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Centre	  de	  Neuropsicologia	  Infan9l	  del	  Maresme	  
www.cnimaresme.com	  
Katy	  García	  Nonell	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Eugènia	  Rigau	  

QUÈ	  ÉS	  EL	  TDAH	  ?	  
DIAGNÒSTIC	  

ü  únicament	  ser	  desatent	  o	  
hiperac9u.	  

ü  un	  estat	  temporal	  que	  passa	  
amb	  el	  temps.	  

ü  degut	  al	  fracàs	  dels	  pares	  per	  
controlar	  o	  ensenyar	  als	  seus	  
fills.	  
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El	  TDA/H	  no	  és....	  
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ü  Afecta	  un	  5-‐10%	  de	  la	  població	  escolar.	  	  
	  
ü  En	  un	  50%	  els	  símptomes	  perduren	  a	  l’adolescència	  i	  l’edat	  adulta.	  

ü  La	  causa	  no	  és	  pel	  9pus	  de	  societat	  o	  els	  es9ls	  familiars.	  

ü  Té	  una	  causa	  neurobiològica	  i	  genè9ca.	  

ü  Elevat	  índex	  de	  trastorns	  associats.	  
	  
ü  Entre	  el	  30%	  i	  el	  50%	  d’aquests	  nens	  repeteixen	  un	  curs,	  al	  menys	  un	  cop.	  

ü  Aprox.	  el	  35%	  dels	  nens	  no	  acaben	  batxillerat.	  
	  
ü  Tenen	  dificultats	  d'interacció	  social,	  i	  sensació	  de	  fracàs.	  
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Alexander	  Crichton	  1798	  
primeres	  descripcions	  d’inatenció	  
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The	  Story	  of	  Fidgety	  Phil,	  publicada	  en	  el	  llibre	  Struwwelpeter:	  mary	  tales	  and	  funny	  pictures	  
Hoffman	  1844	  
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S9ll	  al	  1902	  ja	  en	  parlava..........	  
“Defect	  of	  moral	  control”	  
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1968	  DSM-‐	  II	  Trastorn	  hipercinè9c	  infan9l	  

1980	  DSM-‐	  III	  Trastorn	  de	  dèficit	  d’atenció	  amb/sense	  	  
	   	   	   	   	   	  hiperac9vitat	  

1987	  DSM-‐	  III-‐R	  Trastorn	  de	  dèficit	  d’atenció/hiperac9vitat	  

1994	  DSM-‐	  IV	  Apareixen	  els	  sub9pus:	  	  
	   	  Preferentment	  	  inatent	  
	   	  Preferentment	  hiperac9u/impulsiu	  
	   	  Combinat	  

2000	  DSM-‐	  IV-‐TR	  Trastorn	  de	  dèficit	  d’atenció/hiperac9vitat	  
	  No	  varia	  del	  IV	  només	  es	  revisa	  text	  
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Trastornos	  de	  inicio	  en	  la	  infáncia,	  la	  niñez	  o	  la	  adolescencia	  
	  

Ø  Trastornos	  por	  dèficit	  de	  atención	  y	  comportamiento	  perturbador	  

Trastornos	  del	  neurodesarrollo	  
	  

Ø  Trastorno	  de	  déficit	  de	  atención/hiperac9vidad	  

Canvis	  DSM-‐5	  

DSM-‐IV-‐TR	  +	  canvis	  DSM-‐5	  
•  A.	  Patró	  persistent	  de	  inatenció	  o	  hiperac9vitat/
impulsivitat	  que	  interfereix,	  i	  es	  caracteritza	  per	  (1)	  i/o	  
(2)	  
–  1.	  Inatenció:	  6	  o	  més	  dels	  símptomes	  següents	  que	  
perduren	  com	  a	  mínim	  6	  mesos:	  
	  Per	  a	  majors	  de	  17	  anys	  i	  adults	  es	  requereixen	  5	  
	  símptomes	  enlloc	  de	  6	  
•  Li	  costa	  atendre	  a	  detalls	  o	  comet	  errors	  a	  la	  feina	  escolar,	  al	  
treball	  o	  durant	  altres	  ac9vitats	  (	  ex.	  Oblida	  detalls,	  la	  feina	  és	  poc	  
acurada	  ).	  

•  Sovint	  costa	  sostenir	  l’atenció	  en	  	  tasques	  o	  ac9vitats	  de	  joc	  (	  ex.	  
Costa	  mantenir	  atenció	  en	  converses,	  classes,	  lectures	  llargues).	  

•  Sovint	  sembla	  que	  no	  escol9	  quan	  se	  li	  parla	  directament	  (	  sembla	  
que	  es9gui	  pensant	  en	  altres	  coses,	  fins	  i	  tot	  sense	  que	  hi	  hagi	  un	  
distractor	  evident).	  
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•  Sovint	  no	  segueix	  les	  instruccions	  i	  no	  acaba	  els	  deures,	  
tasques	  o	  obligacions	  a	  la	  feina	  (	  ex.	  Comença	  les	  tasques	  
però	  perd	  con9nuïtat	  i	  es	  desvia	  del	  seu	  objec9u).	  	  

•  Sovint	  costa	  organitzar	  tasques	  i	  ac9vitats	  (	  ex.	  Dificultats	  
per	  a	  manegar	  tasques	  que	  requereixen	  seqüencies,	  
dificultats	  per	  a	  mantenir	  el	  material	  i	  les	  pròpies	  coses	  
endreçades,	  caos,	  treball	  desorganitzat,	  poc	  control	  del	  
temps,	  dificultats	  per	  a	  complir	  períodes	  d’entrega	  de	  
coses).	  

•  Sovint	  evita,	  no	  li	  agrada	  o	  es	  resisteix	  a	  fer	  coses	  que	  
requereixen	  un	  esforç	  mental	  con9nuat	  (Ex.	  Feines	  escolars,	  
deures;	  per	  a	  adolescents	  i	  adults	  preparar	  informes,	  
completar	  coses,	  revisar	  escrits	  llargs).	  
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Inatenció	  con9nuació	  

•  Sovint	  perd	  coses	  necessàries	  (	  ex.	  Material	  escolar,	  
llapis,	  llibres,	  carteres,	  claus,	  papers,	  ulleres,	  telèfons	  
mòbils).	  	  

•  Sovint	  es	  distreuen	  fàcilment	  per	  eszmuls	  irrellevants	  	  
(	  per	  adolescents	  i	  adults	  cal	  incloure	  pensaments	  
sense	  cap	  relació	  amb	  el	  que	  passa	  en	  aquell	  moment)	  	  

•  Sovint	  s’oblida	  fàcilment	  de	  les	  ac9vitats	  del	  dia	  a	  dia	  
(Ex.	  Fent	  les	  coses	  ru9nàries,	  complir	  el	  que	  se	  li	  
demana;	  per	  adolescents	  i	  adults	  retornar	  trucades,	  
pagar	  factures,	  tenir	  presents	  cites).	  
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Inatenció	  con9nuació	  
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DSM-‐IV	  +	  canvis	  DSM-‐5	  
–  2.	  hiperac9vitat	  i	  impulsivitat:	  6	  o	  més	  dels	  símptomes	  
següents	  que	  perduren	  com	  a	  mínim	  6	  mesos:	  
	  Per	  a	  majors	  de	  17	  anys	  i	  adults	  es	  requereixen	  5	  
	  símptomes	  enlloc	  de	  6	  
•  Sovint	  mou	  mans	  i	  peus.	  No	  para	  quiet	  a	  la	  cadira.	  
•  Sovint	  s’aixeca	  constantment	  en	  situacions	  que	  se	  li	  demana	  
estar	  assegut	  (	  ex.	  S'aixeca	  a	  la	  classe,	  a	  la	  oficina	  o	  en	  el	  seu	  
lloc	  de	  treball	  o	  en	  altres	  situacions	  que	  s’espera	  que	  es9gui	  
assegut)	  

•  Sovint	  corre	  o	  s’enfila	  a	  llocs	  en	  situacions	  que	  no	  es	  
apropiat	  (per	  adolescents	  i	  adults	  pot	  estar	  limitat	  a	  sen9r-‐
se	  inquiet	  ).	  
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•  Sovint	  incapaç	  de	  jugar	  o	  dur	  a	  terme	  ac9vitats	  en	  el	  
temps	  lliure	  sense	  fer	  soroll.	  	  

•  És	  com	  si	  portes	  un	  motor	  dins	  o	  sempre	  es9gues	  “en	  
marxa”,	  com	  si	  sempre	  es9gués	  ac9u	  (	  ex.	  No	  pot	  fer	  la	  
mateixa	  cosa	  durant	  un	  temps	  llarg,	  a	  restaurants,	  
reunions;	  els	  altres	  s’adonen	  de	  la	  seva	  inquietud).	  

•  Parla	  en	  excés.	  	  
•  Sovint	  respon	  una	  cosa	  quan	  l’altre	  no	  ha	  acabat	  la	  
pregunta	  (Ex.	  Completa	  frases	  que	  ha	  iniciat	  un	  altre,	  
no	  pot	  esperar	  al	  seu	  torn	  en	  una	  conversa).	  
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Hiperac9vitat/impulsivitat	  con9nuació	  
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•  Sovint	  costa	  esperar	  el	  seu	  torn	  (	  ex.	  Quan	  espera	  a	  una	  
cua).	  

•  Sovint	  talla	  converses	  o	  es	  fica	  en	  el	  que	  diuen	  els	  
altres	  sense	  autorització	  (	  ex.	  Es	  fica	  a	  converses,	  jocs,	  o	  
ac9vitats;	  pot	  u9litzar	  coses	  dels	  altres	  sense	  demanar	  
permís;	  per	  adolescents	  i	  adults	  es	  pot	  ficar	  o	  fer	  coses	  
que	  els	  altres	  estan	  fent).	  
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Hiperac9vitat/impulsivitat	  con9nuació	  
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•  B-‐Alguns	  símptomes	  d’hiperac9vitat/impulsivitat	  o	  inatenció	  han	  
d’estar	  presents	  abans	  dels	  7	  anys.	  

ü  C-‐Aquestes	  dificultats	  apareixen	  en	  dos	  o	  més	  ambients.	  

ü  D-‐Ha	  de	  causar	  deteriorament	  clínicament	  significa9u	  en	  les	  
ac9vitats	  de	  la	  persona.	  

•  E-‐No	  apareixen	  exclusivament	  en	  el	  transcurs	  d’un	  TGD,	  
esquizofrènia,	  i	  no	  s’explica	  millor	  per	  la	  presència	  d’algun	  altre	  
trastorn	  mental.	  	  	  

Abans	  dels	  12	  anys	  

No	  s’exclou	  TEA	  

Canvis	  DSM-‐5	  
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•  Especificar:	  
–  Presentació	  combinada:	  Hi	  ha	  simptomatologia	  d’	  inatenció	  I	  d’hiperac9vitat/

impulsivitat	  durant	  els	  úl9ms	  6	  mesos.	  
–  Presentació	  predominantment	  d’inatenció:	  Si	  estan	  presents	  símptomes	  d’	  

inatenció	  però	  no	  els	  d’hiperac9vitat/impulsivitat	  durant	  els	  úl9ms	  6	  mesos.	  
–  Presentació	  predominantment	  d’	  hiperac3vitat/impulsivitat:	  si	  estan	  present	  

la	  simptomatologia	  d’hiperac9vitat/impulsivitat	  però	  no	  la	  d’inatenció	  durant	  els	  úl9ms	  6	  mesos.	  

•  Especificar	  si:	  

–  Simptomatologia	  en	  remissió	  parcial:	  quan	  tots	  els	  criteris	  s’han	  complert	  
prèviament,	  s’han	  complert	  menys	  criteris	  que	  els	  6	  durant	  aquests	  úl9ms	  6	  mesos,	  I	  els	  
símptomes	  con9nuen	  sent	  un	  problema	  en	  la	  interacció	  social,	  acadèmica	  i	  el	  funcionament	  
diari.	  

•  Especificar	  la	  severitat	  o	  gravetat	  actual:	  

–  Poca	  gravetat	  

–  Gravetat	  moderada	  

–  Manifestació	  greu	  

Canvis	  DSM-‐5	  
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•  “Other	  specified	  a|en9on-‐deficit/hiperac9vity	  disorder”	  No	  es	  
compleixen	  tots	  els	  criteris	  I	  el	  professional	  vol	  comunicar	  la	  raó.	  
Ex.	  “with	  insufficient	  ina|en9on	  symptoms”	  

	  
•  Trastorn	  de	  dèficit	  d’atenció/hiperac9vitat	  no	  especificat.	  

–  No	  compleix	  tots	  els	  criteris	  però	  interfereix	  en	  el	  funcionament	  d’aquella	  
persona	  i	  el	  professional	  no	  especifica	  la	  raó.	  

Canvis	  DSM-‐5	  
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•  Els	  símptomes	  com	  en	  el	  DSM-‐IV-‐TR	  han	  d’estar	  en	  més	  d’un	  context,	  
però	  en	  el	  DSM-‐5	  no	  cal	  que	  interfereixin	  significa9vament	  en	  els	  dos	  
contextos,	  els	  símptomes	  han	  d’estar	  presents	  però	  pot	  interferir	  
significa9vament	  en	  un	  dels	  dos	  contextos.	  	  

•  En	  el	  DSM-‐IV-‐TR	  evidencia	  significa9va	  d'interferència	  en	  àmbit	  social,	  
acadèmic	  I	  personal;	  en	  el	  DSM-‐5	  clara	  evidencia	  de	  que	  els	  símptomes	  
interfereixen	  significa9vament	  o	  redueixen	  la	  qualitat	  del	  funcionament	  
social,	  acadèmic	  I	  personal.	  

•  Treure	  el	  terme	  “9pus”	  per	  “presentació”	  fa	  que	  potser	  sigui	  més	  
movible	  la	  presentació	  dels	  sub9pus.	  

•  El	  DSM-‐IV	  tenia	  el	  TDAH	  no	  especificat	  I	  ara	  s’afegeixen	  dos	  conceptes	  
com	  hem	  vist	  anteriorment.	  

•  Tot	  I	  que	  les	  descripcions	  de	  símptomes	  no	  han	  canviat,	  si	  que	  
apareixen	  exemples	  que	  permeten	  entendre	  més	  la	  manifestació.	  

•  Introdueix	  la	  idea	  de	  què	  no	  només	  és	  un	  trastorn	  de	  la	  infància.	  
	  

Canvis	  DSM-‐5	  
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INATENCIÓ	  

HIPERACTIVITAT	  
IMPULSIVITAT	  
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Teories	  Explica9ves.	  
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D.	  inhibició	  
Resposta	  

Internalització	  
(MT	  Verbal)	  

Sen9ment	  Jo	  
(MT	  No	  verbal)	  

Planificació/
Reconstrucció.	  

Autoregulació	  
emocions	  i	  
mo9vació.	  

F.E	  

(Rusell A. Barkley, 2008)
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•  Inatenció	  (funció	  execu9va?)	  
	  

–  6	  9pus	  d’atenció	  i	  no	  en	  tots	  tenen	  dificultats.	  	  	  
•  Arousal,	  estat	  d’alerta,	  selec9va,	  dividida,	  amplitud	  i	  persistència.	  

–  Baixa	  capacitat	  de	  persistència	  cap	  als	  objec9us.	  
–  Baixa	  resistència	  per	  deixar	  de	  respondre	  a	  les	  distraccions.	  
–  Dificultat	  per	  reprendre	  una	  tasca	  després	  d’	  una	  interrupció.	  
–  Dificultat	  en	  memòria	  de	  treball.	  
	  

•  Hiperac9vitat	  -‐	  Impulsivitat	  (baixa	  capacitat	  d’inhibició)	  
–  Alteració	  de	  la	  capacitat	  d`	  inhibició	  verbal	  i	  motora.	  
–  Impulsivitat	  ,	  impaciència.	  
–  No	  pensar	  en	  les	  conseqüències.	  
–  excés	  d’ac9vitat.	  	  
–  (La	  inquietud	  disminueix	  amb	  l’	  edat;	  es	  fa	  més	  interna	  i	  subjec9va).	  	  

23ÉS MÉS UN PROBLEMA D’ INTENCIÓ QUE D’ ATENCIÓ

(Rusell A. Barkley, 2008)

Katy	  garcía	  Nonell	  	  	  	  Eugenia	  Rigau	  Ratera	   24	  

Entendre el TDA/H 
"  Costa arribar als objectius. 
"  Costa regular temps.
"  Viuen en el present.
"  És un trastorn:
"  D’ execució, no de no saber.
"  De no saber  fer el que sap, no de no saber el que ha de fer.
"  De quan i on, no de com i què.
"  De no saber utilitzar experiències anteriors per resoldre les actuals.

•  No és tant un problema d’atenció sinó 
d’intenció 
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ü AAP,	  American	  Academy	  of	  Pediatrics,	  2000	  
•  www.aap.org	  
ü  SIGN,	  Sco�sh	  Intercollegiate	  Guidelines	  Network,	  2005.	  
•  h|p://www.sign.ac.uk/	  
ü  AACAP,	  American	  Academy	  of	  Child	  and	  Adolescence	  Psychiatry,	  

2007.	  
•  h|p://www.aacap.org/	  
ü  NICE,	  Na9onal	  Ins9tute	  for	  Health	  and	  Clinical	  Excellence,	  2009.	  	  
" h|p://www.nice.org.uk/	  	  

Valoració:	  Principals	  guies	  basades	  en	  l’Evidencia	  

Valoració:	  Principals	  guies	  basades	  en	  l’Evidencia.	  En	  el	  nostre	  
àmbit.	  

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

	  
ü  Publicada	  al	  2010	  copatrocinada	  pel	  govern	  de	  Catalunya,	  el	  

Ministeri	  de	  Ciència	  i	  Tecnologia,	  i	  el	  Ministeri	  de	  Sanitat.	  
	  
ü  Coordinada	  pel	   grup	  d’	   inves9gació	  de	   l’hospital	   Sant	   Joan	  

de	  Déu,	  Dr.	  Alda.	  	  

h@p://sid.usal.es/idocs/F8/FDO26173/TDAH.pdf	  
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El	  diagnòs9c.	  	  
ü El	  diagnòs9c	  del	  TDAH	  és	  exclusivament	  clínic.	  
	  
ü Ha	  d’estar	  sustentat	  en	  la	  presència	  dels	  símptomes	  

caracterís9cs	  del	  trastorn.	  	  
	  
ü Amb	  una	  clara	  repercussió	  en	  l’àmbit	  personal,	  familiar,	  

acadèmic	  i	  social.	  	  
	  
ü Cal	  excloure	  altres	  trastorns	  o	  problemes	  que	  puguin	  jus9ficar	  

aquesta	  simptomatologia.	  	  

Katy	  garcía	  Nonell	  	  	  	  Eugenia	  Rigau	  Ratera	   30	  

El	  diagnòs9c.	  	  
ü Els	   símptomes	   del	   TDAH	   es	   poden	   veure	   afectats	   per	   factors	  

situacionals	   (moment	   del	   dia,	   esgotament),	   factors	  
mo9vacionals	  o	  la	  possibilitat	  de	  supervisió.	  	  

	  
ü El	  TDAH	  de	  forma	  aïllada	  és	  la	  presentació	  menys	  freqüent.	  En	  

una	  mostra	  clínica	  la	  presentació	  va	  ser:	  
	  
ü  >85%	  presentaven	  1	  T.	  Comorbid.	  
ü  60%	  dos	  o	  mes	  T.	  Comorbids.	  
	  

ü Els	   T.	   Comorbids	   més	   freqüents	   eren,	   TND,	   T.	   Ansietat	   i	   T.	  
disocial.	  

(Barkley	  et	  al.	  2006).	  	  

(Jensen	  et	  al.	  2001).	  	  
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Objec9us	  de	  la	  valoració	  

QÜESTIONARIS	  

VALORACIÓ	  	  
COGNITIVA	  

HISTÒRIA	  CLÍNICA	  
HISTÒRIA	  ACADÈMICA	  

Katy	  garcía	  Nonell	  	  	  	  Eugenia	  Rigau	  Ratera	   32	  

ü  Informació	  ob9nguda	  a	  través	  de	  l’entrevista	  clínica.	  
ü  Antecedents	  familiars	  (genè9c)	  i	  funcionament	  familiar.	  
ü  Informació	  embaràs,	  part,	  període	  perinatal,	  

desenvolupament	  psicomotor.	  
ü  Exploració	  �sica:	  Descartar	  altres	  proc	  neurològics.	  	  
ü  Història	  Escolar.	  
ü  Estudi	  neuropsicològic	  

ü  No	  és	  imprescindible	  però	  permet:	  
ü  Conèixer	  funcionament	  cogni9u.	  

ü  Detectar	  comorbiditat	  amb	  TA	  

Àrees	  de	  valoració	  en	  el	  diagnòs9c	  

(AAP,	  2000;	  SIGN,	  2005;	  AACAP,	  2007;	  NICE,	  2009).	  	  
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ü  Els	   perfils	   neuropsicològics	   	   del	   TDAH	   no	   són	  
homogenis.	   Són	   perfils	   molt	   variables.	   Els	   dèficit	  
cogni9u	   més	   freqüents	   s'emmarquen	   en	   un	   ampli	  
espectre	   d'habilitats	   considerades	   com	   a	   funcions	  
execu9ves.	  	  

ü  Actualment	  no	  existeixen	  perfils	  neuropsicològics	  ben	  
definits	   que	   perme9n	   dis9ngir	   diferents	   sub9pus	   de	  
TDAH.	  	  

	   	  	  

(Nigg	  i	  coll.,	  2005;	  Sergeant	  i	  col.,	  2005;	  Sonuga-‐Barke	  i	  col.,	  2005)	  

(Geurts	  et	  al.,	  2005)	  	  

L’Estudi	  Neuropsicològic	  en	  el	  TDAH	  

Katy	  garcía	  Nonell	  	  	  	  Eugenia	  Rigau	  Ratera	   34	  

ü  Mo9u	  de	  Consulta	  
ü  Dificultats	  actuals,	  preocupació	  principal.	  
ü  Inici	  detecció	  problemà9ca.	  
ü  Quan/Qui/on	  es	  dóna	  la	  problemà9ca.	  

ü  Història	  Perinatal	  
ü  Gestació	  

ü  Problemes	  mèdics.	  
ü  Consum	  tòxics.	  

ü  Part	  
ü  Dades	  Postnatals:	  

ü  PRN,	  problemes	  primers	  dies	  de	  vida.	  
ü  A.F.	  

ü  Problemes	  d’aprenentatge,	  conducta	  i/o	  psiquiàtrics.	  
ü  Història	  Desenvolupament.	  

ü  Psicomotor.	  
ü  Ítems	  evolu9us.	  
ü  Relacions	  socials.	  
ü  Desenvolupament	  del	  joc.	  
ü  Capacitat	  de	  comunicació.	  

HISTÒRIA	  CLÍNICA	  
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ü  Adaptació	  a	  l’entorn	  escolar.	  
ü  Conducta	  del	  nen	  

ü  Dins	  l’aula	  
ü  A	  l’esbarjo	  
ü  Al	  menjador,....	  

ü  Sociabilitat	  del	  nen	  
ü  Relació	  amb	  iguals.	  
ü  Relació	  amb	  els	  mestres.	  

ü  Acceptació	  de	  normes/directrius	  per	  part	  de	  l’adult.	  
ü  Adquisició	  hàbits	  d'autonomia.	  	  
ü  Informes	  escolars:	  

ü  Qualificacions.	  
ü  Comentaris.	  
ü  PRN,	  problemes	  primers	  dies	  de	  vida.	  
ü  Àrees	  de	  majors	  dificultats.	  

ü  Mesures	  educa9ves	  especials.	  
ü  EE	  (pe9t	  grup),	  SEP,	  PI....	  

HISTÒRIA	  ACADÈMICA	  
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Entrevistes	  estructurades	  i	  semiestructurades	  
AUTOR	   VERSIÓ	   EDAT	  

Diagnos9c	  Interview	  for	  
children	  and	  adolescents	  
DICA-‐IV	  

Herjanic	  y	  
Reich	  

Pares	  6-‐17	  a	  
Mestres	  6-‐12	  a	  
Adolescents	  
13-‐17	  a	  

Avalua	  trastorns	  psicopatològics	  en	  
població	  infan9l/adolescents	  segons	  
criteris	  DSM	  

Schedule	  for	  Affec9ve	  
disorders	  ans	  
schizophrenia	  in	  School	  
Age	  Children	  K-‐SADS	  

Chambers	  et	  
al	  

Pares/nen	  6-‐17	  a	   Avalua	  episodis	  passats	  i	  actuals	  de	  
psicopatologia	  segons	  criteris.	  
Preguntes	  cribratge	  per	  46	  categories	  
diagnòs9ques.	  

Diagnos9c	  Interview	  
Schedule	  for	  Children	  DISC	  

Shaffer	  et	  al	   Pares	  4-‐17	  a	  
Nens:	  11-‐17	  a	  

Trastorns	  psicopatològics	  segons	  criteris	  

www.cun.es/la-clinica/servicios-medicos/psiquiatria/mas-sobre-el-
departamento/unidades/psiquiatria-infantil-y-adolescente
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Escales	  específiques	  TDAH	  

AUTOR	   VERSIÓ	   EDAT	  

ADHD	  Ra9ng	  Scale-‐IV	   DuPaul	  et	  al	   Pares/mestres	   6-‐18	  anys	  

Escales	  Conners*	   K.Conners	  et	  al	   Pares/mestres	   3-‐18	  anys	  

Cues9onario	  TDAH	   JA	  Amador	   Pares/mestres	   4-‐12	  anys	  

Escales	  EDAH	   A.	  Farre	  y	  J-‐Narbona	   Pares/mestres	   6-‐12	  anys.	  

Escales	  Magallanes	   Garcia	  Perez	   Pares/mestres	   6-‐16	  anys	  

SNAP-‐IV*	   Swanson	  et	  al	   Pares/mestres	   5-‐11	  anys	  

* No barems població espanyola* No barems població espanyola

*	  No	  barems	  població	  espanyola	  

Katy	  garcía	  Nonell	  	  	  	  Eugenia	  Rigau	  Ratera	   38	  

* No barems població espanyola* No barems població espanyola

SNAP-‐IV	  EDAH	  
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* No barems població espanyola* No barems població espanyola

AUTOR	   VERSIÓ	  

Escales	  de	  Achencach	   Achenbach	  et	  al	   Pares	  (1	  ½-‐5	  anys)	  
Pares	  (6-‐18	  anys)	  
Autoinforme	  (11-‐18	  anys)	  

Sistema	  evaluacion	  de	  la	  
conducta	  de	  niños	  y	  
adolescentes	  (BASC)	  

Reynolds	  y	  
Kamphaus	  

Pares/mestres	  
-‐ 3-‐6	  anys	  
-‐ 6-‐12	  anys	  
-‐ 12-‐18	  anys	  

Cues9onario	  de	  capacidades	  y	  
dificultades	  SDQ	  	  	  	  	  	  

R.	  Goodman	   Pares/mestres	  (3-‐16	  a)	  
Autoinforme	  (11-‐16	  anys)	  
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Escales	  Psicopatologia	  

AUTOR	   VERSIÓ	  

Sistema	  evaluación	  de	  la	  conducta	  
de	  niños	  y	  adolescentes	  (BASC)	  

Reynolds	  y	  
Kamphaus	  

Pares/mestres	  

Avalua:	  
Aspectes	  adapta3us/no	  adapta3us	  de	  la	  conducta:	  
-‐	  Adapta3us	  (Lideratge,	  HHSS,	  HH	  estudi,	  Adaptabilitat,	  
Relacions	  interpersonals.	  
Relacions	  amb	  els	  pares,	  	  Autoes9ma/confiança	  amb	  un	  
mateix.	  
-‐	  No	  Adapta3us:	  (Ansietat,	  Agressivitat,	  Problemes	  
d’atenció,	  d’aprenentatge,	  hiperac9vitat,	  Problemes	  
externalitzants/internalitzants,	  Depressió,	  Problemes	  de	  
conducta,	  etc.	  
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Qües9onari	  de	  Funcions	  Execu9ves	  (BRIEF)	  

* No barems població espanyola* No barems població espanyola

T Score
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Emotional Working Plan/ Org. of
Inhibit Shift Control Initiate Memory Organize Materials Monitor BRI MI GEC

T Score 71 70 73 65 70 78 53 70 75 70 74
Percentile 97 96 98 90 95 ≥ 99 69 ≥ 99 ≥ 99 96 97
Raw score 26 18 26 17 24 31 12 20 70 104 174

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Valoració	  Especifica	  de	  l’Estat	  d’ànim	  

* No barems població espanyola* No barems població espanyola

TEST,	  AUTOR,	  EDAT	   AVALUA	  

CAS	  (Ansietat	  Infan9l).	  J.S,	  Gillis	  
(6-‐8	  A)	  

Nivell	  ansietat	  

STAI-‐C	  (Autoevaluación	  de	  la	  
ansiedad	  en	  niños/adolesc,	  
como	  estado	  transitorio	  y	  
como	  rasdo	  (C.D.	  Spielberger)	  
(9-‐15A)	  

Ansietat	  estat	  i	  ansietat	  com	  	  
a	  tret	  personalitat	  

STAXI-‐NA	  (Inventario	  expresion	  
de	  la	  ira	  estado/rasgo)	  (C.D.	  
Spielberger)	  (8-‐17	  A)	  

Avaluació	  de	  la	  ira	  en	  nens	  	  
i	  adolescents	  

CECAD	  (	  7	  anys	  )	   Ansietat/depressió	  
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Valoració	  Específica	  de	  l’estat	  d’ànim	  

* No barems població espanyola* No barems població espanyola

TEST,	  AUTOR,	  EDAT	   AVALUA	  
CDI	  (Inventario	  Depresión	  Infan9l)	  
M.	  Kovacs	  (7-‐15	  a.)	  

Nivell	  de	  depressió	  

TAMAI	  (8-‐18	  a.)	   Apreciació	  grau	  d’adaptació	  	  
(infravaloració,	  regressió,	  indisciplina,	  
conflicte	  amb	  les	  normes,	  	  
desconfiança	  social,	  relacions	  amb	  
	  els	  pares)	  

CPQ	  (Cues9onario	  Personalidad	  
para	  niños).	  (B.Porter,	  RB	  Ca|ell)	  
(8-‐12	  a.)	  

Avaluació	  	  14	  dimensions	  de	  la	  
	  personalitat	  

MACI	  (T.	  Millon)	  (13-‐19	  a.)	   Personalitat	  
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QÜESTIONARIS	  HISTÒRIA	  CLÍNICA	  
HISTÒRIA	  ACADÈMICA	  

VALORACIÓ	  	  
COGNITIVA	  DETECTAR/DESCARTAR	  	  

COMORBILITAT	  
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ü  Els	  tests	  són	  una	  mesura	  INDIRECTA	  de	  	  funcionament	  
cerebral”.	  

ü  No	  existeix	  cap	  test	  ni	  prova	  especifica	  per	  diagnosEcar	  TDAH.	  
ü  No	  passar	  proves	  per	  passar,	  és	  important	  pensar	  en	  proves	  

especifiques.	  
ü  No	  sobrecarregar	  de	  proves.	  
ü  Important	  la	  relació	  amb	  el	  nen.	  
ü  Intentar	  treure	  el	  màxim	  rendiment	  del	  nen.	  
ü  Planificar	  la	  valoració	  en	  funció	  de	  qui	  Enc	  davant!	  	  
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* No barems població espanyola* No barems població espanyola

Valoració	  Neuropsicològica	  

SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves
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Valoració	  Intel·∙ligència	  

PROVA	   AUTOR	   AVALUA	   EDAT	  

WISC-‐IV	   D.	  Wechsler	  (TEA)	   Intel·∙ligència	   6-‐16	  a.	  

WIPSII	   D.	  Wechsler	  (TEA)	   Intel·∙ligència	   3-‐8	  a.	  

K-‐ABC	   Kaufman	  (TEA)	   Intel·∙ligència	   2	  ½	  	  -‐12	  ½	  	  a	  

K-‐BIT	   Kaufman	  (TEA)	   Intel·∙ligència	   4-‐90	  a.	  

McCarthy	  
(MSCA)	  

D.	  McCarthy	   Nivell	  desenvol.	   2	  ½	  -‐8	  ½	  	  a	  

Bayley	   N.	  Bayley	   Nivell	  desenvol	   1-‐30	  mesos	  

Merril-‐Palmer	   GHRoid,	  JLSampers	   Nivell	  desenvol	   1-‐78	  mesos	  

Toni2	   L.Brown,	  	  Sherbenou,	  	   Intel·∙ligència	  NV	   5-‐85	  a	  

Leiter	   G.Rold;	  L.	  Miller	   Intel·∙ligència	  NV	   2-‐10	  a	  

WNV	   Wechsler	   Intel·∙ligència	  NV	   5-‐21	  a	  

SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris
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Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves
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Valoració	  F.F.E.E	  
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BATERIES	  ESPECÍFIQUES	   EDAT	  

ENFEN	   6-‐12	  anys.	  

BADS-‐C	   8-‐15	  anys.	  

SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris
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Atenció	  
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PROVA	   AUTOR	   AVALUA	   EDAT	  
CARAS	  (percepcio	  de	  
diferencies)	  

Thurstone/Yela	  	  
Narbona	  (TEA)	  

Atenció/percepció	  
de	  diferencies	  

>6	  a.	  

MMF20	   E.D	  Cairns,	  J.	  Cammock	   Impulsivitat/
atenció	  focal	  

6-‐12	  a.	  

D2	  (Test	  de	  Atenció)	   Brickenkamp	  y	  Zillmer	  
(TEA)	  

Atenció	   8-‐18	  a.	  

CSAT	  (Children	  Sustained	  
A|en9on	  Task)	  

Servera	  y	  Llabres	  (TEA)	   Atenció	   6	  -‐1ª	  	  a	  

CPT-‐II	   Conners	  y	  Staff/MHS	   Atenció	   >	  6	  a	  

TP	  (Toulouse	  Pieron)	   Tolouse	  y	  Pieron	  (TEA)	   Atenció	  	   >10	  a	  

DIVISA	  (T.	  Discriminació	  
visual	  simple	  de	  arboles)	  

J.Santacreu	  	   Atenció	  global	   6-‐12	  a	  

CSAT	  (Tarea	  de	  atencion	  
sostenida	  en	  la	  infancia)	  

M.Servera,	  J.Llabres	   Atencio	  sos9nguda	   6-‐11	  a	  

AULA	  	   Nesplora	   Atenció	   6-‐16a	  

SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris
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Memòria	  
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PROVA	   AVALUA	   EDAT	  

MY.	  Test	  Memoria	  
(C.Yuste)	  

Memòria	  Inmediata	   7-‐12a	  

TOMAL	  (Test	  de	  Memoria	  i	  
aprenentatge)	  
(Reynolds,	  Bigler)	  

Índex	  memoria	  general.	  
Memòria	  Visual	  
Memòria	  Verbal	  
Memòria	  a	  llarg	  termini	  

5-‐19	  a.	  

MAI	  (Memoria	  Audi9va	  
Inmediata)	  

Memòria	  inmediata	   7-‐13	  a	  

TAVECI	  (Test	  de	  
Aprendizaje	  Verbal	  España-‐
complutense	  Infan9l)	  
(J.Benedet	  et	  al)	  

Curva	  d’aprenentatge,	  estrategies	  
d’aprenentatge,	  retenció	  de	  la	  
informació	  a	  curt/llarg	  plaç	  

3-‐16	  a	  

SOSPITA'TDA/H
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Llenguatge	  

Katy	  garcía	  Nonell	  	  	  	  Eugenia	  Rigau	  Ratera	  

ASPECTES	   AVALUA	  

Fonología	   Integració	  audi9va,	  
Laura	  Bosch	  
Pseudoparaules	  Prolec-‐SE	  

A.	  Semàn9ques	   Vocabulari	  expressiu	  (K-‐ABC)	  
T.	  Vocabulari	  Boston/	  T.	  Vocabulari	  Peabody	  

Morfosintaxis	   Integració	  Grama9cal	  (ITPA)	  

Pragmà9ca	   Observació/	  Qües9onari	  de	  bishop	  (CCC)	  

Comprensió	  Verbal	   Semblances,	  vocabulari	  (WISC-‐IV)	  
Token	  Test	  for	  Children	  
Comprensió	  Verbal	  (ITPA)/	  Endevinalles	  (K-‐ABC)	  

Lectura/Escriptura	   TALE/TALEC	  
Prolec/Prolec-‐SE	  
Pro-‐esc	  
Test	  de	  Comprensión	  de	  estructuras	  Grama9cales	  

SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia
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Funcions	  Instrumentals	  
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PROVA	   AVALUA	   EDAT	  

TEDI	  MATH	  (Van	  
Nieuwenhoven)	  

Capacitat	  raonament	  
matemà9c.	  Discalculia.	  

4-‐8	  a	  

Tema	  3	  (Ginsburg	  y	  
Baroody)	  

Test	  de	  competencia	  
matemá9ca	  básica	  3	  

3-‐8	  a.	  

Dyscalculia	  Screener	  Test	  
(B.	  Bu|erworth)	  	  

Capacitat	  raonament	  
matemà9c.	  Discalculia.	  

6-‐14	  a.	  

RAN/RAS	  Test	  (M.	  Wolf)	   Velocitat	  Processament	  de	  
la	  informació.	  

5-‐18	  a	  

TALE/TALEC	  (Cervera,	  
Toro)	  

Lectura,	  ecriptura	  i	  
comprensió.	  

1-‐4	  primària	  

PROLEC-‐SE	  (R.	  Sanchez)	  
PROLE-‐R	  
PROESC	  

Avaluació	  dels	  processos	  
lectors	  
	  
Avaluació	  processos	  
escriptura	  

Primària-‐Secundària	  

SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

Katy	  garcía	  Nonell	  	  	  	  Eugenia	  Rigau	  Ratera	   58	  



08/10/13	  

30	  

Funcions	  Percep9ves	  
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PROVA	   AVALUA	  

Facial	  Recogni9on	  Test	  Benton	  
	  

F.	  Visuoperce9va	  

Judgement	  of	  line	  Orienta9on	  Test	  
(Benton)	  
Arrows	  (NEPSY)	  

F.	  Visuoperce9va,	  comprensio	  relacions	  espaials.	  

Tancament	  Gestal9c	  (K-‐ABC)	   F.	  Visuoperce9ves,	  capacitat	  de	  captar	  la	  globalitat	  
(Gestalt)	  

Test	  Desarrollo	  Percepcion	  Visual	  
(Fros9g)	  

Maduresa	  percepció	  visual.	  

F.	  Complexe	  Rey	   F.	  Visuoespaials,	  visuoconstruc9ves.	  

Copia	  Dissenys	  (NEPSY)	   F.	  Visuoconstruc9ves	  

Laberints	  (NEPSY)	   F.	  Visuoconstruc9ves	  

Cubs	  (NEPSY,	  WISC-‐IV,	  K-‐ABC)	   F.	  Visuoconstruc9ves	  

ü El	  diagnòs9c	  del	  TDAH	  és	  clínic.	  Es	  basa	  en:	  
ü Història	  Clínica/Informes	  escolars.	  
ü Qües9onaris	  
ü Criteris	  del	  DSM	  IV	  TR	  
ü Valoració	  Psicomètrica	  

ü Evidència	  dels	  dèficits	  cogni9us,	  disfuncions	  execu9ves.	  
ü Potencial	  cogni9u.	  
ü Diagnòs9c	  diferencial.	  
ü Comorbilitat.	  
ü Programa	  dìntervenció	  cogni9va.	  
ü Control	  evolu9u.	  

Sabem	  que…	  
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Gràcies	  per	  a	  la	  vostra	  atenció	  

www.cnimaresme.com  


