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Presentacio

L’atencio als trastorns mentals greus en la infancia i 'adolescéncia és una de les prioritats
del Pla director de salut mental i addiccions del Departament de Salut. La millora de I'atencio
a les persones amb trastorn mental i addicions i la qualitat de vida de les persones afectades
i les seves families sén dos dels objectius del Pla integral d’atencié a les persones amb
trastorn mental i addiccions, que es va presentar el passat 14 de juliol del 2014.

El trastorn per déficit d’atencié amb o sense Hiperactivitat (TDAH) és actualment un dels
trastorns meés prevalents en psiquiatria infantojuvenil que s'’inicia durant la infancia i que
comporta un patré persistent de conductes de desatencio, hiperactivitat i impulsivitat, o una
combinacié de les conductes anteriors, que condicionen les funcions basiques de I'activitat
diaria com ara I'aprenentatge o fer amistats.

Aquest trastorn demana especialment intervencions coordinades més enlla de la
intervencié sanitaria. Cal un treball en xarxa adequat entre els professionals de I'ambit de
'educacio i I'atencié primaria, aixi com amb els serveis especialitzats de salut mental
d’adults.

Aixi mateix, un sistema public d’atencié sanitaria ha de garantir els principis d’equitat,
efectivitat i eficiencia; aixo significa que s’han d’'impulsar politiques a favor de disminuir la
variabilitat clinica no justificada —mitjancant activitats de formacié, avaluacidé o guies
clinigues—, i tenir en compte els resultats de les intervencions.

Des del 2010 disposem de la Guia de préctica clinica sobre el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes del Ministeri de Sanitat,
Politica Social i Igualtat. La guia esta basada en I'evidencia cientifica disponible sobre el
TDAH en infants i adolescents i €s una ajuda a I’hora de prendre decisions sobre I'atencio
sanitaria d’aquest trastorn.

L’any 2007 el Parlament de Catalunya va emetre la Resolucié 84/VIIl, en qué s’insta el
Govern a millorar I'atencié a la poblaci6 amb TDAH tant en I'ambit de la salut com en
'educatiu.

L’any 2013, i d’acord amb aquesta Resolucié 84/VIll, el Departament de Salut va encarregar
la creacié d’un grup de treball al Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions per elaborar
un protocol per al maneig del TDAH a Catalunya. Els membres del grup van ser escollits
seguint uns criteris de representativitat dels equips que treballen en TDAH (psiquiatria,
neuropediatria i psicologia infantil), tant de recursos hospitalaris com de l'assisténcia
ambulatoria (CSMIJ), per tot el territori catala. El grup de treball també ha tingut la
col-laboracié i ha disposat de I'expertesa de ’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQUAS) per assegurar-ne el rigor metodologic.
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El protocol que us presentem és la implementacio de les recomanacions mes importants de
la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) en nifios y adolescentes adaptades al sistema sanitari catala. El protocol se centra
en el diagnostic i el tractament de les persones amb TDAH des de la xarxa de salut mental
infantil i juvenil i els equips de neuropediatria.

Disposar d’aquest instrument ens ha d’ajudar a reduir al maxim I'heterogeneitat actual en
la deteccio i el diagnostic del trastorn i en el seu abordatge i tractament, aixi com a millorar
la qualitat i la seguretat en el maneig de les persones amb aquest problema de salut i
incorporar com a element clau I'atencié a les families.

El repte que se’'ns presenta ara és la implantacid6 d’aquest protocol, que s’ha de fer
mitjancant el treball conjunt entre el sector de la salut i 'escola, amb la participacié dels
professionals implicats en consonancia amb les persones afectades i les seves families.

Carles Constante

Director general de Planificacio i Recerca
en Salut
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Membres del grup

Els membres del grup van ser escollits d’acord amb el Consell Assessor de Salut Mental i
Addiccions del Departament de Salut seguint uns criteris de representativitat dels equips
gue treballen en TDAH (psiquiatria, neuropediatria i psicologia infantil), tant de recursos
hospitalaris com de 'atencié ambulatoria (CSMIJ), per tot el territori catala. Els membres
del grup van rebre el suport de les representants de '’Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

O Coordinadores:

= Montserrat Pamias, presidenta de la Societat Catalana de Psiquiatria
Infantojuvenil i membre del Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions.

= Maria Claustre Jané, vicedegana del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya
i membre del Consell Assessor de Salut Mental i Addicions.

O Membres del grup

= José Angel Alda, psiquiatre infantojuvenil de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona.

= Aurea Autet, psiquiatra infantojuvenil de la Fundacié Althaia de Manresa i de la
Societat Catalana de Psiquiatria Infantojuvenil.

= Aitana Bigorra, psicologa clinica infantojuvenil de I'Hospital Universitari Matua
Terrassa.

= Carme Carrién, de I'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS).

» Rosa Calvo, psiquiatra infantojuvenil de I'Hospital Clinic de Barcelona i de
CIBERSAM.

= Maria Dolors Estrada, de I'Agéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de
Catalunya (AQUAS).

= Carla Jané, del Pla director de salut mental i addiccions
» Adela Masana, psiquiatra infantojuvenil de I'Institut Pere Mata de Reus.
» Rosa Nicolau, psicologa clinica infantojuvenil de ’'Hospital Clinic de Barcelona.

= Montserrat Palau, psicologa clinica infantojuvenil de la Fundacié Orienta.

3 ~.

| Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut




L __________________________________________________________________________________|
PROTOCOL PEL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB O SENSE HIPERACTIVITAT

= Maria Teresa Pi, psicologa clinica infantojuvenil de [I'Institut d’Assisténcia
Sanitaria de Girona.

= Joaquim Punti, psicoleg clinic infantojuvenil de la Societat Catalana
d’Especialistes en Psicologia Clinica i membre de la Societat Catalana de
Recerca i Terapia del Comportament.

= Josep Antoni Ramos, psiquiatre d’adults de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron
de Barcelona.

*= Anna Sans, neuropediatra de I’'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

= Miquel Sisteré, psiquiatre infantojuvenil al Sant Joan de Déu Lleida.
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Introduccio

El trastorn per déficit d’atenci® amb o sense Hiperactivitat (TDAH) és un trastorn del
neurodesenvolupament que s'inicia en la infancia i que comporta un patré persistent de
conductes de desatencid, hiperactivitat i impulsivitat. Segons els manuals diagnostics, el
trastorn €s present quan aguestes conductes tenen una freqiéncia i una intensitat més gran
del que és habitual segons I'edat i el desenvolupament de la persona, i quan aquestes
manifestacions interfereixen de manera clarament significativa en el rendiment escolar o
laboral i en les seves activitats quotidianes (DSM-IV-TR, 2001).%

Actualment hi ha evidéncies suficients que indiquen que en aquest trastorn intervenen
factors causals genetics, biologics, ambientals, psicologics i psicosocials; el caracter
interactiu d’aquests factors, juntament amb [limpacte sobre un organisme en
desenvolupament, genera una complexitat clinica i etologica que cal tenir en compte.

Aquest trastorn s’associa amb frequéncia a altres trastorns comorbids, com el trastorn de
I'aprenentatge, el trastorn negativista desafiant, el trastorn de conducta, el trastorn de I'estat
d’anim, el trastorn d’ansietat o el trastorn de I'espectre autista. Per aixd és molt important
fer un diagnostic valid i especific del trastorn, aixi com un diagnostic diferencial i de la
comorbiditat adequat, el qual, juntament amb la situacié clinica del cas i els factors
psicosocials especifics, ens ajudara a definir un pla terapeutic individual per a cada pacient.

Sabem que un diagnostic en la infancia té sentit en la mesura que ens permet elaborar un
pla terapeutic. En aquesta etapa, el diagnostic clinic no és definitiu en molts casos. La
plasticitat cerebral, aixi com les accions de lI'entorn de linfant o I'adolescent, poden
modificar el curs de la psicopatologia i presentar evolucions diverses al llarg de la vida. Tot
aixo és especialment important tenir-ho present a I'hora de prescriure tractaments
farmacologics, especialment quan aquests son de llarga durada.

També és important remarcar el paper clau dels equips de pediatria en la detecci6 precocg
de signes d’alarma del TDAH i la col-laboracié amb els equips d’atencid especialitzada per
arribar a un diagnostic de certesa; en aquest sentit, cal que les societats cientifiques
treballin conjuntament per impulsar la formacié i I'actualitzacio en el TDAH.

Per aquests motius, el Departament de Salut ha encarregat al Consell Assessor de Salut
Mental i Addiccions la constitucié d’'un grup de treball que elabori un protocol per al maneig
del TDAH a Catalunya sobre base de I'evidencia disponible i tenint en compte la necessitat

! American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. 4a ed. rev. Barcelona:
Masson; 2001.
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de donar una resposta professional i acurada a una questi6 que té un impacte social
important i que genera controversia en diferents ambits professionals. Per aixo el grup ha
buscat sempre el consens de manera responsable i d’acord amb les proves disponibles,
remarcant la necessitat d’'un abordatge integral, integrat i basat en les bones practiques
cliniques. L’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) ha estat
membre del grup per vetllar pel rigor metodologic en I'elaboracié d’aquest protocol.

Aquest document ha estat revisat pels diferents membres del Consell Assessor de Salut
Mental i Addiccions del Departament de Salut, que han fet aportacions rellevants que
s’hauran de treballar en un futur immediat i que tenen a veure amb:

— La prevencié dels trastorns del neurodesenvolupament, la interaccié genetica i
'ambient, i la incorporacio d’eines diagnostiques especifiques.

— Les alternatives terapeutiques, psicologiques i farmacologiques, la necessitat de
pautes d’harmonitzacid del tractament farmacologic i les caracteristiques de la
prescripcié en el nostre pais, aixi com I'impacte social i familiar del trastorn.

Aixi mateix, aquestes recomanacions seran traslladades com a proposta al comite que en
aguest moment s’encarrega de la revisié de la Guia de préactica clinica sobre el trastorno
por déficit de atencidén con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes del Ministeri de
Sanitat.

El protocol ha de ser una eina util i dinamica; per tant, cal que reculli tota aquella evidéncia
gue es vagi generant en el futur que ens ajudi a entendre i tractar millor el TDAH, i que s’hi
adapti.

3 ~.
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Analisi de la situacié de I'atencié al TDAH infantojuvenil a
Catalunya

En els darrers anys hem observat una tendéncia a I'increment de la demanda d’atencio en
salut mental a Catalunya en general. En la poblacié infantil i juvenil, 'any 2008 es van visitar
47.661 pacients, i el 2013 se n’han visitat 58.013. Aquestes dades representen un increment
del 21% de 'atencié en aquesta franja d’edat.

En relaci6 amb el TDAH, i segons la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes,? les dades de la literatura
internacional mostren unes prevalences poblacionals entre un 3% i un 10% de la poblacio
infantil.

L’any 2013, als centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) de Catalunya es van atendre
un total de 13.738 nens i nenes amb TDAH, els quals representen un 23,46% del total dels
pacients atesos en els CSMIJ; el TDAH és el trastorn mental més prevalent als CSMIJ de
Catalunya aquest 2013 (vegeu la figura 1). Aquesta xifra representa un 0,97% de la poblacio
catalana de 0 a 17 anys.

L’any 2013 es van fer 3.908 primeres visites amb diagnostic de TDAH (vegeu la figura 2) i
78.037 visites successives, i la mitjana d’edat de la poblaci6 atesa va ser d’11,83 anys. Cal
assenyalar que la situacio a Catalunya és dispar i les dades varien molt segons els centres
i també segons les regions sanitaries. Les dades d’incidéncia del 2013 van des de les 0,22
primeres visites per 1.000 habitants en els centres amb una incidencia més baixa fins a les
10,82 primeres visites per 1.000 habitants en els centres amb la incidéncia més alta. El
mateix passa amb la prevalenca, amb dades que van des dels 0,9 casos per 1.000 habitants
fins als 36,3 casos per 1.000 habitants.

L’evolucié de la prevalenca de casos atesos als CSMIJ de Catalunya de I'any 2008 al 2013
ha sofert un increment important: 'any 2008 representava un 14,84% dels pacients atesos
als CSMIJ i I'any 2013 ha estat del 23,46%. Aquesta evolucid, pero, no ha estat homogenia
a totes les regions sanitaries, siné que també s’ha produit en diferent grau segons la regio
sanitaria (vegeu la figura 3 i el quadre 1).

En relacié amb el génere, tot i que classicament el trastorn és molt més prevalent en nens,
s’objectiva un augment dels diagnostics del TDAH en nenes al llarg d’aquests anys, ja que
el 2008 el 19% dels diagnostics eren en nenes i el 2013 el percentatge és del 23,9%.

Pel que fa referéncia a les dades disponibles de tractament durant I'any 2013, els pacients
diagnosticats de TDAH han rebut un total de 78.037 visites, la qual cosa representa una

2 Gujade practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.
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mitjana de sis visites per persona i any. El 58% de persones ateses per TDAH van rebre
tractament familiar i el 33% dels pacients van rebre psicoterapia individual o grupal.

Atencié al TDAH en els CSMIJ de Catalunya I’any 2013

Figura 1

Prevalences dels 10 diagnostics més freqiients en la poblacié atesa en CSMIJ. Catalunya, 2013

301 Trastorns de personalitat

. . i Noies
296 Trastorns de |'estat d'anim episodics

312 Trastorns de conducta no classificats en cap altre lloc et
315 Retards especifics del desenvolupament
307 Simptomes o sindromes especials (inclou TCA)
299 Trastorns generalitzats del desenvolupament
313 Trastorns emocionals especifics de la infanciai I'adolescéncia

300 Trastorns d'ansietat, dissociatiu i somatomorf

309 Reaccio d'adaptacio

314 Sindrome hipercinéticade la infancia
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Figura 2
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Incidéncia en CSMU (casos nous per 1.000 hab.)

CSMIJ de Catalunya

Mitjana 2,70
Mediana | 2,28
p25 1,31
p75 3,41

Figura 3
Evolucié 2008-2013 de la prevalenca atesa en poblacid infantil i juvenil segons RS
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Quadre 1
ANY 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Increment 2008-
2013
Primeres visites 2.447 2.876 3.032 3.448 3.900 3.908 57,77%
CSMIJ | Pacients atesos 7.075 8.940 10.617 11.818 13.276 13.738 94,18%
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Objectiu del projecte

Adaptar la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes? per a la xarxa de salut mental i addiccions
de Catalunya, amb I'objectiu de disminuir la variabilitat de la practica clinica i garantir una
equitat territorial en I'atencio.

Establir les recomanacions de coordinacié amb el Departament d’Ensenyament i amb les
seves guies d’atencié al TDAH publicades. 3 4

S’estableix com a poblacié diana per a la implementacié de la guia els infants en edat
d’escolaritzacio: a partir de 6 anys i fins als 18.

Metodologia de treball

Primera fase:

Les recomanacions sobre les quals es va treballar es basen en la Guia de practica clinica
sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes
del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, publicada el 2010.2 A partir de I'estudi de
les més de 70 recomanacions de la GPC del TDAH, i fruit del treball, les deliberacions i les
aportacions dels membres del grup, es va arribar a un consens per tal d’escollir un nombre
limitat de recomanacions (10) que es consideren clau en el procés d’implementacio de la
guia. Per determinar I'eleccié de les 10 recomanacions escollides, es van revisar els criteris
seguents en totes les recomanacions de la guia:

— El nivell d’evidencia cientifica de la recomanacio.

— L’heterogeneitat de I'aplicacié actual de les recomanacions en el nostre
territori.

— La possibilitat de donar resposta tant al diagnostic com al tractament del
trastorn.

— La situacié actual dels recursos a Catalunya.

2 Guja de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.

3. 4 E| TDAH: deteccio i actuacié en I'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacié primaria. Educacié secundaria
obligatoria. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

El TDAH: deteccid i actuacio en 'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.
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Els membres del grup van presentar la declaracié d’interessos, que és analitzada per les
coordinadores del grup i que valora el possible conflicte d’interessos per a cadascuna de
les recomanacions seleccionades (vegeu I'annex 7: Declaracié de conflicte d’'interessos).

Segona fase:

S’elabora també una proposta de recomanacions per a la coordinacié amb el Departament
d’Ensenyament, especialment amb els equips d’atencié psicopedagogica (EAP), agents
importants en la detecci6 i la derivacio des de les escoles i els instituts d’educacio
secundaria (IES). Es convoca una reunié amb els directius responsables del Departament
d’Ensenyament per tal de consensuar aguestes recomanacions, que es coordinaran amb

les que es definiran en la guia per al TDAH elaborades pel Departament d’Ensenyament.
4

Tercera fase:

Com a marc de referéncia per dissenyar el protocol d'implementacio de la guia de maneig
del TDAH s'utilitza el manual Implementacion de guias de practica clinica en el Sistema
Nacional de Salud. Manual metodoldgico.> Es proposen un total de cinc accions per a la
implementacié de les recomanacions de la guia (algunes de les accions engloben més
d’'una recomanacid). Per cadascuna de les accions proposades, s’analitzen els agents
implicats en la seva implementacid, aixi com les barreres identificades, que es valoren
guantitativament, per tal de garantir-ne l'aplicabilitat. | per cada acci6 es proposen uns
indicadors de mesura del grau d'implementacid. Aixod ens hauria de poder permetre vincular
la implementacié a mesures administratives, aixi com obtenir uns resultats que puguin
mostrar unes millores cliniques en I'assistencia al TDAH en el nostre pais. Es fara una
avaluacio de I'impacte de la implementacié tot mesurant els mateixos indicadors abans i
després d’'implementar la guia.

Es presenta el resultat parcial del treball del grup a la reunié del Consell Assessor de Salut
Mental i Addiccions del dia 22 de juliol de 2013. Es recullen les esmenes del Consell
Assessor. Es presenta la tercera fase del projecte en la reunié del Consell Assessor de
Salut Mental i Addiccions del dia 9 de desembre de 2013 i, després de diverses revisions,
finalment s’aprova el document en la reunio del dia 17 de febrer de 2015.

3, 4 E| TDAH: detecci6 i actuacié en I'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacio primaria. Educacio secundaria
obligatoria. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

El TDAH: deteccio i actuacio en 'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

5 Implementacién de guias de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodoldgico. Ministeri de Sanitat i Politica
Social; 2009.
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Aspectes clau del protocol

1. El coneixement del TDAH que puguin tenir els professionals de I'atencio primaria de
salut i els de 'ambit de 'ensenyament és clau per a la deteccié adequada del trastorn.

2. El diagnostic del TDAH I'ha de fer un especialista en psiquiatria infantil, psicologia
clinica o neuropediatria. Es recomana seguir els criteris diagnostics del DSM-IV-TR o la
CIM-10. Es important descartar la comorbiditat, tenir en compte el moment evolutiu de
l'infant o 'adolescent, aixi com valorar I'entorn familiar, social i escolar.

3. Com a tractament inicial es recomana el tractament psicologic. El tractament
psicoterapeutic conductual per a pares esta indicat en primera linia en tots els infants i
els adolescents amb TDAH.

4. Es destaca la necessitat d’'un programa d’intervencié individualitzat a I'escola en tots
els infants amb TDAH.

5. En casos de TDAH amb practica clinica moderada i greu, es recomana el tractament
combinat, que inclou el tractament psicologic, el farmacologic i la intervencié
psicopedagogica a I'escola. El tractament farmacologic presenta una elevada eficacia i
seguretat.

6. Les families han de rebre una informacié completa i valida en relacié amb el trastorn
i el seu tractament: informacioé sobre el trastorn, opcions terapéutiques i indicacions i
normes d’Us dels psicofarmacs.

7. L’atencié escolar als infants amb TDAH, aixi com la coordinacié entre els serveis
clinics i el sistema educatiu, s6n un punt essencial en I'evolucié de l'infant i 'adolescent
amb TDAH.

A Generalitat de Catalunya
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Recomanacions clau del protocol

En el diagnostic

1. Per al diagnostic del TDAH en infants i adolescents, es recomana utilitzar els criteris
diagnostics del DSM-IV-TR! o de la CIM-10.5

(Recomanacié 5.1.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

El grup accepta I'is de les dues classificacions diagnostiques en el sistema de salut
public de Catalunya: CIM i DSM, en les versions actuals (annexos 1 i 2: Criteris
diagnostics del TDAH).

2. El diagnostic del TDAH en infants i adolescents I'ha de fer un facultatiu amb entrenament
i experiencia en el diagnostic del TDAH i les seves comorbiditats més frequents.

(Recomanacid 5.2.2 de la GPC. Nivell d’evidencia D)

El grup considera i especifica quin facultatiu per tal de garantir la validesa i la precisio
en el diagnostic: psiquiatre, psicoleg clinic o neuropediatre.

3. El diagnostic del TDAH en infants i adolescents ha de fer-se mitjancant entrevistes
cliniques als pares i al pacient, I'obtenci6 d’informaci6 de Il'escola, la revisi6 dels
antecedents familiars i personals i I'exploracio fisica i psicopatologica del pacient.

(Recomanaci6 5.3.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

Annex 3: Informacié dirigida a les families quan es fa el diagnostic del TDAH.

En el tractament

4. Es recomana l'aplicacié d’un programa d’entrenament conductual per als pares dels
infants i els adolescents diagnosticats de TDAH, amb comorbiditat o sense.

(Recomanaci6 7.1.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia B)

! American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. 4a ed. rev. Barcelona:
Masson; 2001.

6 OMS. CIM-10. Classificacio estadistica internacional de malalties i problemes relacionats amb la salut, 10a rev. Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya; 2010.
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Annex 3: Entrenament en tecniques cognitivoconductuals per a pares amb fills amb
TDAH.

5. Es recomana la terapia cognitivoconductual com a tractament inicial per al TDAH en
infants i adolescents en qualsevol de les situacions seguents:

— Els simptomes del TDAH son lleus.
— L’impacte del TDAH és minim.

— Hi ha una notable discrepancia sobre la frequencia en la intensitat dels
simptomes entre els pares o entre els pares i els professors.

— El diagnostic del TDAH és incert.
— Els pares rebutgen I'Gs del tractament farmacologic.

— Els infants menors de cinc anys (tot i que aquest grup d’edat queda fora de
I'abast de la guia).

(Recomanacid 7.1.2.2 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

Algoritme 1: algoritme de decisio de tractament en infants i adolescents amb TDAH
de la GPC.

6. Els infants i els adolescents amb TDAH necessiten un programa d’intervencio
individualitzat a I'escola que inclogui aspectes académics, socials i conductuals.

(Recomanacid 7.2.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia B)

Aquestes recomanacions estan incloses en les guies de TDAH del Departament
d’Ensenyament: EI TDAH: deteccid i actuacié en I'ambit educatiu, tant la guia per a
mestres i professors i com la guia per a EAP. 3 4

7. El metilfenidat i 'atomoxetina sén els farmacs recomanats a dia d’avui per tractar el TDAH
en infants i adolescents per la seva eficacia i seguretat en les dosis recomanades.

(Recomanaci6 7.3.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia A)

En cas que calgui intervencidé farmacologica, cal seguir I'algoritme 2: algoritme de
tractament farmacologic de la GPC.

3. 4 E| TDAH: detecci6 i actuacié en I'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacié primaria. Educacié secundaria
obligatoria. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

El TDAH: detecci6 i actuacié en I'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

3 ~.
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8. La decisid sobre quin farmac cal escollir s’ha de basar en:

— La preseéencia de trastorns comorbids (trastorns de tics, sindrome de La Tourette,
epilépsia i ansietat).

— Els efectes adversos dels farmacs.
— Les experiéncies previes de falta d’eficacia.

— Les condicions que afecten el compliment; per exemple, problemes associats a la
necessitat de prendre dosis a I'escola.

— El potencial d’abus.

— Les preferéncies de l'infant o 'adolescent i la seva familia.

(Recomanacid 7.3.5.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

9. Abans d’iniciar el tractament farmacologic s’ha de fer un examen fisic que inclogui la
mesura de la pressié arterial, la frequencia cardiaca, el pes i la talla. S’han de buscar
antecedents personals i familiars de malaltia cardiovascular, d’historia de sincope
relacionada amb I'exercici o altres simptomes cardiovasculars.

(Recomanacié 7.3.12.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia D)

10. En infants i adolescents amb TDAH moderat o greu es recomana el tractament
combinat, que inclou el tractament psicologic conductual, el farmacologic i la intervencio
psicopedagogica a I'escola.

(Recomanacid 7.4.2.1 de la GPC. Nivell d’evidéncia B)

Algoritme 1: algoritme de decisio de tractament en infants i adolescents amb TDAH
de la GPC.
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El tractament integrat: coordinacié amb els serveis educatius

En el marc del protocol per al maneig del TDAH, el grup de treball ha prioritzat tres
recomanacions escollides per consens en relacio amb la coordinaciéo amb el Departament
d’Ensenyament. L’objectiu de les recomanacions és millorar en la coordinacio dels serveis
clinics i els equips de psicopedagogia del Departament d’Ensenyament per tal de garantir
el tractament integral i integrat del TDAH.

1. Quan en un infant es detecten simptomes clinics de TDAH a l'escola i sén valorats
per 'EAP o els orientadors del centre a I'etapa d’educacio secundaria i de batxillerat,
s’iniciard un procés seguint les recomanacions de la guia del TDAH per als EAP del
Departament d’Ensenyament.* Si els simptomes sén moderats-greus, o si amb aquestes
mesures persisteixen les dificultats i la disfuncié, d’acord amb la familia, es derivara
l'infant al CSMIJ de referencia. L’'EAP elaborara un informe de derivacio que incloura
I'observacié escolar en els ambits seguents:

— Conducta.

— Rendiment (en infants en etapa escolar, és important 'adquisicié de la

lectoescriptura).

— Relacié amb altres infants.

— Relacié amb adults, professors.

— Resum de les intervencions ja realitzades a I'escola.

2. Al llarg del procés diagnostic, el tractament i el seguiment del TDAH fet pels serveis
clinics, les funcions de 'EAP seran:

— Facilitar assessorament, quan calgui, en la recollida de dades o els
guestionaris dirigits als mestres que es puguin sol-licitar des dels serveis clinics
assistencials.

— Seguiment de les mesures académiques, conductuals i socials a prendre
en I'entorn escolar dels infants amb TDAH (segons El TDAH: detecci6 i actuacio
en lambit educatiu. Guia per a mestres i professors del Departament
d’Ensenyament.?

3. Al llarg de I'escolaritat, i mentre duri el seguiment medic i psicologic de l'infant, els
equips del CSM1J i 'EAP de referéncia han d’establir circuits de coordinacio territorial
per facilitar la informacio rellevant en I'evolucio clinica de lI'infant amb TDAH.

4 EI TDAH: deteccid i actuacio en 'ambit educatiu. Guia per als equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) i els
orientadors dels instituts. Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.

3 EI TDAH: deteccio i actuacio en 'ambit educatiu. Guia per a mestres i professors. Educacio primaria. Educacié secundaria obligatoria.
Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya; 2013.
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Implementacié del protocol

A continuacio, presentem les accions proposades per tal d'implementar aquest protocol,
aixi com els indicadors que permetran avaluar-ne I'impacte de la implementacio.

Acci6o 1: Conéixer els criteris diagnostics, aplicar-los i registrar-los.
Corresponent a les recomanacions 1i 3.

A qui s’adreca: Facultatius dels dispositius assistencials.

Qui I’ha de dur aterme: Facultatius amb experiéncia en TDAH que diagnostiquen
el trastorn.

Com:
— Enviant els criteris actualitzats del DSM-IV-TR i la CIM-10 als responsables
dels equips.
— Fent accessible a Canal Salut els criteris diagnostics en vigor.

Quan: En la primera accio de la fase pilot.

Barreres:
— Dificultat d’'incloure /a llista d’avaluacié als sistemes informatics de registres.
— Registre manual o descriptiu a la historia clinica. Diversitat de metodes per
incorporar-la.

Indicadors:

Quin: Nombre de criteris clinics (sobre 18) registrats a la historia clinica.

Qui: AQUAS - Departament

On: Dades del Departament. Informe diagnostic a la historia clinica compartida.

Quan: Pre.: 2015-2016. Post.: 2016-2017.

3 ~.
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Accid 2: Assegurar el coneixement i I’experiéncia en el diagnostic del TDAH.
Corresponent a la recomanacio 2.

A qui s’adrec¢a: Responsables i facultatius dels dispositius assistencials.
Qui I’ha de dur a terme: Responsables dels equips i facultatius.

Com:
— Designant un professional de referéncia per a la resta de companys per a
I'actualitzacié en el coneixement del trastorn.
— Amb la formaci6 inicial i la formacié continuada dels professionals.

Quan: A linici de la fase pilot (2014-2015).

Barreres:
— Diferéncies en la formacié academica dels professionals.

Indicadors:

Quin:
— Nom de la persona responsable del diagnostic del pacient.
— Pla de formacio anual de cada centre.
— Organitzacio d’'una jornada sobre actualitzaci6 en TDAH, acreditada pel
Departament de Salut i per les societats cientifiques pertinents.
— Primera jornada de presentacio del protocol (annex 4).

Qui: Revisors externs, AQUAS.
On: Dades del Departament de Salut. Auditoria i dades aportades pel centre.

Quan: Post.: 1 any (2016-2017).

AT Generalitat de Catalunya
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Acci6d 3: Criteris i sistema de recollida de la informacié a la historia clinica.
Corresponent a la recomanacio 1.

A qui s’adreca: Facultatius dels dispositius assistencials.

Qui I’ha de dur a terme: Facultatius amb experiéncia en TDAH que diagnostiquen
el trastorn.

Com: Jornada de formaci6.
Quan: En la primera accio6 de la fase pilot.

Barreres:
— Dificultat dincloure el resultat de |'entrevista als sistemes informatics de

registres.

— Registre manual o descriptiu a la historia clinica.

— Diversitat de metodes per incorporar-ho.
Indicadors:
Quin: Prevalenca i incidencia del TDAH a cada territori.
Qui: Dades del Departament de Salut.

On: CMBD (els tres primers diagnostics).

Quan: Pre.: abans d'iniciar la implementacio. Post.: 2016-2017.
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Acci6 4: Assegurar el coneixement i I’experiéncia en el tractament psicoterapéutic
del TDAH. Corresponent a les recomanacions 4 i 5.

A qui s’adreca: Psicolegs clinics dels dispositius assistencials.
Qui I’ha de dur a terme: Responsables dels equips i facultatius.
Com:

— Designant i aplicant en cada servei un programa d’intervencié conductual per
a pares d’infants o adolescents diagnosticats a partir de l'inici de la implementacio
del protocol.

— Demostrant la formacio en terapia cognitivoconductual per als casos a aplicar,
segons l'algoritme.

— Incloent-ho en la cartera de serveis de cada centre.

Quan: A linici de la fase pilot. Memoria anual de formacio.

Barreres:

— Diferéncies en la formacié academica dels professionals.

Indicadors:
Quin:

— Nombre de pacients en terapia familiar per TDAH, o nombre de diagnostics
del TDAH.

— Nombre de pacients en terapia psicologica individual per TDAH, o nombre de
diagnostics del TDAH.

— Presentacio de la memoria de formacio continuada.

— Resultats de I'enquesta de satisfaccio de pares o tutors.
Qui i on: Dades del Departament de Salut, CMBD.
Quan: Pre.: 2015-2016. Post.: 2016-2017.
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Acci6 5: Assegurar el coneixement i I’experiéncia en el tractament farmacologic
del TDAH. Corresponent a les recomanacions 7 8.

A qui s’adreca: Responsables i facultatius medics dels dispositius assistencials.
Qui I’ha de dur a terme: Responsables dels equips i facultatius.
Com:

— Designant un professional de referéncia per a la resta de companys per a
I'actualitzacié en el coneixement del trastorn.

— Incloent-ho en la cartera de serveis de cada centre.

Quan: A linici de la fase pilot. Memoria anual de formacio.

Barreres:

— Diferéncies en la formacié academica dels professionals.

Indicadors:
Quins:

— Nombre de pacients amb tractament amb metilfenidat o atomoxetina, o nombre
de diagnostics del TDAH.
— Nombre de pacients amb tractament amb metilfenidat o atomoxetina, o nombre
de diagnostics del no-TDAH.
S’entén com a tractament amb metilfenidat o atomoxetina aquell en que s’hagin
dispensat tres envasos o0 més per any.

Qui: CatSalut.
On: Dades del Departament de Salut, CMBD i CatSalut.
Quan: Pre.: 2015-2016. Post.: 2016-2017.
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Algoritme 1. Tractament del TDAH en infants i adolescents, segons la Guia de préactica clinica del Ministeri?

Diagnostic del TDAH (6-18 anys)

Grau D: Entrevistes i
valoracié clinica

. Grau C: Questionaris i
escales de valoracio

l l

TDAH lleu TDAH moderat-greu
dl l
]
Grau B: Grau A:
l l "] Tractament
Tractament farmacologic
multimodal (segueix a
Grau D: Intervencions escolars:
I'algoritme 2)
3pi — Reforg escolar.
Terapia 4+—> 9. . A
— Grau B: Adaptacions escolars.
conductual — Bona practica cinica: Formacio a
docents.
A 4
v Si I
Sén eficaces? No
Estrategies grupals centrades en la
A

familia:

. Grau B: Entrenament per a
pares

2 Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.
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Algoritme 2: Tractament farmacologic del TDAH en infants i adolescents segons la Guia de practica clinica del Ministeri?

Grau A

Tractament

farmacologic
(ve de I'algoritme 1)

GrauD
Abans d’iniciar el tractament farmacologic:

Cal fer un examen fisic que inclogui medicié de
la pressi6 arterial, freqiiencia cardiaca, pes i
talla.

Cal buscar antecedents personals i familiars de
malaltia cardiovascular, historia de sincope
relacionada amb I’exercici o altres simptomes
cardiovasculars.

v

Metilfenidat

— Alliberament immediat.

— Alliberament perllongat.

Bona practica clinica:

Ajustar la dosi en funcié de la resposta fins a la

dosi maxima tolerada.

Rang de dosi:

— Alliberament immediat: 0,5-2 mg/kg/dia.
Dosi maxima: 60 mg/dia.

— Alliberament perllongat amb tecnologia

osmotica: 18-54 mg.

— Alliberament perllongat amb tecnologia de

peél-lets: 0,5-2 mg/kg/dia. Dosi maxima:

60 mg/dia.

Bona practica clinica:

Control PA, freq. Cz, talla i pes cada 3 mesos.

v

Atomoxetina

> maxima d’1,8 mg/kg/dia.

A

Continuar

»
»

v

No

Eficac?

v Si

Efectes secundaris?

lSi

Bona practica clinica
- Fraccionar dosis
- Disminuir dosis
- Barreja immediata +
perllongada
- Canviar per una altra
presentacio de metilfenidat
- Valorar I'eficacia/tolerabilitat

l

—~

Persisteixen els efectes secundaris?

Si
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Bona practica clinica: Ajustar la dosi
en funcié de la resposta fins a la dosi

Inici: 0,5 mg/kg/dia durant 7-14 dies.
Manteniment: 1,2 mg/kg/dia.

Bona practica clinica: Control PA,
freq. Cz, talla i pes cada 3 mesos.

I

Nn

Eficac?

Si

\ 4

Efectes secundaris?

Si

h 4

No

Bona practica clinica
—  Fraccionar dosis
—  Disminuir dosis
—  Valorar
Ieficacia/tolerabilitat

A

Si

Persisteixen els efectes secundaris?

Continuar

No

»
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2 Gujade practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.
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ANNEX 1. Criteris diagnostics del TDAH, segons el DSM-IV-TR!

A-1) Presenta seis 0 mas de los siguientes sintomas de falta de atencién durante al
menos seis meses con una intensidad superior a la que normalmente manifiestan las
personas de su misma edad:

Desatencion

— No suele prestar atencion a los detalles. Comete errores frecuentemente en el
colegio, el trabajo u otras actividades.

— Le cuesta mantener la atencién en tareas o actividades de tipo ludico.

— Parece gque no escucha cuando se le habla.

— No suele finalizar las tareas o los encargos que empieza y no suele seguir las
instrucciones que se le mandan, sin ser por un comportamiento negativista o por una
incapacidad para comprender las instrucciones.

— Le resulta complicado organizar tareas y actividades.

— Intenta evitar realizar tareas que le suponen un esfuerzo mental sostenido
(actividades escolares o tareas domeésticas).

— Pierde objetos frecuentemente (ejercicios, lapices, libros, juguetes...).

— Se distrae con cualquier estimulo irrelevante.

— Es descuidado en las actividades de la vida diaria.

A-2) Presenta seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad
durante un periodo minimo de seis meses con una intensidad superior a la que
normalmente manifiestan las personas de esa edad:

Hiperactividad

— Suele mover en exceso las manos y los pies 0 no se esta quieto en el asiento.

— No suele permanecer sentado en las situaciones en las que se espera que lo esté.
— Suele correr o saltar en exceso en situaciones en las que no es apropiado hacerlo.
— Tiene dificultades para realizar actividades o juegos tranquilos.

— Suele estar en movimiento y actuar como si tuviese un motor en marcha
continuamente.

— Suele hablar en exceso.

American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. 4a ed. rev.
Barcelona: Masson; 2001. Es faciliten en castella ja que no hi ha cap traduccié validada en llengua catalana.
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Impulsividad

— Suele dar respuestas precipitadas antes de que se hayan terminado de formular las
preguntas.

— Le cuesta esperar su turno y respetar las colas.

— Suele correr o saltar en exceso en situaciones en las que no es apropiado hacerlo.
— Suele interrumpir a los demas y entrometerse en las actividades de otros.

B) Algunos de estos sintomas que causaban alteraciones estaban presentes antes de
los siete afios.

C) Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas
ambientes (escuela, casa).

D) Deben existir pruebas de que hay un problema clinicamente significativo del
funcionamiento social y académico o laboral.

E) Los sintomas no estan presentes exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, una esquizofrenia o cualquier otro trastorno psicético, y
no se explican mejor por otro trastorno.
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ANNEX 2. Criteris diagnostics del TDAH, segons la CIM-10¢

Trastorns hipercinetics F90

Grup de trastorns caracteritzat per un inici preco¢ (habitualment en els primers cinc anys de
vida), la falta de persisténcia en activitats que requereixen implicacié cognitiva i la tendéncia
a passar d’'una activitat a una altra sense acabar-ne cap, juntament amb una activitat
excessiva, desorganitzada i mal regulada. Poden haver-hi unes quantes anomalies
associades més. Els infants hipercinetics solen ser temeraris i impulsius, propensos als
accidents, i poden ficar-se en problemes disciplinaris perqué se salten les normes sense
pensar-hi, no perque vulguin desafiar-les deliberadament. Les relacions amb els adults
solen ser socialment desimboltes, amb la falta de prudéncia i reserva normals. Son
impopulars entre la resta d’infants i poden quedar-se marginats. La deterioracio de les
funcions cognitives és comuna, i els retards especificats en el desenvolupament motor i del
llenguatge son freqients de manera desproporcionada. Les complicacions secundaries
inclouen comportament dissocial i baixa autoestima.

Exclou: esquizofrenia (F20.-), trastorns d’ansietat (F41.-), trastorns de I'estat d’anim
[trastorns afectius] (F30-F39) i trastorns generalitzats del desenvolupament (F84.-).

F90.0 Alteracio de I’activitat i I’atencio
— Sindrome de déficit d’atencié amb hiperactivitat
— Trastorn hiperactiu per déficit d’atencio
— Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
Exclou: trastorn hipercinétic associat a trastorn de conducta (F90.1).

F90.1 Trastorn de la conducta hipercinética
— Trastorn hipercineétic associat a trastorn de conducta

F90.8 Altres trastorns hipercinetics
F90.9 Trastorn hipercinetic no especificat

— Reaccio hipercinetica durant la infancia o 'adolescéencia NE
— Sindrome hipercinética NE

6 OMS. CIM-10. Classificacio estadistica internacional de malalties i problemes relacionats amb la salut, 10a rev. Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya; 2010.
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ANNEX 3. Informacio per a pacients, familiars i educadors de
la Guia de practica clinica del Ministeri?

Aprendre a conéixer i manejar el TDAH en infants i adolescents

Aquesta guia, dirigida a pacients, familiars i educadors d’infants i adolescents amb TDAH,
esta basada en la Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Té com a objectiu proporcionar informacio
perqué el pacient i el seu entorn coneguin millor el trastorn i siguin part implicada en la seva
deteccio, el seu diagnostic i el seu tractament.

El document fa recomanacions basades en els resultats de la investigacid existent fins a
dia d’avui.

Conté una llista d’adreces i una bibliografia de consulta on es pot aconseguir més informacié
sobre el TDAH.

1. Que és el TDAH? Com es manifesta en infants i adolescents?

El trastorn per déficit d’atenci6 amb o sense Hiperactivitat (TDAH) és un trastorn d’origen
neurobiologic que S’inicia en I'edat infantil i que afecta entre un 3% i 7% d’infants en edat
escolar. Els simptomes principals sén la hiperactivitat, la impulsivitat i el déficit
d’atencié. Aquests simptomes es presenten amb més intensitat i freqtiéncia del que es
preveu en infants de la seva mateixa edat.

Els simptomes nuclears del TDAH son els seglents:

Hiperactivitat

Es manifesta per un excés de moviment en situacions en que resulta inadequat fer-ho i en
diferents ambits (casa i escola). Els infants tenen grans dificultats per estar-se quiets quan
les situacions ho requereixen (s’aixequen de la cadira, ho toquen tot, no paren quiets,
semblen moguts per un motor), parlen en excés i produeixen massa soroll durant les
activitats tranquil-les.

Inatencio

Es caracteritza per les dificultats per mantenir I'atencié en tasques que requereixen un
esfor¢ mental sostingut. Sovint semblen no escoltar, els costa seguir ordres i instruccions i
tenen dificultats per organitzar tasques i activitats, amb tendencia als oblits i a perdre

2 Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, 2010.
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objectes. Acostumen a distreure’s amb facilitat davant d’estimuls irrellevants. Les dificultats
d’atenci6 acostumen a apareixer més frequentment, durant I'etapa escolar, quan augmenta
'exigéncia académica.

Impulsivitat

Es manifesta per la impaciéncia i la dificultat per ajornar respostes o esperar el seu torn.
Sovint interrompen i donen respostes precipitades abans que les preguntes hagin estat
formulades completament. En general, es caracteritzen per actuar sense pensar i sense
avaluar les consequencies de la conducta.

Els infants i els adolescents amb TDAH tenen problemes per controlar el seu comportament
i ajustar-se a les normes, i presenten dificultats d’adaptacio familiar, escolar o social.

Hi ha diferents tipus de TDAH?

El DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ['Manual diagnostic i
estadistic dels trastorns mentals’], quarta edicid, text revisat, 2001), de I’Associacio
Americana de Psiquiatria, classifica el TDAH en tres tipus:

— TDAMH, tipus combinat: Hi s6n presents els tres simptomes principals (inatencid,
hiperactivitat i impulsivitat).

— TDAH, tipus amb predomini del déficit d’atenci6: Quan el simptoma principal
és la inatencio.

— TDAH, tipus amb predomini hiperactiu-impulsiu: La conducta que predomina
és la hiperactivitat i la impulsivitat.

Quins son els trastorns que es presenten amb el TDAH?

Amb frequiéncia els infants amb TDAH poden tenir altres problemes associats, com els
trastorns de conducta, I'ansietat o els problemes d’aprenentatge.

2. Quina és la causa del TDAH? Quins factors hi intervenen?

No es coneixen amb exactitud tots els factors que intervenen en I'aparicié del TDAH, pero
és clar que hi ha una interrelacié de multiples factors genetics i ambientals.

Estructures i circuits cerebrals

Hi ha evidencia cientifica que l'origen del TDAH és una alteracid en el funcionament
cerebral, localitzada en les arees del cortex prefrontal i les seves connexions amb els
ganglis basals. Diversos estudis han trobat en la poblacié pediatrica amb TDAH una mida
menor d’algunes d’aquestes arees cerebrals.
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Component genetic

Hi ha evidencia cientifica sobre el component genetic del TDAH. Estudis recents mostren
la complexitat genética del TDAH, ja que s’hi han vist implicats diversos cromosomes i gens.
El component geneétic pot ser que sigui la predisposicié més important per patir el TDAH.

Factors neurobiologics

La presencia de factors neurobiologics no genetics en I'aparicio del TDAH ha estat referida
en diversos estudis: prematuritat, encefalopatia hipoxica isquémica, baix pes en néixer i
consum de tabac, alcohol i altres drogues durant la gestacié. En edats posteriors, els
traumatismes cranioencefalics (TCE) greus en la primera infancia, aixi com patir infeccions
del sistema nerviés central (SNC), s’han relacionat també amb un risc més gran de TDAH.
Aquests factors neurobiologics no genétics se’ls denomina, de manera generica, factors
ambientals.

Factors no neurobiologics

S’han descrit també factors de risc psicosocial que poden influir en el desenvolupament de
la capacitat de control emocional i cognitiu. Actualment, s’accepta que és possible la
interacci6 de factors ambientals i genétics de manera que la preséncia de determinats gens
afectaria la sensibilitat individual a certs factors ambientals.

Factors dietetics com el tipus d’alimentacio, la utilitzacié d’additius alimentaris, el sucre i els
edulcorants han estat també motiu de polemica sense que hi hagi fins ara estudis
concloents que els relacionin amb el TDAH.

Hi ha disfuncions neuropsicologiques en el TDAH?

Els estudis neuropsicologics i de neuroimatge funcional han demostrat que els nens i les
nenes amb TDAH presenten una alteracié cognitiva en les anomenades funcions
executives: inhibicié de resposta, vigilancia, memoria de treball i planificacio.

3. Quina és ’evolucio del TDAH amb ’edat?

En molts infants els simptomes d’hiperactivitat tendeixen a disminuir durant la infancia. La
inatencid i especialment la impulsivitat es mantenen en adolescents i adults.

El temps que els infants poden mantenir I'atencié s'incrementa amb I'edat, perdo en molts
infants amb el trastorn I'atenci6 tendeix a estar per sota del nivell esperat i necessari per
realitzar les demandes de la vida diaria. Un alt percentatge d’infants amb TDAH seguiran
tenint simptomes en I’adolescénciai I’edat adulta, motiu pel qual hauran de continuar
en tractament.
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Tot i que els simptomes d’inatencidé i hiperactivitat poden persistir en molts casos, és
important recordar que molts joves amb TDAH tindran una bona adaptacio en I'edat adulta
i estaran lliures de problemes de salut mental. Sera més probable un bon prondstic quan
predomina la inatencié més que la hiperactivitat-impulsivitat, no es desenvolupen trastorns
de conducta i les relacions amb els familiars i els altres nens i nenes son adequades.

4. Com i qui diagnostica el TDAH?

Com es diagnostica el TDAH?

El diagnostic del TDAH és exclusivament clinic, aix0 significa mitjancant la
informacio obtinguda dels infants o els adolescents, els seus pares i els educadors,
i ha d’estar sustentat en la presencia dels simptomes caracteristics del trastorn, amb una
clara repercussio en els ambits familiar, academic o social, després d’haver descartat altres
trastorns o problemes que puguin justificar la simptomatologia observada.

En I'entrevista s’ha d’obtenir informacié respecte als problemes actuals de linfant, la
naturalesa dels simptomes (freqiiencia, durada, variacié situacional dels simptomes), edat
d’inici i grau de repercussio en els diferents ambients de la vida de l'infant.

S’han d’avaluar també els antecedents familiars (atés el caracter genetic del trastorn), el
funcionament familiar i els antecedents personals (embaras, part i periode perinatal,
desenvolupament psicomotor, antecedents patologics i historia de la salut mental de
l'infant).

S’ha de fer una exploracio fisica i psicopatologica de l'infant i recollir informacié de I'escola
i sobre el rendiment academic al llarg de tota la seva historia escolar.

L’exploracié neuropsicologica i psicopedagogica no sén imprescindibles per al diagnostic
del TDAH en infants i adolescents. De tota manera, €s recomanable I'estudi neuropsicologic
guan se sospiti la presencia d’'un trastorn especific de I'aprenentatge comorbid o sigui
important valorar el perfil de funcionament cognitiu. De la mateixa manera, una avaluacio
psicopedagogica permetra valorar l'estil d’aprenentatge i establir els objectius de la
intervencié reeducativa.

La realitzaci6 de proves complementaries de laboratori, de neuroimatge o
neurofisioldogigues no so6n necessaries per al diagnostic del TDAH en infants i
adolescents si no és que la historia clinica i I'exploracié fisica posin en evidéncia la
presencia d’algun trastorn que requereixi fer-les.

Quins instruments d’avaluacio s’utilitzen?
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Per a I'avaluacié del TDAH es necessita obtenir informacié de l'infant o 'adolescent, dels
pares o els cuidadors i dels docents, en relacié amb els simptomes del TDAH. La informaci6
es pot obtenir mitjancant preguntes obertes, preguntes especifiques, entrevistes
semiestructurades, questionaris i escales.

L’ds d’escales de valoracié dels simptomes és sempre un complement de l'entrevista
clinica. Hi ha escales i questionaris, Gtils per valorar els simptomes del TDAH i la seva
intensitat, que s’acostumen a administrar als pares o als cuidadors i als mestres.

També és frequent utilitzar escales més amplies de psicopatologia general per detectar si
hi ha altres trastorns associats.

Que és el diagnostic diferencial?

En I'exploracié i la valoracié de l'infant amb TDAH, s’ha de tenir en compte que no tots els
infants moguts i despistats tenen TDAH. Per tant, cal fer un diagnostic diferencial amb altres
malalties que es puguin confondre amb el TDAH.

Els simptomes del TDAH poden apareixer en una amplia varietat de trastorns:
— Discapacitat intel-lectual

— Trastorns de I'aprenentatge

— Trastorns de I'espectre autista

— Trastorns del comportament

— Trastorn d’ansietat

— Trastorn de I'estat d’anim

— Abus de substancies

— Factors ambientals

— Trastorns médics

La majoria d’aquests trastorns poden ser descartats amb una historia clinica completa i
I'exploracio fisica.

Qui diagnostica el TDAH?
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El diagnostic del TDAH en infants i adolescents I'ha de fer un facultatiu (especialista en
psiquiatria, neuropediatria, psicologia clinica) amb entrenament i experiéncia en el
diagnostic del TDAH i les seves comorbiditats més frequents.

5. Quin és el tractament del TDAH?

El tractament del TDAH en infants i adolescents es fa de manera individualitzada en funcio
de cada pacient i la seva familia. Tenen com a objectiu millorar els simptomes i reduir
I'aparicio d’altres trastorns associats, ja que fins avui no hi ha cap cura per al TDAH.

En infants i adolescents amb TDAH amb repercussié moderada o greu en la seva vida
diaria, es recomana el tractament combinat, que inclou tractament psicologic conductual,
tractament farmacologic i intervencio psicopedagogica.

La combinacio de tractaments farmacologics i psicologics té la potencialitat que exerceix
efectes immediats en els simptomes del TDAH amb la utilitzacio de la medicacid, aixi com
efectes de llarga durada gracies al desenvolupament d’estratégies i habilitats cognitives i
de comportament proporcionades pel tractament psicologic.

5.1. Tractament psicologic per al TDAH en infants i adolescents

Les intervencions psicologiques que han mostrat evidéncia cientifica positiva per al
tractament TDAH es basen en els principis de la terapia cognitivoconductual (TCC).

Els tipus d’intervencions que s’apliquen es descriuen breument a continuacio.
Terapia de conducta

Es una terapia psicologica que es basa en una analisi de la conducta. S’identifiquen els
factors que estan mantenint la conducta inadequada i es delimiten les conductes que es
volen incrementar, disminuir o eliminar, portant a terme la seva observacio i el seu registre.
Hi ha dos tipus de tecniques:

— Per augmentar conductes positives: s’utilitzen el reforgament positiu com la
lloanca, I'atencio positiva, les recompenses i els privilegis.

— Per reduir conductes no desitjades: s’utilitzen el cost de resposta, el temps fora i
I'extincié (no fer cas de la conducta que es vol reduir o eliminar).

Entrenament per als pares

Es tracta d’un programa de tractament conductual que t¢é com a objectiu donar informacio
sobre el trastorn, ensenyar als pares a modificar la conducta dels seus fills, incrementar la
competencia dels pares i millorar la relacioé paternofilial per mitja d’'una millor comunicacio i
atenci6 al desenvolupament de l'infant.
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Terapia cognitiva
Entrenament en tecniques d’autoinstruccions, autocontrol i solucié de problemes.
Entrenament en habilitats socials

Els infants i els adolescents amb TDAH presenten sovint problemes de relaci6 amb la
familia, déficit en habilitats socials i problemes de relacié amb els iguals. L’entrenament en
habilitats socials acostuma a fer-se en grups petits d’edats similars, i s’utilitzen tecniques
de la TCC.

5.2. Tractament psicopedagogic per al TDAH en infants i adolescents

La intervencio psicopedagogica constitueix un pilar fonamental en el tractament combinat
del TDAH, ja que inclou des de les intervencions encaminades a millorar el rendiment
academic de linfant o I'adolescent (amb la reeducacié psicopedagogica) fins a aquelles
dirigides a la millora de I'entorn escolar i, per tant, la seva adaptacio a aquest (mitjancant
un programa d’intervencio a I'escola i la formacié als docents).

La reeducacié psicopedagogica és un refor¢ escolar individualitzat que es duu a terme
després de I'horari escolar i que té com a objectiu pal-liar els efectes negatius del TDAH en
els infants i els adolescents que el presenten en relacié amb el seu aprenentatge o la seva
competéncia academica. Es treballa sobre la repercussio negativa del deficit d’atencio, la
impulsivitat i la hiperactivitat en el procés de I'aprenentatge escolar.

La reeducacio psicopedagogica ha d’incloure accions encaminades a:

— Millorar el rendiment académic de les diferents arees, les instrumentals i aquelles
meés especifiques per a cada curs escolar.

— Treballar els habits que fomenten conductes apropiades per a 'aprenentatge (com
el maneig de l'horari i el control de I'agenda escolar) i les tecniques d’estudi
(prelectura, lectura atenta, analisi i subratllat, sintesis i esquemes o resums).

— Elaborar i ensenyar estrategies per a la preparacio i I'elaboracié d’examens.

— Millorar l'autoestima en relacié amb les tasques i I'estudi, identificant habilitats
positives i augmentant la motivacié per I'assoliment.

— Ensenyar i reforcar conductes apropiades i facilitadores d’'un bon estudi i
'acompliment de tasques.

— Reduir o eliminar comportaments inadequats, com conductes desafiants o mals
habits d’organitzacio.
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— Mantenir actuacions de coordinacié amb I'especialista que tracti I'infant i amb
I'escola per establir objectius comuns i oferir al docent estratégies per al maneig de
I'infant o I'adolescent a I'aula.

— Intervenir en els pares per ensenyar-los a posar en practica, monitorar i reforcar
I'Gs continuat de les tasques de gestio i organitzacio de I'estudi a la llar.

Els infants amb TDAH requereixen, de manera individualitzada i per a cada un d’ells, un
programa d’intervencio a I’escola que inclogui tant accions academiques o d’instruccio
com conductuals. Aquests programes han d’implicar la major part de I'equip docent per
facilitar-ne I'eficacia recollint:

— Aquelles accions que fan referencia a la metodologia (la manera de donar
instruccions, explicar els continguts académics o assignar deures i tasques).

— Agquelles que fan referéncia a I'entorn de treball (la situacio fisica de I'infant o
'adolescent a 'aula, I'ambient estructurat i motivador o I'eliminacié d’elements que
generin distraccio).

— Aquelles que fan referéncia a la millora del comportament de I'infant o 'adolescent
(la supervisié constant, les tutories individualitzades i I'Us de técniques conductuals).

La formacié de docents permet que aquests rebin psicoeducacié sobre el trastorn,
modifiquin pensaments i opinions en relacié amb els infants i els adolescents amb TDAH,
s’entrenin en pautes de conducta i es capacitin per a la deteccié de senyals d’alerta del
TDAH, afavorint-ne aixi la deteccio6 precoc.

5.3. Tractament farmacologic per al TDAH en infants i adolescents

Per qué cal utilitzar farmacs en el tractament del TDAH en infants i adolescents?

L’efecte beneficids dels farmacs sobre les conductes hiperactives es coneix des de fa més
de 70 anys. Els primers farmacs per al tractament del TDAH es van comercialitzar a
Espanya fa més de 25 anys.

Aquests farmacs estan entre els més estudiats i segurs de tots els que s'utilitzen en infants
i adolescents, i tots ells s6bn molt eficacos per al tractament dels simptomes del TDAH. Entre
el 70% i el 80% dels pacients responen de manera favorable al primer tractament utilitzat.

Per tant, per la seva seguretat, l'alta eficacia i els escassos efectes secundaris, es
recomana el tractament farmacologic per al tractament d’aquests pacients.
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Amb els farmacs reduim els simptomes del TDAH i es milloren el rendiment escolar,
el comportament de l'infant i les relacions tant a casa com a I'escola. Al mateix temps, es
potencia I’efecte de les intervencions psicologiques i psicopedagogiques.

Quins farmacs hi ha disponibles a I’Estat espanyol?

En aquests moments, al nostre pais disposem de dos grups de medicaments indicats per
al tractament del TDAH en infants i adolescents: els estimulants (metilfenidat) i els no
estimulants (atomoxetina).

Disposem de tres presentacions de metilfenidat en funcié de la forma d’alliberament del
farmac:

— Alliberament immediat: la durada de l'efecte és d’'unes 4 hores; per tant cal
administrar unes 2-3 dosis repartides al llarg del dia per tractar de manera adequada
el pacient.

— Alliberament perllongat: consisteix en una barreja de metilfenidat d’alliberament
immediat i d’alliberament perllongat en una sola dosi diaria. La diferéncia entre I'un i
l'altre és la quantitat de farmac d’accié immediata i perllongada i el mecanisme
d’alliberament emprat; aixd comporta una durada de I'efecte diferent, unes 12 hores
per al metilfenidat d’alliberament perllongat amb tecnologia osmotica i unes 8 hores
per al metilfenidat d’alliberament perllongat amb tecnologia de pel-lets.

En altres paisos del nostre entorn existeixen altres presentacions disponibles de farmacs
estimulants com, per exemple, presentacio en pegats, associacié de sals d’estimulants, etc.;
de moment, aquestes presentacions no estan disponibles a Espanya.

Quin farmac cal escollir?

El tractament farmacologic ha de ser prescrit i controlat per un metge o metgessa amb
experiencia en el TDAH i en el maneig d’aquests farmacs i els seus possibles efectes
secundaris. El tractament ha de ser individualitzat, és a dir, adaptat a les necessitats de
cada pacient i de cada familia. L’eleccié d’'un farmac o un altre dependra de:

— L’existencia de problemes associats, com tics, epilepsia, ansietat, etc.
— Els efectes adversos de la medicacio.

— L’existencia de consum de drogues en l'adolescent.

— Les experiéncies prévies de falta d’eficacia amb un farmac determinat.
— Les preferéncies de I'infant o I'adolescent i la seva familia.

— La facilitat d’administracio.
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Cal fer alguna prova abans d'’iniciar el tractament amb aquests farmacs?

No cal fer cap prova complementaria (analisi de sang, electrocardiograma, etc.) si no és
que la historia o I'exploracié del pacient ho aconsella. Per exemple, en pacients amb
antecedents de problemes cardiacs caldra fer un estudi cardiologic abans d’iniciar el
tractament.

En el control del tractament és convenient registrar el pes, la talla, el pols i la pressié arterial
de manera periodica.

Com s’inicia el tractament farmacologic?

Una vegada escollit el farmac, es comenca amb dosis baixes i s'incrementara la dosi cada
1-3 setmanes en funcié de la resposta del pacient i de I'aparicio d’efectes secundaris. El
metge 0 metgessa sera responsable d’avaluar l'eficacia i la tolerabilitat del farmac
mitjangant visites periodiques, molt més freqients a I'inici del tractament i més distanciades
en el temps (cada 3-6 mesos) un cop ajustada la dosi del farmac de manera adequada.

Tot i que el tractament és individualitzat, les pautes generals per a cada farmac soén:
— Metilfenidat d’alliberament immediat: 2-3 dosis al dia.
— Metilfenidat d’alliberament perllongat: 1 dosi al mati.

— Atomoxetina: es recomana administrar en una Unica dosi al mati; si hi ha
problemes de tolerancia, cal administrar-la a la nit o repartir la dosi entre el mati i la
nit.

En algunes ocasions, si la milloria no és suficient o si existeixen altres trastorns associats,
caldra augmentar la dosi fins a la maxima recomanada o combinar diferents tipus de
farmacs.

Quins son els efectes secundaris més frequents?

Els efectes secundaris apareixen fonamentalment a l'inici del tractament; sén poc frequients,
d’escassa intensitat, transitoris i de poca gravetat. En casos molt rars obliguen a suspendre
el tractament. Es important poder consultar amb el metge o metgessa responsable del
tractament qualsevol efecte advers abans de suspendre I'administracié del farmac.

Els efectes secundaris meés frequents dels estimulants (metilfenidat) son la perdua de pes
i de la gana, sobretot a l'inici del tractament; la dificultat per conciliar el son (insomni de
conciliacid); la cefalea, i, de manera molt més infrequent, els tics i la inquietud.

Els efectes secundaris més frequients dels no estimulants (atomoxetina) sén la perdua de
pes i de la gana, sobretot a linici del tractament; la somnoléncia; els simptomes
gastrointestinals, com el dolor abdominal, les nausees o els vomits; els marejos, i el

mﬂ)‘ Generalitat de Catalunya
ALY, Departament de Salut



L__________________________________________________________________________________]
PROTOCOL PEL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB O SENSE HIPERACTIVITAT

cansament. De manera molt infreqlent, pot apareixer ictericia (la pell agafa un color
groguenc a causa de 'augment de la bilirubina), reflex d’un dany hepatic que obliga a la
supressio del tractament.

Quant de temps dura el tractament farmacologic?

La durada del tractament s’ha de plantejar de manera individualitzada en funcié de la
persistencia dels simptomes i de la repercussid d’aquests en la vida de l'infant o de
'adolescent.

Per als pacients que estiguin prenent estimulants, una practica acceptada és la realitzacio
de periodes curts, d’'una setmana o dues anuals, sense tractament farmacologic, amb
I'objectiu de poder valorar el funcionament de I'infant o de I'adolescent tant a casa com a
'escola. Un dels millors moments per fer aquesta avaluacioé sense tractament acostuma a
ser a l'inici del curs escolar.

Es recomanable fer periodes lliures de tractament farmacologic amb estimulants
(“vacances terapeutiques”)?

Tot i que els farmacs estimulants milloren els simptomes del TDAH i el rendiment escolar,
els seus efectes no es manifesten Unicament a I'escola, sin6 també a casa i en altres
ambients. Per aquest motiu, en el tractament del TDAH en infants i adolescents no estan
recomanats de manera sistematica els periodes de descans del tractament
farmacologic (“vacances terapéutiques”), ja que poden comportar un empitjorament de
la simptomatologia del pacient. De totes maneres, la realitzacié o no de les “vacances
terapeutiques” sera una decisid consensuada entre el metge o metgessa, la familia i el
pacient, amb I'objectiu d’avaluar la necessitat de mantenir el tractament o no i reduir els
efectes adversos.

Genera addicci6 el tractament farmacologic?

No hi ha cap evidéncia cientifica que hagi demostrat que el tractament amb estimulants
produeix addiccid.

Si que s’ha demostrat clarament que els pacients amb TDAH en tractament farmacologic
presenten significativament menys problemes de consum de drogues en I'adolescencia que
els pacients amb TDAH que no reben tractament farmacologic.

El tractament farmacologic per al TDAH es relaciona amb el retard del creixement?

Els estudis disponibles fins ara son poc concloents. Les ultimes dades informen que la talla
final dels infants en tractament amb estimulants seria d’1 a 3 cm inferior a 'esperada. El
retard en el creixement és més gran en el primer any de tractament, perd tendeix a
normalitzar-se posteriorment.
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Disminueix |’eficacia del tractament farmacologic amb el temps?

L’Us correcte dels farmacs indicats per al tractament del TDAH en infants i adolescents
administrats de la manera i en la dosis prescrites no produeixen tolerancia, no deixa de ser
eficag ni cal augmentar la dosi, excepte per motius de creixement (increment de la talla i el
pes). Hi ha evidéncia cientifica que el tractament és efectiu a llarg termini si aquest és
continuat.

5.4. Tractaments alternatius i complementaris per al TDAH en infants i adolescents

Arran de lincrement exponencial de la medicina o de les terapies alternatives i
complementaries en els ultims anys, els professionals de la salut continuament reben
dubtes i preguntes dels seus pacients i familiars sobre I'ls d’aquestes. Per altra banda,
molts pacients no expliquen als seus metges que les utilitzen, amb la possible interferéncia
en el tractament meédic o els efectes adversos. Es important fer saber al metge o
metgessa responsable del tractament si s’utilitzen tractaments alternatius o
complementaris.

Algunes de les terapies alternatives sense recomanacio general aplicable al tractament del
TDAH en infants i adolescents inclouen tractaments dietétics, d’optometria, d’homeopatia,
de medicina herbacia, d’estimulacié auditiva (metode Tomatis) i de biofeedback per
encefalograma (EEG biofeedback, neurofeedback o neuroterapia), psicomotricitat i
osteopatia.

6. Com es tracten els trastorns associats al TDAH en infants i
adolescents?

La terapia psicologica portada a terme amb els pares (entrenament de pares) és el
tractament més efectiu per als trastorns de conducta en els infants; a més a més, les
terapies psicologigues amb els infants, com I'entrenament en habilitats socials, poden ser
beneficioses.

En infants i adolescents amb trastorns d’ansietat i TDAH, si fos necessari, el psiquiatre
d’infants i adolescents també podria administrar medicaments eficagos i segurs.

Els problemes d’aprenentatge requereixen una avaluacio i un pla de tractament
psicopedagogics a llarg termini.

7. Com es pot prevenir el TDAH?
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Atesa l'etiologia fonamentalment de base genetica del TDAH, la prevencié primaria, és a
dir, les accions encaminades a aconseguir que el trastorn no arribi a produir-se, no seria
factible.

Si que podem actuar sobre alguns factors bioldgics no genétics, com son el consum de
toxics durant I’embaras (tabac i alcohol), recomanant evitar-los durant la gestacio.

A un altre nivell de prevencié hi hauria la deteccio preco¢ d’aquest trastorn, posant especial
atencid, sobretot, en les poblacions de risc, com son els infants amb antecedents familiars
de TDAH, la prematuritat, el baix pes en néixer, la ingesta de toxics durant la gestacio i els
traumatismes cranioencefalics greus.

La deteccié precog del trastorn ens ajudara a iniciar al més aviat possible el tractament
adequat, que és fonamental per prevenir els problemes associats (mal rendiment escolar,
dificultats en les relacions socials i trastorns de conducta).

8. Que cal fer davant la sospita de TDAH?

En 'ambit de la sanitat publica, davant una sospita de TDAH, el primer pas seria consultar-
ho amb el pediatre d’atenci6 primaria, el qual, en funcié de la disponibilitat de la zona, pot
fer la derivacié de linfant o l'adolescent a un centre especialitzat en salut mental
infantojuvenil o a un servei de psiquiatria i psicologia infantil o de neuropediatria.

9. Que poden fer els pares per ajudar I’infant o I'adolescent amb TDAH?

— Confirmar el diagnostic del TDAH mitjancant professionals de la salut (pediatres,
psicolegs clinics, psiquiatres infantils, neuropediatres, neuropsicolegs) amb
experiéncia i capacitacié en aquest trastorn.

— Buscar una avaluacié professional i un tractament personalitzat.

— Iniciar el tractament amb professionals que tinguin una formacié adequada en el
TDAH,

— Buscar informacié adequada sobre el trastorn, practica, realista i que es fonamenti
en dades cientifiqgues. Podra obtenir-la dels professionals que l'atenguin o de les
associacions sobre el TDAH.

— Implicar els familiars més propers en I'educacié sobre el TDAH.

— Aprendre a gestionar les propies emocions negatives (enuig, culpa, amargura) i
mantenir una actitud positiva.
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— Intentar oferir al seu fill o filla un refor¢ positiu immediat i frequent.

— Utilitzar recompenses duradores i eficaces.

— Utilitzar la recompensa abans que el castig.

— Millorar 'autoestima de l'infant o de I'adolescent i utilitzar missatges positius.
— Fer tangibles els pensaments i la solucié de problemes.

— Simplificar les regles de la casa o del lloc on es trobi.

— Ajudar el seu fill o filla a fer les coses pas a pas.

— Assegurar-se que el seu fill o filla ha entes les seves instruccions.

— Ensenyar-li a ser organitzat i fomentar les seves habilitats socials.

— Ser indulgents.

10. Qué pot fer-se des de I’escola per ajudar I'infant o I'adolescent amb
TDAH?

Les intervencions que es porten a terme des de I'escola han de considerar les estratégies
seguents:

4
<

S

— Utilitzar técniques de modificaci6 de conducta: reforcament positiu, sistemes
d’economia de fitxes, modelatge, extincio, cost de resposta, técnica del temps fora,
sobrecorreccio, etc.

— Ensenyar a linfant o l'adolescent tecniques d’entrenament en autocontrol,
resolucié de problemes, entrenament en habilitats socials o técniques de relaxacio.

— Definir clarament i de manera conjunta amb I'infant o I'adolescent els objectius a
curt i llarg termini, tant els que fan referéncia als continguts curriculars com al seu
comportament a I'escola.

— Adequar I'entorn i controlar el nivell de distractors a l'aula, situant l'infant o
I'adolescent en un lloc on pugui ser supervisat facilment i allunyat dels estimuls que
el puguin distreure.

— Ajustar les tasques i les expectatives a les caracteristiques de linfant o
I'adolescent reduint o simplificant les instruccions que se li donen per dur a terme les
tasques, mitjangant instruccions breus, simples i clares.
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— Adequar les formes d’avaluacié modificant la manera d’administrar i avaluar les
proves i els examens.

— Complementar, per part del docent, les instruccions orals amb instruccions i
recordatoris visuals.

— Oferir a l'infant o 'adolescent sistemes d’ajuda per al control diari de les seves
tasques i per al compliment de treballs a curt i llarg termini (control de I'agenda,
recordatoris, etc.).

— Procurar un nivell adequat de motivacio en l'alumne oferint retroalimentacio
frequient sobre les seves millores en el comportament i el seu esforg.

11. Adreces i bibliografia de consulta
11.1. Webs d’interés

AACAP: http://lwww.aacap.org/

AQUAS: http://aquas.gencat.cat/ca/

Russell A. Barkley: www.russellbarkley.org

CADDRA: www.caddra.ca

CHADD: www.chadd.org

Fundacion ADANA: www.fundacionadana.org
GuiaSalud: www.guiasalud.es

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona: www.hsjdbcn.org
NICE: www.nice.org.uk/cg072

NIMH: www.nimh.nih.gov/health/topics/attention-deficit-hyperactivity-disorder-
adhd/index.shtml

TDAH Catalunya: www.tdahcatalunya.org
11.2. Bibliografia de consulta
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ANNEX 4. Proposta de formacio

Proposta de la primera jornada de formacié per a la implementacio del protocol per
al maneig del TDAH en infants i adolescents a Catalunya

1. Presentaci6é de les recomanacions diagnostiques i de tractament del protocol del
Departament de Salut (coordinadores de la guia).

2. Resum de les guies cliniques ja presentades del Departament d’Ensenyament
(delegacio territorial o inspeccié d’Ensenyament).

3. Principals punts en la implementacié (psiquiatre del grup de TDAH):
a. Aspectes diagnostics: sistemes diagnostics i Us.
b. Algoritmes de decisi6 en el tractament.
c. Algoritme de tractament farmacologic i repas de les principals normes d’as
del metilfenidat i 'atomoxetina.

4. Formacio especifica en el disseny d’'un programa d’entrenament per a pares
d’infants amb TDAH

Formacié continuada en actualitzaci6 del TDAH acreditada pel Departament de Salut
i les societats cientifiques
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ANNEX 5. Entrenament en técniques cognitivoconductuals per
a pares amb fills amb TDAH

En l'abordatge del TDAH destaca I'eficacia demostrada de I'entrenament per a pares en el
maneig de contingéncies en els trastorns de conductes pertorbadores, especialment en
preescolars i escolars: amb I'entrenament per a pares hi ha un percentatge superior al 65%
de resposta positiva en preescolars enfront del 50-64% en escolars i el 25-35% en
adolescents, segons Barkley. Barkley (1997, 2006) sosté que, en el tractament del
negativisme desafiant, el que ha demostrat més efectivitat és I'entrenament per a pares,
sobretot quan s’aplica en infants preescolars. Aixi mateix, Taylor et al. (1998) també
assenyalen [leficacia demostrada d’aquest tractament en diferents estudis. Aquest
tractament s’inclou en el pla terapeutic del TDAH perqué el TDAH presenta una elevada
comorbiditat amb el trastorn de conducta i amb el negativisme desafiant. Perd no és només
aguesta la ra0 de la seva inclusio, és important destacar que les families que tenen un nen
0 una nena amb TDAH, aixi com les que tenen un infant amb algun altre trastorn del
comportament, tenen meés estres i frustracid6 parental, més desacord marital i més
frequencia de divorcis. L'impacte personal, familiar i social del trastorn pot ser molt elevat
(NIH, Special Communications, 2000).

Tots els programes tenen un objectiu principal: els pares poden actuar amb els fills de
manera automatica (sense pensar) o de manera deliberada (entrenada).

Cada territori adaptara, en funcié de les seves necessitats i recursos, el programa de
formacié per a pares. A continuaciéo es descriu el contingut basic d’aquests
programes:

La majoria de programes duren entre 10 i 12 sessions de dues hores de durada i inclouen
els continguts seguents:

1. Revisi6 del trastorn.
2. Principis de maneig conductual i de la teoria de 'aprenentatge social.

3. Establiment d’objectius positius: registre casa/escola, objectius i recompenses (sistemes
de monitoratge i economia de fitxes).

4. Donar atencio positiva a la conducta adaptativa i ignorar les conductes menors.
5. La manera com donar ordres efectives.
6. Reforcament del compliment de normes.

7. Procediments de temps fora i altres alternatives al castig: extincio, retirada de privilegis,
consequencies naturals, etc.
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8. Sistemes de recompensa i cost de resposta.
9. Aplicacio del sistema de recompenses fora de casa.
10. Técniques de resolucio de problemes (Meichembaum, Kendall).

11. Manteniment del programa.

-
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ANNEX 6. Taula de nivells d’evidéncia i graus de recomanacio
de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivells d’evidéncia

1++ | Metanalisi d’alta qualitat, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics d’alta
gualitat amb molt poc risc de biaix.

1+ Metanalisis ben realitzades, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics ben
realitzats amb poc risc de biaix.
1- Metanalisi, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics amb un alt risc de biaix.

2++ | Revisions sistematiques d’alta qualitat d’estudis de cohorts o de casos i controls. Estudis de
cohorts o de casos i controls amb un risc molt baix de biaix i amb una alta probabilitat d’establir
una relacio causal.

2+ Estudis de cohorts o de casos i controls ben realitzats amb un baix risc de biaix i amb una
moderada probabilitat d’establir una relacié causal.
2- Estudis de cohorts o de casos i controls amb un alt risc de biaix i un risc significatiu que la

relacid no sigui causal.
Estudis no analitics, com informes de casos, séries de casos o estudis descriptius.
4 Opini6 d’experts.

w

Graus de recomanacio

A Almenys una metanalisi, una revisié sistematica o un assaig clinic classificat com a 1++i
directament aplicable a la poblacié diana de la guia; o un volum d’evidencia formada per
estudis classificats com a 1+ i amb una gran consistéencia entre ells.

B Un volum d’evidencia formada per estudis classificats com a 2++, directament aplicable a la
poblacié diana de la guia i que demostrin gran consisténcia entre ells; o una evidéncia
extrapolada des d’estudis classificats com a 1++ 0 1+.

C Un volum d’evidéncia formada per estudis classificats com a 2+ directament aplicables a la
poblacié diana de la guia que demostrin una gran consisténcia entre ells, o una evidéncia
extrapolada des d’estudis classificats com a 2++.

D Evidencia de nivell 3 0 4, o evidéncia extrapolada des d’estudis classificats com 2+.
Els estudis classificats com a 1- i 2- no s’han d'utilitzar en el procés d’elaboraci6 de recomanacions pel seu elevat potencial de biaix.

Bona practica clinica

v * | Practica recomanada basada en I'experiéncia clinica i el consens de I'equip redactor.

* De vegades el grup elaborador s’adona que hi ha algun aspecte practic important sobre el qual es vol posar émfasi i per al qual no hi
ha, probablement, cap evidéncia cientifica sobre la qual es recolzi. En general, aquests casos estan relacionats amb algun aspecte del
tractament considerat com a bona practica clinica i que ning no gliestionaria habitualment. Aquests aspectes son valorats com a punts
de bona practica clinica. Aquests missatges no sén una alternativa a les recomanacions basades en I'evidéncia, siné que s’han de
considerar Unicament quan no hi ha cap altra manera de destacar aquest aspecte.
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ANNEX 7. Declaracio de conflicte d’interessos

Aitana Bigorra, Carme Carridon, Ma.Dolors Estrada, Ma.Claustre Jané, Carla Jané,
Montserrat Palau i Ma. Teresa Pi declaren abséncia de conflicte d’interessos.

José Angel Alda declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos
de Shire/ Lilly/ Otsuka/ Janssen i Juste. Honoraris de ponent de Shire/ Lilly i Janssen.
Finangament per la recerca de Shire/ Lilly i Instituto Carlos Ill. Consultoria Shire i Lilly. En
interessos no personals, ajuda per contractacié de Instituto Carlos lll.

Aurea Autet declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire/ Lilly/ Janssen i Juste.

Rosa Calvo declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Juste/ Janssen/ Lilly i Shire.

Adela Massana declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos
de Lilly/ Janssen. Finangcament per la recerca de Shire.

Rosa Nicolau declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire/Janssen.

Montse Pamias. declara haver rebut honoraris de ponent i per assistencia a reunions i
congressos de Shire/ Lilly/ Janssen i Juste.

Joaquim Punti declara haver rebut honoraris de ponent de la Fundacion Alicia Koplowitz.

Josep Antoni Ramos declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i
congressos de Shire. Honoraris de ponent de Shire i Lilly.Finangament per la recerca de
Shire. Finangament de programes educatius de Lilly. Consultoria de Shire i Lilly.

Anna Sans declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire, Juste, Lilly i Janssen . Honoraris de ponent de Shire, Lilly i Janssen. Consultoria de
Shire, Janssen i Lilly . Ajuda econdmica per a l'organitzacié de cursos i jornades
formatives de Shire, Juste, Lilly i Janssen.

Miguel Sisteré declara haver rebut finangament per assisténcia a reunions i congressos de
Shire. Honoraris de ponent de Shire. Finangament creacié unitat de Janssen/ Lilly i Juste.
Finangament de programes educatius de Shire.
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Abreviacions

AQUAS Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
CIM-10 Classificacio internacional de malalties, 10a edicio

Cost DDD cost per dosi diaria definida

CMBD conjunt minim basic de dades

CSM1J centres de salut mental infantil i juvenil de Catalunya

DSM-IV-TR, 2001 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [‘Manual

diagnostic i estadistic dels trastorns mentals’], 4a edicio revisada

EAP equips d’atencié psicopedagogica

GPC guia de practica clinica

IES instituts d’educacio secundaria

RS regio sanitaria

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
SNC sistema nervios central

TCC terapia cognitivoconductual

TCE traumatismes cranioencefalics

TDAH trastorn per déeficit d’atencié amb hiperactivitat
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