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El diagnostic de TDAH:

(AAP, 2000; SIGN, 2005; AACAP, 2007; NICE, 2009).

* Es exclusivament clinic.

* Ha d’estar sustentat per la presencia dels simptomes
caracteristics del trastorn.

* Ha de tenir una clara repercussio en I'ambit
personal, familiar, academic i social.

* Cal excloure altres trastorns o problemes que puguin
justificar aquesta simptomatologia.

 Es d’inici precog, abans dels 6 anys.

* Es cronic i no episodic.

* La disfuncid pot variar segons les exigencies i
adaptacions de la situacio.
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Diagnostic del TDAH

® Els simptomes del TDAH es poden veure afectats per
factors de la situacio (moment del dia, esgotament),
factors de motivacio o la possibilitat de supervisio.

® EI TDAH de forma aillada és la presentacié menys freqient.
® Els T. comorbids més frequents:
—TND,
—T. Ansietat,
—T. Depressio,
—T. Disocial,

—T. Tourette (Jensen et al. 2001).

(Barkley et al. 2006).
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Objectiu principal de la valoracio

* Determinar preséncia o no de TDAH.

 Establir altres trastorns que apareguin
conjuntament:
— + del 80% tenen un trastorn addicional.
— + 55% tenen dos o més trastorns addicionals.
» Establir les arees de disfuncid i la prioritat

de tractament.
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Objectius addicionals de la valoracid

* Determinar punts forts i debils per planificar
tractament.

 Perfilar els tipus d’intervencié que necessita.

* Determinar si cal fer estudi medic per
descartar altres trastorns.
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Recull d’informacio pel diagnostic

* Informacioé obtinguda a través de I’entrevista clinica.

* Antecedents familiars.

* Informacié embaras, part, periode perinatal.

* Exploracié fisica: Descartar trastorns neurologics.

* Historia Escolar i desenvolupament.

* Entrevistes estructurades/semi-estrucutrades.

* Questionaris especifics de TDAH i questionaris de psicopatolog
general.

* Estudi neuropsicologic: iiNO EXISTEIX CAP TEST ESPECIFIC!!
— No és imprescindible pero permet:
* Coneixer funcionament cognitiu.
* Detectar comorbiditat.
* Punt de partida per dissenyar pla d’ intervencid i valorar
la seva efectivitat.
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L’estudi neuropsicologic.....

* Els perfils neuropsicologics del TDAH no sén
homogenis. Son perfils molt variables. Els déeficit
cognitiu més freqiients s'emmarquen en I'atencié
sostinguda i les funcions executives.

(Nigg i coll., 2005; Sergeant i col., 2005; Sonuga-Barke i col., 2005)
* Sovint els resultats poden donar falsos negatius,

és a dir que donen una puntuacié normal en els
tests pero no vol dir que no tenen TDAH.

* Actualment no existeixen perfils neuropsicologics
ben definits que permetin distingir diferents
subtipus de TDAH.

(Geurts et al., 2005)

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau mfoecni.maresme.com

Principals guies basades en I'Evidéncia

* AAP, American Academy of Pediatrics, 2000

— Www.aap.org

* SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2005.
— http://www.sign.ac.uk/

* AACAP, American Academy of Child and Adolescence
Psychiatry, 2007.
— http://www.aacap.org/

* NICE, National Institute for Health and Clinica
Excellence, 2009. (revisid juliol 2013)
— http://www.nice.org.uk/
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Guia basada en I’Evidencia en el nostre ambit

http://sid.usal.es/idocs/F8/FD0O26173/TDAH.pdf

* Guia de practica clinica basada en I'evidéncia cientifica com
les guies internacionals.

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

* Coordinada pel grup d’ investigacio de I’hospital Sant Joan de
Déu, Dr. Alda.
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Els criteris canvien

Trastorno de inicio en la
infancia, la nifiez o la
adolescencia

Trastorno del
- Neurodesarrollo

Trastorno por déficit de Trastorno de déficit de

atencién‘y atencion/hiperactividad
— comportamiento —
perturbador
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HISTORIA CLINICA
HISTORIA ACADEMICA

Hiperactivitat

Impulsivitat

S. Primaris ENTREVISTES ESTRUCTURADES

Simptomatologia

SOSPITA TDA/H

Dificultats d'atencié QUESTIONARIS

S. Secundaris P. Conducta

VALORACIO
COGNITIVA

P. Emocionals
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Procés diagnostic TDA/H
Historia CLINICA

‘ Historia Académica

Entrevistes Estructurades
/Semiestructurades

Questionaris

‘ Informes Escolars ‘

Valoracié Neuopsicologica.
Observacid Directa
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Historia Clinica.

v" Motiu de Consulta
v’ Dificultats actuals, preocupacié principal.
v Inici deteccié problematica.
v Quan/Qui/on es déna la problematica.
v’ Historia Perinatal

v’ Gestacid
v’ Problemes médics.
v’ Consum toxics.

v’ Part
v’ Dades Postnatals:
v Antecedents familiars
v’ Problemes d’aprenentatge, conducta i/o psiquiatrics.
v’ Historia Desenvolupament.
v items evolutius.
v’ Relacions socials.
v’ Aprenentatges.
v’ Capacitat de comunicacié/llenguatge.
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Historia Academica.

v’ Adaptacié a I’entorn escolar.
v’ Conducta del nen

v’ Dins l'aula

v Al'esbarjo

v’ Al menjador,....
v’ Sociabilitat del nen

v' Relacié amb iguals.

v/ Relacié amb els mestres.
v’ Acceptacié de normes/directrius per part de I'adult.
v Adquisicié habits d'autonomia.
v’ Informes escolars:

v' Qualificacions.

v Comentaris.

v" Arees de majors dificultats.
v Mesures educatives especials.

v' EE (petit grup), SEP, PI....
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Entrevistes estructurades i semiestructurades

AUTOR VERSIO EDAT

Pares 6-17 a Avalua trastorns psicopatologics en
Mestres 6-12 a  |poblacié infantil/adolescents segons

Diagnostic Interview for Herjanicy
children and adolescents  [Reich

DICA-IV Adolescents criteris DSM
13-17a
Schedule for Affective Chambers| |Pares/nen 6-17 a |Avalua episodis passats i actuals de

disorders and col.
schizophrenia in School
Age Children K-SADS

psicopatologia segons criteris.
Preguntes cribratge per 46 categories
diagnostiques.

Shaffer I col |Pares4-17a
Nens: 11-17 a

Diagnostic Interview Trastorns psicopatologics segons criteris

Schedule for Children DISC

www.cun.es/la-clinica/servicios-medicos/psiquiatria/mas-sobre-el-departamento/unidades/psiquiatria-
infantil-y-adolescente
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Traduccidn al Espaiiol de la Entrevista Diagnéstica:
Kiddie-Schedule for Affective Disorders & Schizophrenia,
Present & Lifetime Version (K-SADS-PL)(1996)

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)

Determine la edad de inicio delos primeros sintomas posibles de THDA. Si el sintoma ha persistido desde

edad, utliza la evaluaci6n actual para describir la severidad més intensa del sintoma durante el

aiio pasado. Califique cl sintoma como “ausentc” en el pasado a menos que un episodio sintomatolGgico
el ni THDA.

Prucba: gPor cuénto tiempo____ha 5ido un problema? ¢Ha sido un problema desde el kindergarten? ;En
‘primer afio de primaria? ¢l problema empez0 antes de esto?

3.- Dificultad para Mantenerse Sentado P C S

1.- Dificultad para Mantener la Atencién P C S

e Tareas o Actividades Recreativas ¢Hubo algin momento en ¢l que te 0 0 0 Sininformacion

Tevantabas de tu asiento en la escucla?
i Tenias problemas por esto? ge era dificil

Ausente

(Alguna vez has tenido problemas para 0
‘poner atencion en la escuela? jAfectd tw
imiento_escolar? ;Tuviste problemas 1

te olvidaba cuando era tu tumo?

Nota: Evaliie de acuerdo a los datos
reportados por el informante o por lo
observado. 3

2.- Se Distrae con Facilidad P

¢Hubo algin momento en que pequefias
distracciones te hacian dificil el mantener tu 0
mente en lo que hacias? ;Como si otro niio

en tu clase le pregunta algo al macstro, 1
mientras el resto de la clase trabaja en
silencio, te era dificil concentrarte en tu 2
trabajo? ¢Cuando habia alguna interrupcién,
como cuando el teléfono suena, te era dificil
regresar a hacer lo que estabas haciendo
antes de la_interrupcion? ¢Hubo algin 3
‘momento en el que podias concentrarte en lo
que hacias aunque hubiera _pequefias
interrupciones o ruidos? ¢Con  qué
frecuencia eran un problema?

Nota: Evalie de acuerdo  los datos dadas por
elinformante o lo observado.

1

2

1

2

3

Sin informacion
Ausente
Subumbral: En ocasiones se le dificulta poner

atencion a tareas o actividades recreativas. El
problema tiene efectos minimos en el
ionamiento

Umbral: Con frecuencia se le dificulta poner
atencion a tareas o actividades recreativas. El
problema tiene efectos moderados a severos en
el funcionamiento.

Pasado: P(_) C() S()

Sin informacion.
Ausente.

Subumbral: En ocasiones distraido. El problema
tiene efectos minimos en el funcionamiento.

Umbral: Con frecuencia distraido por minimas
distracciones que otros nifios ignora. El

problema tiene cfectos moderados a severos en
el funcionamiento.

Pasado: P(_) C(_) S(_)

mantenerte sentado en la escuela? ¢En la

cena? 2 2 2 Subumbral: En ocasiones impulsivo. El
problema tiene efectos minimos en el

Nota: Evaliie de acuerdo a lo reportado i

por el informante o por lo observado.

3 3 3 Umbral: Con frecuencia impulsivo. El problema

tiene efectos moderados @ severos en el
funcionamiento.

Pasado: P(_) C( ) S()
__Si recibi6 una calificacion de 3 en Ia evaluacién actual de cualquiera de los reactivos, complete la seccion
‘actual del trastorno hiperactivo por déficit de atencién del suplemento #4, trastomos conductuales, después
de finalizar la entrevista inicial.
__Si recibi una calificacion de 3 en la evaluacion pasada de cualquiera de los reactivos, complete la
Secci6n pasada del trastorno hiperactivo por déficit de atencién del suplemento #4, trastomnos conductuales,
después de finalizar la entrevista inicial.

idencia d hiperactivo por déficit de at

de atencién
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Questionaris/Escales.

* Recullen els simptomes nuclears del trastorn.
* Alguns permeten registrar els simptomes associats.

No recullen la repercussio.

Habitualment tenen barems per edat i poblacié estudiada.

Utils en I"avaluacié diagnostica i seguiment.

Sén de gran utilitat.
— Ens permet coneéixer I'opinié dels pares.
— Ens permet tenir informacié de I’escola.
— Ens permet tenir informacié del nen si aquest no col-labora.

Questionaris /

d Escales
|

. No Especifics
q Especifics TDA/H d TDA/H
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Escales especifiques de
TDA/H

AUTOR VERSIO EDAT
ADHD Rating Scale-IV | DuPaul i col. Pares/mestres 6-18 anys
Escales Conners* K.Conners i col. Pares/mestres 3-18 anys
Cuestionario TDAH JA Amador Pares/mestres 4-12 anys
Escales EDAH A. Farrey J- Pares/mestres 6-12 anys.

Narbona
Escales Magallanes Garcia Perez Pares/mestres 6-16 anys
SNAP-IV* Swanson i col. Pares/mestres 5-11 anys

* No barems poblacié espanyola
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Escales especifiques de

TDA/H

2 E n " H

Nanbee y el

1| Tiene excesia inquietud motora o
2| Tiene dficultades de aprendaje escolar o
3 Molesta frecuentemente a otros ihos o
4| se distrac hcimente, muestra excasa atencién o
5 | Exige inmediata satisfaccién a s demandas o
6 | Tiene dificultad para s acthvidades cooperativas o
7 Est en las rubes, ensimismado o
8 Deja por terminar as tareas que empieza o
9 |6 mal aceptado por el grupo o
10 | ega sus ertores  echa ta clpa a ores o
11 A menudo grita en situaciones inadecuadas o

12 Es contestén

13 Se mueve constantemente, inranauto 3
14| Discute y peles por cusiquiercons o
15 | Tiene explosiones impredecibies de mal geno o
16 | Le falta sentioo de La regta, 6t -juego - o
17 € mputsio o
18 e lieva mal con a mayoria de s compateros 3
19 | Sus esfuerzos s frstran thcimente, e constante | 0
20 | Acepta ma tas indicaciones det profesor o

o € 20 by TG, .. 0 TA s, . P e b
e ks P e o o g e S T

Eugénia Rigau
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2|
2|
2|
B
2|
2|3
2|3
2|
2]
23
2]
2
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BB
23
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B
23
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e e R0 TAXE ekt . e .

1| Tiene excesiva inquietud motora o 12 )
2 | Tiene dificultades de aprendizaje escolar of1|2]s
3 Molesta frecuentemente a otros néhas of1f2]3
4 | Se distrae ficimente, muestra escasa atencidn of1|2]3
5 | Exige inmediata satisfaccion a sus demandas of1f2]s
6 | Tiene dificultad para las actividades cooperativas of1[2]3
7 | Esté en las nubes, ensimismado of1[2]3
8 | Deja por terminar Las tareas que empieza ofvrf2]s
9 | Es mal aceptado por el grupo of1|2}3
10 Niega sus errores o echa la culpa a otros ofl1[2]3
11| Amenudo grita en situaciones inadecuadas ol1[2]3
12 65 contestén ol1[2]3
13 Se mueve constantemente, intranquito ol1(2]3
14  Discute y pelea por cualquier cosa ol1|2]3
15 Tiene explosiones impredecibies de mal genio ol1[2]3
16 | Le falta sentido de La regla, del ~juego lmpio- ol1(2]3
17 | & impulsivo o|1]z2]3
18 | Se lleva mal con la mayoria de sus compaercs. o vz

19 | Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante
20 Acepta mal las indicaciones del profesor
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Escales especifiques de

TDA/H

Nombre
Sexo: W M Eded Curse Escolar
Profoser:

Rellenada por

Tipo de Colegio: ~ Akkco  Concertado P
Padres

Relenada por Fase Mare

Situacion familiar:  Sokeeais Separas 3 O

N® do miembeos de la famika que conviven en e mesmo dormicibo (nchido ef pacinte)

Para cada uno de los apartados Gebe responde y puntuar ds acuerdo con 1o que Meor descridd

a actitud del nifo/s:
0= Mo, 0100 del tocko
1= SCem,
2= S bastanee
3= S mucho

Periodo de tiempo considerado para la evakaciée:

1* Evaluacién
lasemaaposads ' Bmespasade | B sk pasads
2 Evaluacién
Inseraapasads | Bmespasade | B0 pasade
 Evaluaciéa

Lasemenapasads | Elmes pasado

# Evaluacién

lasemenaposods | Bmespasado | Bafopusads

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau

N Aumnos/Clase

0o perodo

0o perodo

penado

0o parods

Questionaris /
Escales

]

Especifics TDA/H ‘ Nogﬁﬁcs

Por Coda apartado evslen dn 83 do scuardo con b mtemsctand
apartaden.

que meje caracience al wa Puatue 1odis 24
3

Facustamente tas st o pesreece

srto e 0 o1 v

antamerts m e o e accnes s st
Seak Lo exci s Qv 30 o
Conbocoence v e prs e b e

Canecumscs e ragaraes e
o1 g, o de e

{tcuaetements w G po s

Cor o e €5 e o by Lo O

Frocuertamerts e 0 s ¢ o s ¢ 2 ot
ol e

Ficuertomaste se e e s et ot Case 5
1 s e s 10 b s
Frcartamerts d vt ¢ cokrep o exces o7
s s e €53 K 0 12 e

Frocurtamerts tane Sicubades sk 3 ¢

Pacersctmwemes

Fracortmmerts se s e hpebrnerts e
e~

o becuenci Pt on exceso
Frcusmaments ecoroe iss 1t e o s
Frocussaments e Gfetad prs espers 5 s
FracatoTests Ftergn o 5 mrace o s coar 80 s Qe
Vi opTh 6 erromete o tre oA 0047 LAY
SUMATOTAL
Sum i i por 18
SUMA DF PUNTUACION TDAN ATENCION (APAATADSS 13
Some oo s presacnes o atercin Seckc 5 3
‘SUMA DE PUNTUAGIN TOAN HPERACTMOAD AL SHEAO
(APARTADOS 10.18)
S 0 s purtuacones @ hperactvete3 e fomnd s er §

nfo@cnimaresme.com

17/01/14

10



Escales especifiques de L Ve

[

TDA/ H Especifics TDA/H No Especifics
e

d TDA/H

Escala de Hiperactivitat de Conners (CPTR) ADHD-IV Rating Scales (Pares/Mestres)
(Goyette, Conners y Ulrich, 1978) DuPaul i col. 1998

Adweacide: Dr. Juam Nasbona. Univeridad de Navars

mada | poco | dasame | moche ~ }
Escoja la opcion que mejor describa la conducta de su nifio/a en los dltimos 6 meses
[» Tiese v inqaca oora -
. [ ———— N item Nuncao | Algunas | A | Conmucha
[ raramente | veces | menudo | frecuencia
) Moiens et o ot ke
r 1 Nologra prestar atencion a detalles o es descuidado/a con su trabajo escolar 0 1 2 3
|« St 8erae e, posa s [ [
S [ —— 2 Conlinuamente musve sus manos o pies 0 se Mueve en e asenio 0 1 2 3
[« L — i 3 mantenersu 2 st dades def 0 1 2 3
5 [ ———" 4 Nopemaneceen s aseno en o saion de ases o en ofa sitacnes ) ; 5 s
[+ [ ————— en s cusles serequiere que se mantenga sentado
> P p— 5 No parece escuchar cuandose le habla 0 1 2 3
[ Niega i cvoen o da 1 culp 4w ot | | 5 Comeyseencrana de forma exgerada en situadones en as uaks . , 5 s
esta conducta no es la apropiada
[ e oo iadecsain e ctscin
[ — 7 Nosigue nstucciones y no logra terminar su tabajo 0 1 2 3
s [ee——p————— g Tiene difkutad jugando o emohéndose calladamente ) ; ) S
. [r————— en actvidades recreativas 0 de descanso
» T a—— 9 Tiene difultad para organizar ts tareas o acthidades 0 1 2 3
“ Lo it i de el e g gl 10 Estasiempre "de prisa” o aclia omo i estuvera “activadola por un molox” 0 1 2 3
b i ¢ miadle 11 Fuita tareas que requieren un esfuerzo mental continuado [} 1 2 3
" Tiese s i con 4 ayora e compen 12 Habla excesivamente 0 1 2 3
o Son xfcrin e e e, o comeanc 13 Plnde cosas Que son necesaias para us areas 0 actidades 0 1 2 3
B Acepe e s mdeciess e st | | 14 Responde impulsivamente antes de que se e termine de preguntar 0 1 2 3
15 Sedtrae muy facimente 0 1 2 3
16 Tiene dificultades para esperar su tumo 0 1 2 3
17 Es obidadizo en sus actiidades colidianas 0 1 2 3
e 18 Intemumpe o se entromete sn a autorzacion de otros 0 1 2 3

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau i.v\fo@cnimamsme.com

Escales Psicopatologia general

AUTOR VERSIO

Escales de Achencach* Achenbach | col. Pares (1 ¥2-5 anys)
Pares (6-18 anys)
Autoinforme (11-18 anys)

Sistema evaluacion de la Reynolds y Pares/mestres
conducta de ninos y Kamphaus -3-6 anys
adolescentes (BASC) -6-12 anys
-12-18 anys

*Cuestionario de R. Goodman Pares/mestres (3-16 a)
capacidades y dificultades Autoinforme (11-16 anys)
SDQ**

* *No baremada a la nostra poblacié.
* **www.sdginfo.com

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau i.v\fo@cnimamsme.com
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Escales Psicopatologia

AUTOR

VERSIO

Escales de Achencach* Achenbach et al

Pares (1 %2-5 anys)
Pares (6-18 anys)
Autoinforme (11-18 anys)

Tnternalizing Varified: Yes

Exters

alizing

El
1

gl
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\

Ansiouy Withdrawn/ Somatic Social Thought
Depressed Complaints Problems Problems
T 0 ¥

Atention Rule-Breaking,
Problems Belavior

[ 0

=
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Behavior T
3 E \
0 E
e | | o

=

5

FE——
o 10sisqppotion

L
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g

g

1] gs gt

e SO0 T el 3 T

Escales Psicopatologia general

AUTOR VERSIO
Sistema evaluacion de la Reynolds i Pares/mestres
conducta de ninos y adolescentes |Kamphaus 3-18 anys
(BASC)

Avalua:

Aspectes adaptatius/no adaptatius de la conducta:

- Adaptatius (Lideratge, HHSS, HH estudi, Adaptabilitat, Relacions interpersonals.
Relacions amb els pares, Autoestima/confianga amb un mateix).

- No Adaptatius: (Ansietat, Agressivitat, Problemes d’atencid, d’aprenentatge,
hiperactivitat, Problemes externalitzants / internalitzants, Depressio, Probleme

de conducta, etc.).

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau
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Escales Psicopatologia general

AUTOR VERSIO
*Cuestionario de capacidades y|R. Goodman Pares/mestres (3-16 a)
dificultades SDQ** Autoinforme (11-16 anys)

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas)

Questionari breu de screening de
. conducta en nens en edats entre els 3-16
anys.

Poc
Aol
comp
Compor

nnnnnnnnnnn

e ctmago o e useas

Diferents versions en les que apareixen
seglients components:

- Simptomes emocionals
Problemes de conducta
Relacions socials amb iguals
Comportament pro-socia

OioDjopoojojoo| o Dooppopjoooooopoofé ¢
Dojooojojoob|ojpjooopobjppobooopfEd

Ooooooooo|oooooooopooooonn

**www.sdginfo.com info@cnimaresme.com

Valoracio6 Especifica de I'Estat d’anim

TEST, AUTOR, EDAT AVALUA

CAS (Ansietat Infantil). J.S, Gillis  |Ansietat

(6-8 anys)

STAI-C (Autoevaluacion de la Ansietat estat i ansietat com

ansiedad en ninos/adolesc, como |a tret de personalitat
estado transitorio y como rasdo
(C.D. Spielberger) (9-15 anys)

STAXI-NA (Inventario expresion de [Avaluaci6 de la ira en nens
la ira estado/rasgo) (C.D. i adolescents
Spielberger) (8-17 anys)

CECAD ( 7 anys) Ansietat/depressio

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau info@cuimamsme.com
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Valoracio Especifica de I'Estat d’anim

TEST, AUTOR, EDAT

AVALUA

CDI (Inventario Depresidn Infantil) M.
Kovacs (7-15 anys)

Nivell de depressid

TAMAI (Avaluacié multifactorial de
Adaptacid Infantil) (8-18 anys)

Apreciacio grau d’adaptacid
(infravaloracid, regresid, indisciplina,
conflicte amb les normes,
desconfianga social, relacions amb
els pares)

CPQ (Cuestionario Personalidad para
nifios). (B.Porter, RB Cattell) (8-12 anys)

Avaluacié 14 dimensions de la
personalitat

MACI (T. Millon) (13-19 anys)

Personalitat

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau

info@cnimaresme.com

N=Nunea A= Algunas veces  F = Frecuentemente

Sobrercacciona a pequenos problemas

Cuando se le pide que haga tres cosas, solo recuerda la primera o la ulhm:l

Questionari de Funcions Executives (BRIEF)

No fama la iniciativa por si solo

4. Deja el enarta de jupuictes hecho un desastre

75 Se resiste o tiene dificultades para aceptar una forma difercnte parm resolver un
__ problema con has tareas escolares, domésticas o con amigas

6. Se enfada o disgusta en nuevas situaciones

e arrinques e rabia explosivos
Intenca solucionar un problema de ta s
funcione

Torma i v otra

91 Tiene paca capacidad de tencion

10. Hay que recordarle de empezar una tare aungue esté dispuesio

17 No trac a casa las tarcas escolares, hojas con_deberes, materiales, etc.

12. Se molesta cuando hay un cambio de plancs
T3 Seldispusta por i combio de masstro o elise T

14. No repasa los errares de un trabajo
i jenc bucnas ideas pero no ks puede poner en popel

¢ cuesta fener ideas sobre a quéJngm 0 qué hacer en s tiempo libre

20. Tiene Jagrima ficil

T21. Comete errores par descuido

olvida de entregar Jos deberes. atn cuanda los ha terminado.

sesiste a un cambio en la ruting, las comidas, lugares, ete.

iene dificultades para afrontar tareas que requicren mis de un paso

S

jenc dificultad en de casa, deberes. etc.

[25. Explota por poca cosa

No relaciona hacer los deberes ahom con secar después huenas notas

. Tiene frecuentes combios de humor

9. 8¢ distrae ficilmente con ruidas, actividad, vistas, elc.

. Necesita la avuda de un adullo para manienerse centzado en una larea

. Tiene ierima facil

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau

e

e queda atrapado en los detalles v plerdc la vision global

(antiene su habitacion en desarden

730, Tiene dificultades para adaptarse o micvas situnciones (cluses, grupos, amigos)

31. Mal: hace mala letra

. Se olvida de lo que estaba haciendo

. Cundo se le miinda o busear algo, se ol¥id qué debia buscar

abruma con tareas grandes

ificultades para acabar tareas deberes)

. Hace mifs lacuras o tonterias que 105 otros coando estd en grupo (cumpleafios,

39 Piensa demasiada en el mismo tema

40. Subestima el tiempo que necesita para terminar Jas tareas

Al los demés

42. No se da cuenta cuando su conducta provoca reacciones negativas

_43. Sc levanta del asiento en momentos i

44, Picrde of control mas que sus amigos

14



CEFI. Comprenhensive executive function inventory
J.A. Naglierii col. (5-18 a.)

Atencio
o e Regulacié emocional

i"v'fnt:'?.?y Flexibilitat
e Inhibicié

Iniciacio
Organitzacid
Planificacié
Monitoritzacio
Memoria de treball

Pares/mestres/autoinforme

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau i.nfo@cnimamsme.com

BDEFS-CA. Barkley Deficits in Executive
Function Scale

BDEFS-CA Long Form
Chikd's name: Date:
Sex: (Circleone) Male Female Age
Narme of person completing this form:
Relationship 1o this chid: Mother Father Stepmother Stapfather Other (specify).

Instructions

How often does your child experience each of these problems? Please circle the number next to each item that
best describes his/her behavior DURING THE PAST 6 MONTHS. If your child is currently taking medication for
any psychiatric or psychological disordse, please rate his/her behavior based on how ha/she acts while OFF the
medication. Plaase o not write in the shaded rows that say “Office Use Only."

| Section 1 ltems |or rarely | times | Often | often |
EF1. Procrastinstes or puts off doing things urtil the st minute 1 2 3 4
V| EF2. Has a poor sense of tme 2 3 4
[EF3. Wastes or doesnt manage his/her time wel 2 3 4|
[EF4. Not prepared on time for schoohwork or sssigned tasis gven ot | 1 2 3 |
horme
[EFS._Has trouble pla . 1 3 4
[EF6. _Can't seem to accompiis ersall | 1 2 3= |
EF7.  Not able o get things done 2 3 3
deacine or consequence
£78. Has difficulty Judging how much Sme & wil tske 1o &0 3 a
something of get somewnere
| EF9._Has trouble starting the work heshe i P 2 ER
€FI0 [ 2 3 [
EFl1 2 3 Iy
EFI2. Has 2 3 [
EF13. Mas di 3 4
Office Usa Only—Section 1 Total Score
Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau i.nfo@cnimamsme.com

17/01/14
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Hiperactivitat

HISTORIA CLINICA QUESTIONARIS
HISTORIA ACADEMICA

Impulsivitat

S. Primaris

Dificultats d'atenci6

Simptomatologia

SOSPITA TDA/H

P. Conducta

P. Aprenentatge

P. Emocionals

DETECTAR/DESCARTAR

COMORBILITAT v

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau Lnfo@cui.maresme.com

Valoracié Neuropsicologica

v’ Els tests sén una mesura INDIRECTA de funcionament
cerebral”.

v’ No existeix cap test ni prova especifica per diagnosticar TDAH.

v’ No passar proves per passar, és important pensar en proves
especifiques.

v No sobrecarregar de proves.

v’ Important la relacié amb el nen.

v’ Intentar treure el maxim rendiment del nen.

v’ Planificar la valoracié en funcid de qui tinc davant!

v’ Tenir present que hi ha falsos negatius.

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau Lnfo@cui.maresme.com

17/01/14
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Simptomatologia propia

Questionaris
P. Conducta/estat d'anim

Avaluacié

f
/
H
i
H
i

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

Atencio

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

imaresme.com

Valoracid Intel-ligencia

PROVA AUTOR AVALUA EDAT
WISC-IV D. Wechsler Intelligencia 6-16 anys
WIPSII D. Wechsler Intelligencia 3-8 anys
K-ABC Kaufman Intelligéncia 2Y 12 Y
anys
K-BIT Kaufman InteHligéncia 4-90 anys
McCarthy (MSCA) | D. McCarthy Intelligencia 21 -8% anys
Bayley N. Bayley Nivell desenvol 1-30 mesos
Merril-Palmer GHRoid, JLSampers Nivell desenvol 1-78 mesos
Toni2 L.Brown, Sherbenou, Intelligéncia NV 5-85 anys
Leiter G.Rold; L. Miller InteHigéncia NV 2-10 anys
WNV Wechsler InteHigéncia NV

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau Lnfo@cui.maresme.com

17/01/14
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Valoraci6 Intel-ligéncia

> 3 anys: Escales d’Intel-ligencia

PROVA AUTOR EDAT

WISC-IV | D. Wechsler (TEA) | 6-16 a.

WIPSII D. Wechsler (TEA) | 3-8 a.

K-ABC Kaufman (TEA) 2% -12% a.

> 3 anys: Escales d’Intel-ligencia No Verbal

PROVA | AUTOR EDAT

Toni2 L.Brown, Sherbenou, 5-85 a.

Leiter G.Rold; L. Miller 2-10 a.
WNV Wechsler 5-21a.
Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau i.nfo@cui.mamsme.com

Simptomatologia propia

Questionaris

P. Conducta/estat d'anim

Avaluacio

f
/
i
i
H
i

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

Atencid

F. Cognitives

Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

imaresme.com

17/01/14
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Valoracid Funcid Executiva.

FUNCIO EXPLORACIO
Formaci6 de conceptes / Resolucié de problemes / Comprensié WISC-IV
raonament abstracte Semblances WISC-IV

Endevinalles K-ABC

Flexibilitat cognitiva WCST
Trail Making Test B

Planificacio Torre NEPSY

~—

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau info@cuimamsme.com

Valoracid Funcid Executiva.

BATERIES ESPECIFIQUES

ENFEN

BADS-C

Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome
for Children (BADS-C)

Katy garcia Nonell Eugenia Rigau
Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau Ratera u\fo@cuimamsme.com

17/01/14
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Simptomatologia propia

Questionaris

P. Conducta/estat d'anim

Avaluacié

f
/
i
i
H
i

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

Atencio

F. Cognitives

Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

imaresme.com

Katy Garcia-Nonell

Atencid

PROVA AUTOR EDAT

CARAS (percepcio de Thurstone/Yela >6 anys

diferencies) Narbona (TEA)

MMF20 E.D Cairns, J. 6-12 anys
Cammock

D2 (Test de Atencid) Brickenkamp y Zillmer 8-18 anys
(TEA)

CSAT (Children Sustained Servera y Llabres (TEA) | 6-17 anys

Attention Task)

CPT-ll en breu CPT 3 Conners y Staff/MHS > 6 anys

TP (Toulouse Pieron) Tolouse y Pieron (TEA) >10 anys

DIVISA (T. Discriminacio J.Santacreu 6-12 anys

visual simple de arboles)

AULA Nesplora 6-16 anys

Eugénia Rigau

nfo@cnimaresme.com

17/01/14
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Simptomatologia propia

Questionaris
P. Conducta/estat d'anim

Avaluacié

f
/
i
i
H
i

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

Atencio

F. Cognitives
Memoria
Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

imaresme.com

Memoria
PROVA AVALUA
MY. Test Memoria Memoria Immediata
(C.Yuste)
TOMAL (Test de Memoria i Index memaria general.
aprenentatge) Memodria Visual
(Reynolds, Bigler) Memoria Verbal
Memoria a llarg termini
MAI (Memoria Auditiva Memoria immediata
Inmediata)
TAVECI (Test de Aprendizaje Corba d’aprenentatge, estratégies
Verbal Espana-complutense d'aprenentatge, retencio de la
Infantil) (J.Benedet et al) informaci6 a curt/llarg termini
Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau i.nfo@cui.mamsme.com

17/01/14
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Simptomatologia propia

Questionaris

P. Conducta/estat d'anim

Avaluacié

f
/
i
i
H
i

SOSPITA TDA/H

Valoracié Np

Intel-ligéncia

Atencio

F. Cognitives

Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

imaresme.com

Llenguatge
ASPECTES AVALUA
Fonologia Integracié auditiva,
Laura Bosch
Pseudoparaules Prolec-SE
A. Semantiques Vocabulari expressiu (K-ABC)
T. Vocabulari Boston
T. Vocabulari Peabody
Morfosintaxis Integracié Gramatical (ITPA)
Pragmatica Observacio.
Questionari de bishop (CCC)
Comprensid Verbal Semblances, vocabulari (WISC-IV)
Token Test for Children
Comprensid Verbal (ITPA)
Endevinalles (K-ABC)
Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau i.nfo@cui.mamsme.com
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Avaluacié

f
/
H
i
H
i

SOSPITA TDA/H

Questionaris

Valoracié Np

Simptomatologia propia

P. Conducta/estat d'anim

Intel-ligéncia

F. Cognitives

Atencio

Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

imaresme.com

Funcions Instrumentals

PROVA AVALUA EDAT
TEDI MATH (Van Capacitat raonament 4-8 a
Nieuwenhoven) matematic. Discalculia.
Tema 3 (Ginsburgy Test de competencia 3-8a.
Baroody) matematica basica 3
Dyscalculia Screener Capacitat raonament 6-14 a.
Test (B. Butterworth) matematic. Discalculia.
RAN/RAS Test (M. Wolf) | Velocitat Processament 5-18 a
de la informacio.
TALE/TALEC (Cervera, Lectura, ecriptura i 1-4 primaria
Toro) comprensié.
PROLEC-SE (R. Avaluaci6 dels processos | Primaria-Secundaria
Sanchez) lectors
PROLECC (Catala) Avaluacié processos
PROLE-R escriptura
PROESC

Katy Garcia-Nonell

Eugénia Rigau

info@cnimaresme.com

17/01/14
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Avaluacié

f
/
H
i
H
i

SOSPITA TDA/H

Simptomatologia propia

Questionaris

P. Conducta/estat d'anim

Valoracié Np

Intel-ligéncia

Atencio

F. Cognitives
Memoria

Llenguatge

F.Instrumentals

F. Perceptives

imaresme.com

Funcions Perceptives

PROVA

AVALUA

Facial Recognition Test Benton

F. Visuopercetiva

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

F. Visuopercetiva, comprensio relacions espaials.

Tancament Gestaltic (K-ABC)

F. Visuopercetives, capacitat de captar la globalitat (Gestalt)

Test Desarrollo Percepcion Visual
(Frostig)

Maduresa percepcio visual.

F. Complexe Rey

F. Visuoespaials, visuoconstructives.

Copia Dissenys (NEPSY)

F. Visuoconstructives

Laberints (NEPSY)

F. Visuoconstructives

Cubs (NEPSY, WISC-1V, K-ABC)

F. Visuoconstructives

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau

info@cnimaresme.com

17/01/14
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Sabem que...

* El diagnostic del TDAH és clinic. Es
basa en:

 Historia Clinica/Informes escolars.

* Entrevistes estructurades/
semiestructurades

* Questionaris

e Criteris del DSM 5

* Valoracio Psicometrica
* Evidencia dels déficits cognitius,
potencial cognitiu.
* Diagnostic diferencial.
* Comorbiditat.
* Programa d'intervencié cognitiva.
* Control evolutiu.

La recerca amb nens TDAH ha mostrat que molts nens es comporten adequadament
en contextos d’exploracid, fins i tot els tests cognitius no tenen perque sortir alterats.

Katy Garcia-Nonell Eugénia Rigau infoecui.maresme.com
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