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1. Marc teoric
El Trastorn per Deficit d’Atencid i Hiperactivitat (TDAH) és un trastorn del

neurodesenvolupament caracteritzat per un patrd persistent d’inatencié i/o
hiperactivitat-impulsivitat, que pot evolucionar amb el temps i que és
susceptible de provocar dificultats en el funcionament cognitiu, educatiu i
social de la persona que el pateix. Aquest patrd pot esta predominat per la
inatencié, per la hiperactivitat-impulsivitat o per ambdds coses. Es un
trastorn neurobioldogic que afecta entre el 2% i el 10% de la poblacié
pediatrica del mén (Mowlem et al., 2019), i que per tant s’entén com un
dels trastorns de conducta més freqlients en aquest tipus de poblacid. Pel
que fa al sexe, el TDAH esta més present en homes que en dones a una
proporcié de 2:1 en la infancia i de 1,6:1 en els adults (DSM-5, 2013). A
Tarragona la prevalenca d’aquest trastorn és d'un 5'5%, segons un estudi

dut a terme per Canals i col-laboradors (2020).

Actualment, sabem que el TDAH es un trastorn cronic que té el seu origen a
la infancia, que evoluciona fins I'edat adulta (en el 50-70% dels casos) i que
té grans repercussions en la seva vida quotidiana que es manifesten en
dificultats cognitives (com per exemple en l'atencid, memoria o funcions

executives (Storebo et al., 2011 citat a Cordier et al., 2018), dificultats en



el rendiment academic (on el 20% del fracas escolar es degut al TDAH),
dificultats en el control de la conducta (poden presentar conductes
negativistes-desafiants, conductes de risc...), dificultats emocionals (moltes
vegades hi ha baixa autoestima o problemes d’ansietat i dificultats en la

relacié amb els altres (Cordier et al., 2018).

Les dues manifestacions cliniques nuclears d‘aquest trastorn sén la
inatencid i la hiperactivitat/impulsivitat, tot i que aquestes no es donen
sempre a la vegada i es poden manifestar de manera diferent segons l'edat,
el sexe, l'entorn social i familiar que es desenvolupa linfant, les
caracteristiques personals i especifiques del nen i si hi ha presencia o no
d’un altre trastorn. A més a més, aquests simptomes també depenen molt
del context en el que es trobi en aquell moment linfant, ja que les
manifestacions cliniques poden disminuir segons les caracteristiques de
I'entorn en el que es trobi en aquell moment. Per exemple, els simptomes
poden disminuir en situacions que estiguin molt estructurades i
organitzades, situacions noves i que despertin molta curiositat en el nen, i
per altra banda la simptomatologia es pot veure incrementada en situacions
on es requereixi d’un alt nivell de concentracid i atencié durant un periode
llarg de temps i que, a més a més, no sigui interessant i atractiu pel nen
(Fernandes et al., 2017). Es justament per aquest motiu, que en una
situacié d'observacié a la consulta per un expert clinic pot ser que l'infant no
manifesti tota la simptomatologia, pero aixd no pot fer que es descarti el
diagnostic, ja que com acabem de remarcar, els factors externs tenen una
rellevancia directa sobre la conducta i simptomatologia del nen que caldra

tenir en compte a I'hora d’avaluar-lo i fer el diagnostic.



Els dos sistemes de classificacid més estesos mundialment sén la CIE-11 i el
DSM-5, doncs sén els dos manuals de classificacié diagnostica més
consistents en la categoritzacié dels simptomes, tot i que hi ha diferencies
entre els criteris seleccionats i els subtipus escollits dins d’aquest trastorn

(Veure Annex 1i 2).

Com en la majoria de trastorns mentals, el TDAH tampoc es diagnostica a
través de biomarcadors, doncs encara no s’ha trobat cap amb la suficient
sensibilitat i especificitat per a poder fer-ho. Tot i aixi, es pot diagnosticar a
través d’aquests dos manuals d’'una manera molt confiable si s’apliquen bé
els criteris diagnostics i es fa el diagnostic diferencial de manera exhaustiva

i acurada.

Fonamentacio historica del TDAH

Les primeres definicions sobre el TDAH es remunten al 1798, quan
Alexander Crichton va descriure en la seva obra “Una investigacio sobre la
naturalesa i l'origen de I'alienaci6 mental” un serie de simptomes que
coincideixen en el que avui en dia coneixem com el TDAH amb predomini
inatent, sota el nom de “mental restlessness”, on la traduccié vindria a ser
inquietud mental (Garcia, 2017). Gairebé 50 anys més tard, al 1845, el
metge alemany Heinrich Hoffman, també va descriure un nen que no podia
estar-se assegut al seu llibre “Struwwelpeter”. Bourneville, al 1887 va fer
una descripcidé d’'uns nens “inestables” caracteritzats per una inquietud tan
fisica com psicologica exagerada. Perd no és fins el 1902 que apareix la
primera definicié cientifica sobre el TDAH de la ma de George Still a la
prestigiosa revista medica “The Lancet” descrivint a 43 nens que

presentaven greus problemes per a mantenir I'atencié i controlar la seva



conducta (Still, 1902). Al 1917, Rodriguez-Lafora va descriure també nens
amb aquest tipus de simptomatologia perd va fer una atribucié d’origen
genetic, on indicava que aquests infants presentaven un defecte cerebral

(Rodriguez-Lafora, 1917).

Des d’aleshores s’han utilitzat moltes definicions diferents fins arribar al
concepte actual del TDAH, aportat finalment per Virginia Douglas al 1970 i
recollit per I'’Associacié Psiquiatrica Americana (APA), on es descriu que el
concepte clau del TDAH és la dificultat per mantenir I'atencié, l'alta

impulsivitat i el problemes d’autoregulacié (DSM-5, 2013).

Les hipotesis que han cobrat més importancia sobre l'etiologia d’aquest
trastorn son les relacionades amb la genetica, on actualment s’ha arribat a
descobrir que hi ha un 80% d’heretabilitat, on els familiars de primer grau
tenen un risc d’entre 5 a 10 vegades major de desenvolupar el trastorn
(Bierderman et al., 1991 citat a Banaschewski et al., 2017) i on l'altre 20%
s’atribueix a factors ambientals prenatals, perinatals i postnatals, tal i com
demostren alguns estudis de bessons. Entre aquests factors ambientals que
incideixen en la possible aparicié del TDAH es troben |'estrés matern i/o el
consum de tabac durant I'embaras, la prematuritat, el baix pes al néixer o
les condicions desfavorables durant la primera infancia com la privacié o

hostilitat parental (Faraone et al., 2005 citat a Banaschewski et al., 2017).

Tot i aixi, es considera que l'origen del TDAH és multifactorial amb una base
neurobiologica molt solida conjuntament amb la interacci6 de factors

genetics, ambientals, perinatals i psicosocials (Fernandes et al., 2017).



TDAH a la infancia i I'adolescéncia

Com ja s’ha comentat anteriorment, és a la infancia on comenca a detectar-
se el TDAH en els nens i és aqui on el paper dels professors i professores té
un component essencial, doncs tenen al seu abast el poder de comparacio
entre aquests nens en relacié al seu grup d’iguals. Tot i aixi, no és fins als
6/7 anys quan es comenca a parlar d’'un diagnostic. Aixo0 és degut tan al
canvi d'etapa d’infantil a primaria, on les exigéncies académiques sén
bastant més elevades i és aleshores on es comencen a notar de manera
més accentuada els deficits d’aquests nens, com a la dificultat que es
troben els professionals per a diferenciar la inquietud motora d’'un nen
abans dels 6 anys d’un comportament evolutivament normal (Banaschewski

et al., 2017).

Es evident que el TDAH té una incidéncia directa sobre el rendiment
academic que moltes vegades acaben derivant en problemes
d’aprenentatge (Jangmo et al., 2019), doncs com ja s’ha explicat en els
apartats anteriors, son nens que tenen dificultat per mantenir I'atencié
durant un llarg periode de temps, cosa que els perjudica de manera molt
significativa a I'hora d’adquirir nous coneixements a l‘aula. Una altra
caracteristica és la falta d’organitzacio i planificacié a I’'hora de seleccionar
informacié important, I'hipoprosexia, I'alt nivell d’inquietud motora o la

dificultat per comprendre ordres o anunciats llargs.

El baix rendiment académic que es dona en el 60-80% dels casos és degut
principalment per la dificultat que tenen per a mantenir I'atencié, segons

explica Miklds i col-laboradors (2019).



Pel que fa a l'evolucié de la simptomatologia, la inatencié present en els
casos de TDAH es fa cada vegada més evident a mesura que augmenten les
exigencies externes, com per exemple les tasques escolars. Pel que fa a
I'hiperactivitat-impulsivitat I'evolucio és al revés, és a dir, s’evidencia més a
la infancia, doncs a mesura que l'infant creix i passa a ser un adolescent,
aquesta sensacié d'inquietud motora s’acaba reduint a un malestar més
intern. Finalment, a l'etapa adulta, els principals simptomes que poden
sorgir es manifesten en una desregulacid emocional, que pot incloure una

baixa tolerancia a la frustracio o irritabilitat (Banaschewski, et al. 2017).

Avaluacié del TDAH

Pel que fa a l'avaluacid del trastorn, aquesta es compon, com en la majoria
dels casos, d'un historial sobre el desenvolupament de l'infant des d’abans
de néixer, és a dir, del procés de I'embaras de la mare i el part, fins al dia
gue s’esta fent I'avaluacié, per tant una anamnesis molt detallada incloent
els antecedents familiars. També s’ha de dur a terme una avaluacid

psicologica a partir de proves psicometriques estandarditzades.

Segons l'edat del pacient, la majoria d’informacié s’extreu a través
d’entrevistes estructurades o semiestructurades i de qlestionaris especifics
sobre el TDAH als pares/mares/tutors legals i al professorat per poder
determinar quina és la visid que tenen aquestes persones sobre el nen en
els diversos contextos que es troba al seu dia a dia. El fet de tenir en
compte a diferents adults presents a la vida de l'infant és important, doncs
com ja s’ha especificat anteriorment el TDAH es pot manifestar de maneres
diverses segons el context en el que es trobi el nen, i per aixo és essencial

recollir informacié de la majoria de persones adultes que estiguin a carrec



de l'infant, és a dir, d’aquelles que tinguin més contacte amb el menor, com

el pare i la mare i la tutora de l'escola.

D’altra banda, I'is de bateries neuropsicologiques, com per exemple el
NEPSY-II (Korkman, 2011) és molt important per a poder determinar les
seves caracteristiques psicoldogiques per a poder anar acurant un diagnostic
de manera més fiable. El fet d’afegir proves psicologiques a l'avaluacid
també permetra poder fer un diagnostic diferencial, ja que s’ha de tenir en
compte que tota la informacid recollida per part dels adults del voltant del
nen donaran una visid de l'infant subjectiva i que per tant poden esbiaixar
els resultats, d’aqui emana la rellevancia d’utilitzar també eines més
objectives com els tests i bateries psicologiques que avaluen directament a

I'infant.

Segons els estudis de Willcut (2008 citat a Banaschewski, 2017) una de les
proves obligatories dins d’'una avaluacio integral per al TDAH és una prova
que determini el nivell d’intel-ligéncia de I'infant, com per exemple el WISC-
V (Weschler, 2014), ja que és necessari determinar quin és el seu quocient

intel-lectual (CIT).

Pel que fa al diagnostic diferencial s’ha d’incidir molt en buscar criteris
clinics que puguin diferenciar el possible TDAH de trastorns de conducta, ja
que la simptomatologia nuclear del TDAH (com Ila impulsivitat o la
hiperactivitat) es pot solapar amb els simptomes disocials i agressius que
presenten els infants amb trastorns de conducta. També és necessari poder
distingir el TDAH d’un possible trastorn per depressio, doncs la dificultat per
mantenir I'atencié i concentracid esta present en ambdds casos. Per tant,

I'observacié longitudinal de l'evolucié de l'infant, també sera clau per a



determinar el diagnostic final, ja que amb el curs del temps es podra
observar si la inatencié es deu principalment al TDAH o a un trastorn de

I’estat d’anim.

Linies de tractament del TDAH

Pel que fa al tractament del TDAH tots els autors coincideixen en que ha de
ser una intervencié multimodal, enfocada en tots els aspectes alterats de la
vida de la persona amb aquest trastorn i des de diferents disciplines. Es a
dir, no s’entén el tractament psicologic d'un nen amb TDAH sense una
intervencié psicopedagogica a l'escola i una intervencié familiar a casa, a

part de la intervencid psicologica amb un professional (Enns, 2017).

Una altra linia terapeutica esta enfocada al tractament de Ila
simptomatologia a partir de farmacs, i tot i ser eficagc en molts casos, la
farmacoterapia no seria adient aplicar-la de manera unica, és a dir, com ja
s’ha comentat a l'anterior paragraf, la intervencié es compon de diferents
tractaments, i per tant, la farmacoterapia hauria d’anar acompanyada d’una

intervencid psicologica i familiar a la vegada.

Com senyala Molina i col-laboradors (2009), en el cas dels adolescents amb
TDAH la gran majoria deixen de prendre la medicacié abans de graduar-se
de l'escola secundaria (Molina et al., 2009 citat a Sibley et al., 2014).
Aquest fet ddna més rellevancia als tractaments amb una enfoc més

psicologic que no pas farmacologic.

Un dels tractaments psicoldogics més utilitzats i més eficacos amb el TDAH a
dia d’avui és la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), aixi ho demostren
diversos estudis, entre ells I'estudi de Sprich i colol-laboradors (2016), on es

va dur a terme un assaig controlat aleatori de 46 adolescents amb TDAH



que prenien medicacid. Els resultats reforcen aquesta idea, doncs el

principal descobriment d’aquest estudi indica que el grup d’adolescents que

a més a més de la medicacid, estaven sent tractats amb TCC va tenir

majors millores que no pas els adolescents que només estaven sent tractats

amb els farmacs. En aquest cas, no només hi va haver millora de Ia

simptomatologia propia del TDAH (inatencid, hiperactivitat i/o impulsivitat)

sind que també hi va haver una millora en I'autoestima dels adolescents.
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