant la creacié d’'un quadre de doble entrada que

permetia creuar la informacié de cada especialista en referéncia a cada hipotesis i

treure’n les conclusions pertinents.
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Enquestes
Pas 1: Disseny de les preguntes de I'enquesta. Es van pensar preguntes relacionades
amb el coneixement general del TDAH i de I'opinid sobre el trastorn per tal de poder

tenir informacio sobre els les hipotesis.

Pas 2: Enquesta tancada amb quatre preguntes d’eleccié multiple; cada pregunta tenia
tres opcions per contestar (si, no, no sap/no contesta).

Pas 3: Passar les enquestes a una mostra de 150 persones d’entre quatre franges
d’edat (persones d’entre 15-25 anys, 25-35 anys, 35-45 anys i més de 45). Un 50%

d’homes i I'altre 50% de dones de la comarca de I’Anoia.

Pas 4: Eleccié del metode d’analisi. Es va decidir realitzar grafics circulars en funcié de

dues variables: Variable sexe i Variable edat

Pas 5: Analitzar els grafics. Treure conclusions de cada hipotesi a partir de cada

variable.
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11.2. Entrevistes

ENTREVISTES

Dr. Ramos-Quiroga (Psiquiatra especialista en TDAH, coordinador del Programa de
TDAH de I’Hospital Vall d’Hebron i coordinador d’Urgéncies de Psiquiatria. Es psiquiatra
adjunt del Programa Integral al Metge Malalt del Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona i Professor associat del Departament de Psiquiatria i Medicina Legal de la
Universitat Autonoma de Barcelona. Ha publicat en gran nombre de revistes
cientifiques d’elevat factor d’impacte i és reconegut internacionalment en I'ambit del

TDAH en adults)

1. Queé és el TDAH? Com podem afirmar que és un trastorn mental?

TDAH, el seu nom comeng¢a per la T de trastorn per tant, ja es considera que és un
problema, una situacié meédica que dona moltes dificultats a les persones que ho
pateixen. | diem que és un trastorn perqué afecta al dia a dia de les persones en
diferents ambits, el rendiment escolar, la vida familiar, el risc de tenir accidents, el risc
de consumir més drogues, ets. Per tant, la persona que ho té, té una vida, o pot arribar

a tenir una vida més complicada.

2. Quins son els criteris de diagnostic i els simptomes associats?
EL TDAH, avui en dia es diagnostica igual que la resta de trastorns psiquiatrics sota uns
criteris diagnostics. En psiquiatria no tenim cap eina diagnostica, no tenim ressonancies

magnétiques, no tenim analitiques que ens puguin donar si hi ha un diagnostic o no
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d’un trastorn, és unicament l'entrevista clinica, I"avaluacio clinica del pacient, i si el
pacient compleix els criteris que defineixen un trastorn, diem que te TDAH o te
qualsevol altre.

En el TDAH es coneixen aquests criteris des de fa ja molts anys, hi ha dos grans tipus:
uns els de la CIE10 que és la classificacio internacional de les malalties mentals que és
el de la OMS o el DSM que és el manual de classificacio de I'associacio americana de
psiquiatria de la APA. Els mes habituals que s’utilitzen son els de la APA, hi ha 18
simptomes, 9 d’inatencid i 9 d’hiperactivitat i es considera que la persona te TDAH si té

6 0 mes simptomes d’inatencid i/o 6 o més simptomes d’hiperactivitat o impulsivitat.
3. Es un trastorn que persisteix durant tota la vida?

El TDAH comenga clarament en la infantesa i aquest és un criteri de diagnostic molt
important, que comenci en la infantesa. Pot persistir al llarg de la vida? Si.
Afortunadament no tothom que tingui 40 anys, tindra el TDAH si I’ha tingut de petit.
Sabem que prop del 75% de nens quan arribin a I'adolescéncia continuaran tenint el
trastorn i més del 50% dels nens quan arribin a 'edat adulta continuaran tenint el

TDAH.
4. EITDAH s’explica per causes biologiques i genétiques?

El TDAH com gairebé tots els trastorns mentals s’explica per la combinacio de causes
biologiques i causes que diem ambientals. Si poséssim una balan¢a del que pesa més
diriem que en concret, en el 76%,dels casos son causes que tenen a veure amb un
trastorn genétic o biologic i aproximadament un 24% tindria a veure com causes
ambiental. Ambientals com qué? Fumar tabac durant I'embards, consum de droga
durant I'embaras, que hi hagi complicacions en el part que requereixin forceps, que el
nen sigui prematur o que el nen tingui un procés de mala situacio social, que estigui al

carrer amb 3 o 4 anys dillat en un orfenat... Doncs tot aixo també s’associa al TDAH.
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5. Es hereditari?

El concepte hereditari vol dir que si un pare o una mare té TDAH el seu fill sequr que en
tindra, en aquest sentit no. No tots els nens de les persones que tingui TDAH tindran
TDAH. Pero si que podem afirmar que té una gran carrega genética. Es considera que el
55% de les vegades que un pare i una mare amb TDAH tindran un fill amb TDAH i el 25

% dels nens que tinguin TDAH tenen un pare amb TDAH.
6. El ritme de vida actual és una de les causes del trastorn?

Un abus de les noves tecnologies, en edats molt primerenques, podria precipitar
I'aparicié d’un TDAH pero no causar-lo. Si tu tens certa predisposicio biologica, si
estiguessis amb un context ambiental que amb dos anys estiguessis 5 hores al dia
mirant certs programes , és molt probable que tenint aquesta predisposicio, presentis

més vulnerabilitat a tenir el trastorn.

7. Quin és el tractament farmacologic? Quin és el mecanisme que fa que
redueixin els simptomes de TDAH?

A nivell de farmacs disposem de dos grans medicaments per tractar el TDAH, de dos
grans families de farmacs. Els farmacs estimulants i els farmacs no estimulants . A
Espanya només tenim un farmac estimulant que es diu metilfenidat, i de no estimulant
només un també que es diu atomoxetina. Son medicaments, els estimulants, que
regulen els temes de dopamina, i els no estimulants regulen el sistema de
noradrenalina
El que coneixem fins ara és que, si incrementen el funcionament de la via
dopaminérgica milloraran els simptomes i si incrementen en el funcionament de la via

noradralégica també disminuiran els simptomes del TDAH.

8. Quin és el simptoma més resistent al tractament farmacologic?

Probablement la tendéncia a postergar coses i la tendéncia a la desorganitzacio aixo

amb el tractament costa de controlar i necessites un tractament psicologic.
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9. Quines conseqiiéncies i repercussions pot tenir el TDAH?
De conseqliéncies pot tenir, i dic pot tenir perqué no tothom tindra problemes per
exemple de drogues. Pero si se sap que prop del 50% de persones que tenen TDAH al
llarg de la vida tenen un problema de drogodependéncies, cannabis, cocaina, etc.
Aquest és un dels problemes habituals del TDAH. A més, és serids ja que comencen
abans a consumir, entre els 12 i 14 anys i per tant, costa més de controlar el consum.
Una altra conseqiiéncia negativa que pot tenir el TDAH és I'increment d’ accidents de
transit, tenen més accidents de transit, més del doble de la poblacié general. Una altra
conseqliéncia és el fracas escolar, amb més facilitat son nens que no adquireixen un
nivell formatiu adient tenint un bon nivell intel-lectual. Una altra circumstancia
negativa que pot donar son les interrelacions familiars, que s’alteri molt la relacid dins
I'ambit familiar o fins i tot son persones que tenen una situacio de més separacions de

parelles. | a nivell laboral també.

10. Com afecta el TDAH en el dia a dia d’una persona?

Pots pensar que és un nen que comencga de petit i ningu I’entén perqué veuen que no
para quiet en un seient, que talla el discurs de la classe, que és impulsiu, que no pensa
les coses abans de fer-les, és desendrecat, oblidadis... Per tant, té un mal rendiment
academic, a classe es considera un dels nens poc llestos, que molesten, que sovint esta
castigat, de manera que es comenga a deixar una mica més de banda en els grups
socials, son nens que poden tenir conductes de major agressivitat per tal de “protegir-
se” davant d’aquest exclos social, aixo els fa entrar en més problemes, s’ajunten amb
nois que consumeixen drogues i que poden delinquir. Per tant, queden etiquetats a
nivell social i quan arriben a I'edat adulta es poden trobar o que tenen delictes, multes,
consum de drogues, no tenen bona situacio academica ni laboral. Un altre aspecte,
podria ser una persona que té molts problemes académics i de rendiment molt
despistat, oblidadis, fins i tot que no para quiet i que en un moment donat en la
infantesa va anar a fer una bona consulta, un bon tractament, aixo0 va permetre
millorar les notes fins arribar a tenir una millor formacio.

Aquestes, son les dues cares del TDAH: la gent que fa un bon tractament i controla la

situacid i la gent que no fa res de manera que tot es complica.
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Dra. Bosch (psicologa del Programa de TDAH de I’Hospital Vall d’Hebron. Especialista
en Neuropsicologia. Coordinadora del Programa de Fracas Escolar.)

\

1. Que és el TDAH? Com podem afirmar que és un trastorn mental?

Més que trastorn mental, podriem dir-ne trastorn psiquiatric, que té a veure amb la
psiquiatria i I’d0rgan del cos que més es relaciona amb la psiquiatria seria el cervell.
Com podem afirmar que és un trastorn? Perqué hi hagi un trastorn el que hi ha d’haver
és una interferencia en la vida, en el dia a dia del que la pateix, és a dir, hi ha d’haver
una série de simptomes, pero aquests simptomes han de provocar un deteriorament i
aquest deteriorament ha de ser objectivable i ha de ser suficientment clar per acabar
dient que és un trastorn. Aixo és el que passa moltes vegades amb la gent que quan un
nen és molt mogut li diuen que és un TDAH, no. Un nen que es mou és un nen que es
mou. Per ser un nen que té un trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat ha de tenir
moltes més coses, a més a més que els simptomes repercuteixin de forma negativa en

la seva vida.

2. Quins son els criteris de diagnostic i els simptomes associats?
Primer, el més important és que hi hagin els simptomes. Per tenir una grip has de tenir
febre, doncs el mateix passa amb el TDAH, per tenir TDAH has de tenir una serie de
simptomes. Hi ha recollits 18 simptomes, n9 soén d’inatencié i els altres 9
d’hiperactivitat (6s d’hiperactivitat i els altres 3 d’impulsivitat). Aleshores hi ha d’haver
com a minim la preséncia de sis simptomes d’aquests, o sis d’inatencié o sis
d’hiperactivitat. Es molt important que hi hagi deteriorament. aquests simptomes han
d’afectar en el dia a dia i en més d’un ambit social, és a dir, a I'escola i a casa, o a la
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feina, a casa amb la familia i en un espai ludic. No ha d’estar circumscrit en un
ambient. Per exemple, un nen pot anar malament només en I’escola i totes les arees de
la seva vida estan perfectes, llavors sequrament el que té és un problema escolar que
s’hauria de tractar d’una altra manera. Amb els adults pot tenir un problema a la feina
que podria ser d’estrés laboral que no té res a veure amb el TDAH, per aixo es demana
que estigui en diferents ambits i que sigui lo suficientment greu, no només que ens

despistem alguna vegada perqué aixo ens pot passar a tots, sind que sigui constant.

3. Es un trastorn que persisteix durant tota la vida? Com evolucionen els
simptomes?

Esta clar que el TDAH s’inicia en la infancia, és un trastorn del neurodesenvolupament.
Alguns des que van néixer, altres als cinc o sis anys i d’altres una mica més endavant
pero esta clar que tots s’inicien a la infancia perd no tots persistiran fins I'edat adulta.
Al voltant del 60% persistiran a l'edat adulta pero hi haura un 30-40% que els
simptomes remetran quan es vagin fent més grans. El que sigui que canvia és el tipus
de simptoma, en els petits és molt clara la hiperactivitat i amb els adults la
hiperactivitat va disminuint, també disminueix una mica la impulsivitat, pero el que
menys disminueix al llarg de la vida és la inatencio, al contrari, es va agreujant més .
Un nen quan és petit té un pare o una mare que li diu: agafa la cartera; has fet els
deures? | quan un passa a ser més gran ja no té ningu que li digui i li recordi les coses i
llavors els simptomes, encara que ja hi eren, comencen a generar més problemes. | pel
que fa a la hiperactivitat, en els adults, és una hiperactivitat més interna que molta
gent diu que son nervis i no és ansietat, sino una sensacio de motor intern que fa que

un no estigui mai tranquil.
4. EI TDAH s’explica per causes biologiques i genétiques? Es hereditari?

Si, hi ha un gran component genetic en el TDAH ja que s’han fet estudis amb els
pacients que tenen TDAH i amb els que no en tenen i es poden veure uns gens que
estan associats. No és un component determinant com altres malalties pero si que té
un component genétic i hereditari. Dins de les malalties psiquiatriques dels que més.
També és molt probable que si tu tens un nen amb TDAH hagis de mirar els pares per

veure si algun d’ells també en té i al revés. Aixo no vol dir que tots els que tinguin TDAH
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tindran un fill amb TDAH. La causa és totalment genética i biologica. No esta causat,
per exemple, per menjar molt sucre, per mirar molt la televisio, és a dir, per aquests
factors ambientals, que alguna cosa poden modular perdo no en causar el trastorn.
També cal dir que la interaccid entre la causa genetica i I'ambient fa que dupliqui la

probabilitat de tenir un TDAH.
5. Elritme de vida actual és una de les causes del trastorn?

El ritme de vida actual no és una causa del trastorn. Tot i que un nen amb predisposicio
a tenir TDAH, si mira molt la televisid, programes poc adequats, pot precipitar

I’aparicio del TDAH. Pero no és una causa del trastorn.

6. Com es fa el diagnostic de TDAH? De quina forma avalueu i feu el diagnostic?
El diagnostic del TDAH actualment només és clinic. No hi ha cap prova genética, cap
prova de ressonancia, cap prova d’analitica de sang, res que pugui determinar si una
persona té TDAH, és simplement un psiquiatre o psicoleg que pregunti i avalui la
presencia dels simptomes i la seva repercussio en el dia a dia del nen o dels adults i per
fer-ho es pot fer mitjangant una entrevista sabent tu els coneixements de qué és el
TDAH i com s’expressa o pots utilitzar entrevistes o giiestionaris, eines diagnostiques

que et poden donar un ajut, és a dir, un guid de tot allo que has d’anar preguntant.

7. Quins factors poden fer que sigui dificil el diagnostic del TDAH? Quins factors
hem de tenir en compte?

La cormobilitat. Sobretot en els adults hi ha una elevada comorbilitat, que és la

presencia en el mateix moment de dos trastorns. | cormobilitat psiquiatrica, és a dir,

persones que estiguin tractades per una depressio, persones que consumeixen drogues,

persones que tenen ansietat i que a més a més tenen el TDAH. Molts cops es tracten

aquestes altres i es deixa més de banda el TDAH.
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8. Quines conseqiiéncies i repercussions pot tenir el TDAH?
El TDAH té una gran conseqdiéncia social. Hi ha diferents estudis que s’han publicat, es
pot veure la despesa economica. Des de I'inici amb tots els tractaments que es poden
oferir en els nens que tenen TDAH, tota la despesa dels pares en els recursos
terapéutics, aixo seria en el millor dels casos quan els nens estan tractats, pero si no es
fa un tractament ni un bon diagnostic els nens comencen a suspendre a I’escola, a més
a més comencen abandonar els estudis, tenen més problemes d’inestabilitat laboral ja
que no tenen els estudis tampoc per accedir-hi, dificultats per mantenir les feines, per
poder-se organitzar, problematica familiar. No és un trastorn greu perqué ningu es
morira per TDAH, pero si que com que afecta a moltes arees de la teva vida, si no tens
els recursos per superar-ho una mica, pot repercutir de forma bastant greu. També hi
ha un estudi, fet aqui, en el nostre pais, que mostra com un 35% aproximadament o
40% de les persones que estan a la presé tenen TDAH. Es a dir, pot tenir greus

repercussions si no estan tractats.

9. Com afecta el TDAH en el dia a dia d’'una persona?
En els nens afecta molt en tema d’amistat, ja que si un nen petit no deixa parlar als
altres, és impertinent... Els primers anys fara una mica de gracia i després els altres
nens el rebutjaran i aquesta part social es molt important. | d’adults, pot suposar molta
inestabilitat laboral, molta inestabilitat amb les parelles. Molta problematica a casa, i
si a més tu tens TDAH i té uns fill amb més TDAH encara es complica més. Pero si que hi
ha repercussié en tots els ambits, perqué estar atent, organitzar-se, planificar... Es

important per tot allo que fem.
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Dra. Ribases (Biologa del Programa de TDAH. Treballa a [l'Institut de Recerca de

I’Hospital Vall d’Hebron i es dedica a la investigacio genética del TDAH.)

1. Que és el TDAH? Com podem afirmar que és un trastorn mental?

El TDAH és un trastorn mental amb cdrrega genética. Es a dir, hi ha factors genétics
que predisposen a tenir TDAH. Aleshores, si una persona té uns determinats gens, i
estas sota factors ambientals determinats, com I’estrés o les mares que consumeixen
droga durant I'embaras, fan que aquesta persona que tingui una predisposicio

genetica a desenvolupar el TDAH.

També hi ha una altra evidéncia que és amb els nens adoptats, quan els pares biologics
tenen TDAH, el nen adoptat, independentment del context en qué estigui, és a dir, de
tipus de familia que els hagi adoptat, hi ha risc que tingui TDAH i aix0 ens indica la
carrega genetica, el vincle biologic, entre pares amb TDAH i nens biologics amb TDAH.
Es diu que és un trastorn complex perqué hi ha molts gens implicats, molts factors

ambientals i és la combinacio de totes les coses que fan que una persona tingui TDAH.

2. Es un trastorn que persisteix durant tota la vida? Com evolucionen els

simptomes?

Tal i com diuen els experts amb TDAH com el Dr. Ramos, un 50% de nens amb TDAH
continuen mantenint el trastorn en I’edat adulta. Mentre que hi ha un altre tan per

cent que el trastorn remet. Llavors, el que si que fem nosaltres aqui al laboratori i
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alguns treballs ja ens ho indiquen, és estudiar la carrega genética en nens i adults. Es a
dir, hi ha causes genétiques comunes en el TDAH a la infancia i en el TDAH a I'edat
adulta pero també hi ha carregues genétiques especifiques, és a dir, alguns gens que hi
participen en la persisténcia del trastorn, i hi ha gens que tenen un paper més
important en la infancia i quan s’arriba a una edat aquests gens ja no tenen una funcio
tan important i aleshores el diagnostic remet. Diriem que si que és un trastorn que es
manté al llarg de la vida, pero en no tots els individus. Aquells que mantenen el TDAH

tota la vida significa que tenen una carrega genética més elevada.

3. EITDAH s’explica per causes biologiques i genétiques?

Hi ha estudis que s’han fet amb bessons, quan els bessons son genéeticament idéntics,
és a dir, son monozigotics, si un d’ells té TDAH, aleshores, I'altre germa besso
possiblement també en tindra, mentre que en els bessons heterozigots, que sén com
germans normals, és a dir, que comparteixen un 50% de material genétic, quan un té
TDAH no hi ha tantes probabilitats que I'altre també en tingui. Aquests estudis ens

donen informacio de que hi ha una carrega genética.

4. Si el TDAH té una base genética, quina és? Quins son els gens que provoquen
el trastorn?

Nosaltres en centrem molt en els gens candidats, que ja sabem que per la seva funcid
participen en transmissio sinaptica, per exemple, ara hem analitzat un gen que esta
implicat en el desenvolupament del llenguatge i la lectura i I'escriptura, creiem doncs,
que si els pacients amb TDAH tenen alteracions en determinats tipus de gens, o gens
que s’expressen de forma diferent per les diferents zones de I’hemisferi del cervell. Fins
ara ens hem centrat molt ens gens que participen en la transmissio sinaptica que
poden ser els dopaminergics i d’altres que son molécules que codifiquen per receptors o
per neurotransmissors. Tot aixo son hipotesis que ja estan molt treballades, i molts dels
estudis es dirigeixen sempre a les mateixes moléecules i no s’esta innovant amb altres
hipotesis. Nosaltres utilitzem unes técniques que ens permeten fer estudis d’associacio
a escala genomica que ens permeten explorar per tot el genoma en cerca de nous gens
implicats en el trastorn. Ara ho estem duen a terme, tot i que no tenim resultats molt
concloents, potser hem investigat nous gens que no sabem la funcid que tenen o
d’altres que fins ara no esperavem que estiguessin implicats en el TDAH. Els estudis es
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centren en serotonina i dopamina, sobretot en la dopamina. De fet, el metilfenidat que
és el tractament que es dona, és un psicoestimulant que bloqueja el transportador de
dopamina, si és efectiu és perqué bloqueja el transportador d’una moléecula concreta
doncs anem a buscar gens que participin sobretot en aquesta via, tot i que estem
veient que son hipotesis molt limitades i hem d’obrir-nos a noves hipotesis més noves,

que no estiguin centrades en vies concretes, pero de moment no tenim resultat.

5. Hi ha factors ambientals que poden predisposar o desencadenar alguns
simptomes de TDAH? El nivell de vida actual és una de les causes del
trastorn?

Segur que n’hi ha, perqué sabem que hi ha gent que té la carrega genética que
esperem i no desenvolupa el trastorn. Doncs quins factor ambientals? Els factors
ambientals més estudiats son, per exemple, nens que en la gestacio les seves mares
fumaven, prenien alcohol o drogues, aixo és un factor de risc. També és un factor de
risc, néixer amb un baix pes corporal. Aquests serien considerats factors ambientals.
Pero no descartem, per exemple, contaminants en I’'ambientacio, tot aixo podria estar
afectant, no hi ha estudis suficientment grans que demostrin que aquests factors poden
influenciar. Pero sobretot es tracta de factors durant la gestacio i a les primeres etapes
de la vida. Aixi com en l'esquizofrenia el factor ambiental seria el consum de drogues i
podria ser a I'adolescéncia, amb el TDAH els factors ambientals serien els que afecten

en les primeres etapes de la vida.
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Pacient

Queé és el TDAH i criteris diagnostics

1. Que és per tu el TDAH? Com el definiries?
El TDAH és un tipus de trastorn que el qué et provoca és deficit d’atencid, és el qué més
em noto. Parles amb algu, desconnectes i quan acabes de parlar no saps el qué t’ha dit.
De petit, el qué més notava era el neguit, en edat infantil ets menys conscient del

deficit d’atencid. El queé recordo és no poder parar quiet, tenir molta euforia.

2. Quan et van diagnosticar el TDAH?
Als 5 anys. Perque ja em volien fer fora de la primera escola. Van convidar als meus
pares a que jo deixés el cole, perqué no podia sequir el ritme dels altres, havien d’estar

massa per mi. Els meus pares es van espantar.

Causes del TDAH

3. Coneixes les causes del TDAH? Per que creus que et passa?
A mi m’han dit que pot ser hereditari, genétic o provocat per beure alcohol durant
I’'embaras. Ella va beure algo d’alcohol durant 'embaras, podria ser també per aquest

aspecte.

4. Creus que és un tema biologic i hereditari o que es relaciona amb I'estrés i la
societat actual?
Tinc algun amic de quan feia terapia de grup al Clinic, recordo que totes les mares dels

nens d’alla tenien també el trastorn. Aixo em va fer pensar que podria ser hereditari.
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Simptomes, evolucid i persisténcia

5. Com estas ara? Segueixes tenint simptomes?
El no poder parar quiet ja no em passa. No soc una persona molt tranquil-la, pero
tampoc molt inquieta. Ara em noto que encara em despisto i aixo em passa molt. Al
mig de la conversa, em despisto amb alguna altra cosa i em centro tant amb el que
estic pensant que ja no sé qué m’estas dient. També em passa que deixo les coses a
mitges (feines, projectes) em canso al poc temps d’haver comeng¢at una cosa i vull anar
a per una altra. Em canso de les coses quan em comencen a anar malament, aleshores,
em desmotivo, em frustro i ho deixo. Si algo va molt bé i em motiva molt, llavors no
me’n canso. Si tinc feines on comencgo a tenir molts problemes, me’n canso (problemes
amb gent de la feina, economicament no va com m’esperaria). No he acabat cap de les
dues carreres que he comengat (Empresarials i disseny d’interiors) quan comengava a
suspendre i anava repetint assignatures d’anys anteriors, vaig comenc¢ar a no portar-ho
al dia i ho vaig deixar. Em veia incapa¢ de fer-ho. No estudiava quan arribava a casa,
mai he pogut estudiar, de fet, sempre he evitat fer-ho, no m’hi cap al cap posar-me a
estudiar algo que no m’agrada. No recordo haver-ho fet mai. Llegia abans de I'examen,
tot a ultima hora. Si algo em motiva, puc arribar a treure molt bona nota (com historia

de la filosofia que treia 10s) llavors si que prestava atencid.

6. Qué és el qué més ha millorat amb el temps? Quins simptomes han
disminuit?

Ara porto temps que estic bé d’estat d’anim pero hi ha époques que no tinc ganes de
fer res, em quedaria a casa sense fer res. De vegades em va tot bé i puc tenir baixons
inexplicables tot i que la majoria de vegades em coincideix amb quan em frustro per
coses que no van com a mi m’agradaria. Soc inestable en aquest sentit. Continuo sent
molt desorganitzat (pagar amb retard, no trobar les coses). El que més ha millorat amb
el temps és la impulsivitat (ara penso més les coses abans de fer-les) i també el ser
inquiet, crec que aixo ho soc menys. Ara realment el qué em costa és portar un ordre a

la meva vida i concentrar-me crec que aixo és amb el qué menys he millorat.
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Tractament

7. Has realitzat tractament alguna vegada? Quin tractament vas seguir?
Vam consultar al Clinic quan jo tenia 5 anys. Fins als 20 anys vaig fer consultes amb la
psicologa i una psiquiatra. Un cop a la setmana. Em van receptar Rubifen i després em
van canviar a Trofanil. Els meus pares van notar el canvi, sense tractament perdia el
control, no tenia limits. A "adolescéncia em costava encara més controlar-me pero

amb el tractament guanyava autocontrol. M’ajudava a ser menys impulsiu.

8. Com t’imagines si no haguessis seguit el tractament durant la infancia?
Quan vaig deixar la medicacié no vaig poder continuar estudiant. Vaig fer batxillerat i
quan vaig acabar, vaig deixar la medicacié. Vaig acabar el batxillerat amb 20 anys
perqué havia deixat els estudis durant un temps. Crec que per aixo, per no haver
continuat tractament, no vaig poder continuar les carreres. Durant el batxillerat, va ser
el primer cop a la meva vida que estudiava i m’anava bé. | al veure que m’anava bé, em

motivava.

Consegiiéncies i repercussions

9. Com afecta el TDAH en el teu dia a dia?
Amb els despistes, canvis d’humor, desorganitzacio en el temps i el no acabar les coses.

Improviso constantment i no planifico.

10. Queé ha suposat per tu tenir TDAH? Qué ha fet que canviés en la teva vida?
El qué més m’ha perjudicat son les etiquetes tant a la familia com a fora la familia. A
I’escola, t’etiqueten perque ets diferent que els altres (et diuen vago, mal educat; els
meus pares em diuen que no tinc forca de voluntat). Si hi ha problemes a la classe,
sempre pensen que ets tu, com que vas acumulant coses mal fetes, acaben pensant
que sempre ho fas tot malament. Recordo una professora que no entenia el quée em
passava, un dia em va dir “tu aqui calladet, que per una vegada que ens deixen que et
castiguem ho pagaras ben car”. Pensava que em tenien mania. Si aixecava la ma, no

em feien cas.
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Opinions publiques

11. Creus que la gent del teu entorn entén el que et passa?
Amb qui menys problema he tingut és amb amics, pero als meus pares els hi ha costat
assimilar que tenien un fill amb un problema. S’alteraven molt. Pensen que és culpa
meva lo que em passa, que no és pel trastorn. Creuen que si no he estudiat és perqué
no he volgut “perqué no m’ha donat la gana”. La meva parella no ho entén, em
recrimina coses que son per tenir TDAH, creu que no l’escolto, s’adona quan em
despisto i interpreta que no li faig cas. En realitat, jo em sento culpable per tot aixo que
em passa, sobretot pels problemes que ha suposat pels meus pares, disgustos,

discussions, etc.

12. Creus que actualment continua havent desconeixement del qué és el TDAH?
Crec que hi ha molt desconeixement. Jo sempre m’he rodejat de gent informada,
perqué conec gent que tenen altres familiars amb TDAH, amigues psicologues, tinc una
amiga psiquiatra. Aixo ha fet que portés menys problemes. Entenen més el qué em
passa i no tenen en compte coses que son simptomes de TDAH. En canvi, amb algu que

no em conegui li pot arribar a molestar.

Altres

13. Que és el qué més t’ha ajudat a tirar endavant?
El fet d’haver anat tota la vida a un psicoleg, m’ha ajudat a tenir bastanta psicologia
amb la gent i aprendre coses que sense tractament no hagués aprés (entenc a les
persones, m’entenc més a mi mateix, entenc perqué em passen les coses, com a
persona sempre busco una explicacid). Pensar en diferents opcions davant un
problema. Potser he guanyat amb tolerancia, analitzar les situacions de forma no

impulsiva.
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14. Que recomanaries a una altra persona amb TDAH? Quins consells li donaries?
Primer de tot, li diria que s’oblidés que té TDAH, que intenti viure lo més normal
possible sense pensar-hi, que no s’etiqueti, Que no és cap “bitxo raro”, que és una
persona normal, sera despistat i tindra alts i baixos, pero que no es preocupés. Que
s’accepti tal com és i no faci massa cas de les etiquetes que li posin. Que si fas
tractament, moltes coses milloren i pots tenir una vida normal i corrent. Sense
tractament jo et diria que les coses es compliquen i que hi ha moments que no son

facils tot i que la gent del teu entorn de vegades, no se’n faci el carrec.

11.3. Analisi de les entrevistes

Per poder fer I'analisi de les entrevistes s’ha creat un quadre de doble entrada que
permet veure d’'immediat la informacié entrecreuada entre les hipotesis del present
treball de recerca i les entrevistes als tres professionals experts en TDAH. Aquest

creuament d’informacié permet verificar i confirmar les hipotesis.

En les columnes s’aprecia I'opinié de cadascun dels professionals respecte a cada
hipotesi, en les linies podem comparar les respostes que déna cadascun d’ells a

cadascuna de les tres hipotesis de la investigacio.

Observant aquesta taula, es pot afirmar que totes les hipotesis son correctes ja que
tots els entrevistats coincideixen amb les respostes. Tot i que tots, han contestat amb
diferents paraules, la conclusid que es pot extreure és la mateixa en els tres casos.

Aixi doncs, les tres hipotesis han quedat confirmades.
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Analisi de les entrevistes als professionals

HIPOTESIS Dr.Ramos Dra.Bosch Dra.Ribases
-Afecta al dia a dia de les -Interferéncia en la vida, -Es un trastorn complex
persones en diferents en el dia a dia del que la perque hi ha molts gens
s ambits. pateix. implicats, molts factors
HIPOTESI 1

-Es un trastorn
mental

-Persisteix fins
I’edat adulta

-Sabem que prop del 75%
de nens quan arribin a
I’adolescencia continuaran
tenint el trastorn i més del
50% dels nens quan arribin
a I'edat adulta continuaran
tenint el TDAH.

-Al voltant del 60%
persistiran a I'’edat adulta
pero hi haura un 30-40%

gue els simptomes

remetran quan es vagin
fent més grans.

ambientals i és la combinacié
de totes les coses que fan
que una persona tingui
TDAH.

-Un 50% de nens continuen
mantenint el trastorn en
I’edat adulta.

HIPOTESI 2

-Té una base

-En el 76%,dels casos son
causes que tenen a veure
amb un trastorn genétic o

-No és un component
determinant com altres
malalties pero si que té

-Hi ha factors genetics que
predisposen a tenir TDAH.

genetica o e
biologic. un component genetic i
hereditari.
HIPOTESI 3 - Un abus de les noves -El ritme de vida actual -No hi ha estudis

-No és degut a
factors socials

tecnologies, en edats molt
primerenques, podria
precipitar I'aparicié d’'un
TDAH perod no causar-lo.

no és una causa del
trastorn.

suficientment grans que
demostrin que aquests
factors poden influenciar.
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Analisi de I'entrevista al pacient

HIPOTESIS Pacient

HIPOTESI 1 -El TDAH és un tipus de trastorn que el que et provoca és deficit

d’atencid, és el qué més em noto.

-Es un trastorn mental -El que més ha millorat amb el temps és la impulsivitat (ara penso més
les coses abans de fer-les) i també el ser inquiet, crec que aixo ho séc
menys. Ara realment el qué em costa és portar un ordre a la meva

-Persisteix fins 'edat adulta
vida i concentrar-me crec que aixo és amb el qué menys he millorat.

HIPOTESI 2 -Recordo que quan feia terapia de grup al Clinic, totes les mares dels

R . ,
-Té una base genética nens d’alla tenien també el trastorn.

HIPOTESI 3 -Jo crec que pot ser hereditari, genétic o provocat per beure alcohol

, R
-No és degut a factors socials durant I'embaras.
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11.4. Analisi dels tests
Resultats de la CAARS

Els resultats considerats com a significatius i per tant, com a simptomes que sén
freqlients en el pacient sén aquells que tenen una puntuacié de més de 60 (Puntuacio
T>60). De manera que el pacient ha obtingut resultats significatius en les subescales de
Inatencié (71) i Impulsivitat/Labilitat emocional (68) perd no en les subescales
d’hiperactivitat i baixa autoestima. L’escala d’impulsivitat surt elevada perquée avalua
també inestabilitat afectiva, que és el qué presenta el pacient. Si fem un analisi dels
items contestats, s’observa com els items que es relacionen amb inestabilitat afectiva
son els que el pacient considera més significatius del qué li passa no tant els que

puntuen propiament a impulsivitat (veure annex).

RESULTAT CAARS
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40
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INATENCIO HIPERACTIVITAT IMPULSIVITAT PROBLEMES
D'AUTOESTIMA
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Resultats de la WURS: una puntuacio de la WURS de més de 36 es considera
significativa, com és el cas del pacient que ha obtingut una puntuacié de 82. De
manera que s’observa com en la infancia ja presentava simptomes de TDAH. Alguns
dels items que ha contestat que li passaven amb més freqliéncia han estat:
hiperactivitat, era un nen actiu i inquiet, era molt nerviés, poc atent i molt desobedient

(veure annex).

Resultats de la ADHD Rating Scale: una puntuacio de 24 en aquesta escala es
considera significativa respecte a simptomes de TDAH, com és el cas del pacient que ha
obtingut una puntuacié de 32. S’observa com el pacient, contesta que té mes
freqlientment simptomes d’inatencid i no pas d’hiperactivitat, aquesta escala també es
pot dividir en items que puntuen només inatencié i items que puntuen

hiperactivitat/impulsivitat (veure annex).
Conclusions

Aquests resultats estan en acord amb els resultats del CAADID, on s’observava que el
pacient complia criteris de TDAH combinat en la infancia, i actualment compleix criteris
de TDAH intent. Per tant, els principals simptomes que presenta sén d’inatencié:
dificultats per mantenir I'atencié, no escolta, no acaba alld que comencga, li costa
organitzar-se, es distreu i és oblidadis. Per altra banda, podem afirmar que la
impulsivitat i la hiperactivitat han disminuit gracies a haver realitzat tractament i
donada l'evolucié del propi trastorn, tot i aixi segueix presentant alguns dels
simptomes, ja que a vegades, té dificultats per romandre assegut, li costa estar
tranquil i acostuma a parlar massa. No obstant, aquests simptomes han disminuit amb
I’edat. D’altra banda, si analitzem la CADDID, es pot veure com en la infancia, el
pacient presentava simptomes que ara no té com per exemple, ja no mou es mou en
excés, no precipita tant les respostes, no té tantes dificultats per esperar el torn i no

s’entremet o interromp els altres.

Per tant, observem que el pacient ha experimentat una evolucié dels simptomes i que
aquests eren presents des de la infancia, de forma que s’observa una persisténcia del
trastorn. Podem concloure que els resultats obtinguts de la recerca teorica

coincideixen amb els resultats obtinguts en I'entrevista del pacient (persisténcia del
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TDAH, incomprensio del trastorn per part de I'entorn, el pacient explica com sovint
I’han etiquetat de vago, explica la millora dels simptomes gracies a la medicacid, parla
també de simptomes associats al TDAH com la inestabilitat afectiva, baixa tolerancia a

la frustracio, etc).

11.5. Model d’enquesta
SEXE:

EDAT:

PROFESSIO:

1. Saps que és el TDAH (Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat) ?
a. Sl
b. NO

c. No sap/No contesta

2. Tens algun familiar o amic proper amb TDAH?
a. Sl
b. NO

c. No sap/No contesta

3. Creus que el ritme de vida actual (estrés, noves tecnologies...) és una de les
causes del TDAH?
a. Sl
b. NO

c. No sap/No contesta

4. EITDAH s’explica per causes biologiques i genetiques?
a. SI
b. NO

c. No sap/No contesta
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VARIABLE SEXE

DONES

Saps queé és el TDAH?

EmS{ B No M Nosap/No contesta

Tens algun familiar o amics
proper amb TDAH?

HSi M No ™ Nosap/No contesta

3%

Creus que el ritme de vida
actual (estrés, noves
tecnologies...) ésunade les
causes del TDAH?

mSi M No ™ Nosap/No contesta

El TDAH s'explica per causes
biologiques i genetiques?

ESi B No ™ Nosap/No contesta
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HOMES

Saps que és el TDAH?

EmSi B No M Nosap/Nocontesta

Tens algun familiar o amics
proper amb TDAH?

mSi ®mNo ™ Nosap/No contesta

Creus que el ritme de vida actual
(estres, noves tecnologies...) és
una de les causes del TDAH?

ESi EMNo ® Nosap/Nocontesta

El TDAH s'explica per causes
biologiques i genetiques?

mSi mMNo ™ Nosap/No contesta
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En les dues variables, la majoria de persones afirmen que saben qué és el TDAH (dones
91%, homes 68%). Tot i afirmar que coneixen el trastorn, més de la meitat, en les dues
variables (dones 72%, homes 53%) diuen que no tenen cap familiar o amic proper amb
aquesta malaltia, aixi doncs, la informacié que tenen al respecte no és a partir de

I’experiéncia sind via altres medis d’informacio.

Si ens centrem en els homes, es decanten més cap a les causes ambientals (42% afirma
que si) tot i que gran part d’ells no saben i per tant, no contesten (51% no sap/no
contesta). Per altra banda, les dones també es decanten més per afirmar que el TDAH
és degut al ritme de vida actual (64% ho afirmen). Tot i aixi, un 56% també afirma que
el trastorn s’explica per causes biologiques i genetiques. De manera que no existeixen

diferéncies significatives pel que fa a les respostes segons el sexe.
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VARIABLE EDAT

15-25 anys

Saps queé és el TDAH?

mSi ®MNo M Nosap/Nocontesta

Tens algun familiar o amics
proper amb TDAH?

ESi M No ™ Nosap/No contesta

Creus que el ritme de vida actual
(estrés, noves tecnologies...) és
una de les causes del TDAH?

mSi M No ™ Nosap/No contesta

El TDAH s'explica per causes
biologiques i genetiques?

ESi B No ™ Nosap/No contesta
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25-35 anys

Saps queé és el TDAH?

ESi ENo M Nosap/No contesta

Tens algun familiar o amics
proper amb TDAH?

ESi B No ™ Nosap/No contesta

Creus que el ritme de vida actual
(estres, noves tecnologies...) és
una de les causes del TDAH?

mSi mNo ™ Nosap/No contesta

El TDAH s'explica per causes
biologiques i genétiques?

mSi M No ™ Nosap/No contesta




35-45 anys

Saps qué és el TDAH?

mSi B No ™ Nosap/Nocontesta

Tens algun familiar o amics
proper amb TDAH?

ESi B No ™ Nosap/No contesta

4%

El TDAH s'explica per causes
biologiques i genétiques?

HSi M No ™ Nosap/No contesta

Creus que el ritme de vida actual
(estres, noves tecnologies...) és
una de les causes del TDAH?

ESi B No ™ Nosap/No contesta
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Meés de 45 anys

Saps qué és el TDAH?

ESi HENo M Nosap/Nocontesta

Tens algun familiar o amics
proper amb TDAH?

mSi ®No ™ Nosap/No contesta

Creus que el ritme de vida actual
(estres, noves tecnologies...) és
una de les causes del TDAH?

HSi M No ™ Nosap/No contesta

El TDAH s'explica per causes
biologiques i genetiques?

HSi B No ™ Nosap/No contesta
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No hi ha diferencies dels resultats respecte les diferents franges d’edat. La majoria
contesten que saben qué és el TDAH (74% de 15 a 25 anys, 83% dels 25 als 35 anys i
84% dels 35 als 45 anys i 80% de més de 45 anys). Tot i afirmar que coneixen que és el
TDAH, la majoria expliquen que no tenen cap familiar o amic proper amb aquest
trastorn, de manera que la informacié que tenen al respecte no és a partir de

I’experiencia sind via altres medis d’informacio.

En les dues franges d’edat més joves, es decanten més per afirmar que el TDAH és
degut a factors ambientals (56% de 15 a 25 anys, 57% de 25 a 35 anys). Per altra
banda, els de 35 a 45 anys es decanten per la causa genéetica (76%) pero a la vegada,
un 56% afirma que també és degut al ritme de vida actual. En canvi, els de més de 45
anys, podem dir que sén més prudents a I'hora de contestar ja que la majoria no
sap/no contesta sobre la causa del trastorn. Aixi doncs, cap franja d’edat té un

coneixement 100% correcte sobre el TDAH.
CONCLUSIO GENERAL DE LES DUES VARIABLES

Respecte les causes, hi ha una certa incoheréncia, ja que d’una banda s’observa
tendéncia a considerar que la causa del TDAH és el ritme de vida actual, és a dir, estan
d’acord en qué la causa podria ser ambiental, perd a la vegada també hi ha un
percentatge elevat de persones que també consideren que la causa podria ser
genéetica. De manera que no hi ha una diferéncia significativa entre el percentatge de
persones que considera que el TDAH és per causes ambientals i el percentatge de

persones que creuen que és per causes genetiques.

Aquests resultats es podrien interpretar de dues maneres. Una seria el
desconeixement d’aquesta malaltia, és a dir, la majoria de persones que han contestat
poden haver sentit parlar d’aquest trastorn pero realment no estar informats de les

causes, simptomes, etc.

Una altra explicacié seria que les persones que han contestat pensessin que el TDAH
podria estar causat pels dos factors (ambientals i biologics). Per tant, aixo significa que
probablement desconeixen la relacid entre els factors ambientals i biologics en la

causa del TDAH. Aquests resultats fan pensar que el coneixement del que és el TDAH
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no té a veure amb l'edat, és a dir, les persones entrevistades de més edat, no tenien
més coneixements que les més joves ni tampoc hi hauria diferéncies importants en la

variable sexe.

D’altra banda, també s’observa incoheréncia en les respostes, en el sentit que
afirmaven que el TDAH esta tant causat per factors ambientals i biologics; quan en
realitat, el TDAH és un factor neurobiologic i els factors ambientals (com el ritme de

vida, i I'estres) juguen un paper de precipitants del trastorns pero no de causes.
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10. CONCLUSIONS

A partir de la part teorica i la part practica del present treball (entrevistes a
professionals especialitzats en TDAH i entrevista a un pacient amb TDAH) s’han pogut
contrastar les tres hipotesis inicials i complir els quatre objectius establerts a I'inici de

la investigacio.

Respecte a la primera hipotesi, podem afirmar que el TDAH és un trastorn mental i
persisteix fins I'’edat adulta. Molts estudis cientifics han demostrat que el TDAH té una
evolucid cronica. Els estudis de prevalenca indiquen que més d’un 50% de nens amb
TDAH mantindran en I'edat adulta simptomes significatius de TDAH associats a un
deteriorament clinic important. Al llarg de la investigacidé s’ha pogut comprovar que el
TDAH té diverses repercussions en el dia a dia de la persona i al llarg de la seva vida (el
TDAH s’associa a fracas escolar, a dificultats en les relacions interpersonals, etc). Un
exemple seria el cas del pacient que s’ha pogut entrevistar per realitzar aquesta

investigacio.

Pel que fa a la segona hipotesi, podem afirmar que el TDAH té una base genética. Es
tracta d’un diagnostic meédic valid ja que el TDAH és un trastorn psiquiatric amb una
base neurobiologica que consisteix en un déficit de dopamina. Actualment, hi ha molts
estudis que demostren que és un trastorn amb una elevada carrega d’origen genetic.
De fet, es considera que el factor hereditari es troba present en un 80% dels casos. Els
gens relacionats amb la dopamina i la serotonina provoquen un deéficit en els circuits
de dopamina. Aquests factors genetics sén la causa dels simptomes del TDAH (déficit
d’atencié, hiperactivitat i impulsivitat). Per tant, podem observar que hi ha una relacié

entre els factors geneétics i psicologics.

Per altra banda, respecte la tercera hipotesi, s’ha pogut corroborar que el TDAH no és
degut a factors socials. A partir de les entrevistes amb els experts, s’ha pogut
aprofundir en les causes del trastorn i s’"ha pogut observar com els factors ambientals o
socials poden actuar com a precipitants del trastorn perd no com a factors causals, per
tenir TDAH és necessaria una predisposicié genética. Aix0 contrasta amb la opinid
publica (enquestes), on hi havia un percentatge lleugerament més elevat de persones

qgue afirmaven que la causa del TDAH és el ritme de vida actual, 'estres i les noves
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tecnologies. Aguest aspecte ha permes assolir un objectiu important en la present
investigacid que és aprendre a diferenciar entre opinions publiques i evidéncies

cientifiques demostrades sobre el TDAH.

Aquest contrast entre els resultats obtinguts dels professionals i els obtinguts de les
persones que han realitzat les enquestes, és un fet molt important perque significa que
continua havent desconeixement sobre el qué és el TDAH. Es a dir, pacients amb TDAH
poden ser etiquetats de mandrosos, inconstants, desmotivats, poc intel-ligents o mal
educats, tal i com afirmava el pacient entrevistat; perqué la majoria de persones no
consideren que aquestes dificultats puguin venir donades per una causa
neurobiologica. Per tant, sovint es pot culpabilitzar a aquests pacients per fets com
aquests que no sén culpa seva, sino que sén deguts al trastorn. Els pacients amb TDAH
poden ser etiquetats de forma negativa per determinades opinions que no tenen una

base cientifica.

Per tant, podem concloure que aquesta recerca ha estat util per aprofundir en el
coneixement del TDAH, entendre com un trastorn mental afecta en el dia a dia de la
persona que el pateix, aprofundir en la relacid entre factors genétics i psicologics
d’aquest trastorn i demostrar la importancia d’investigar I'evidencia empirica dels

trastorns independentment de les opinions publiques.

Personalment, ha valgut la pena fer aquesta investigacié. Ha estat molt interessant
poder parlar amb persones expertes en el tema i poder entendre com afecta el
trastorn a un pacient. Per altra banda, ha estat molt enriquidor haver pogut complir

tots els objectius i confirmar totes les hipotesis.
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