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Definició TDAH

� És un trastorn del neuro-desenvolupament que s’inicia a la infància1

� Origen neurobiològic de base genètica

� Crònic

� Es manifesta diferent segons l’edat

� Interfereix en moltes àrees del desenvolupament i de la vida del nen

� És altament comòrbid (més del 50% patiran almenys un tr comòrbid)
● 50% i el 70%  dificultats clíniques relacionades amb les habilitats 

de l’aprenentatge, ajust i  funcionament social o benestar 
emocional2

� Prevalença: 5.1% i % 7.1% nens i adolescents; 5% en adults joves3,4

� Ratio 4:1 (PG) 9:1 (PC) 4

1 Willcutt, E. G.,Doyle, A. E., Nigg, J. T., Faraone, S. V., & Pennington, B. F. Validity of the executive function theory of attention-deficit/hyperactivy disorder: A met-analytic
review. Biological Psychiatry. 200557, 1336-1346.

2Stefanatos, G. A., & Baron, I. S. Attention-deficit/hyperactivity disorder: A neuropsychological perspective towards DSM-V. Neuropsychology Review. 2007; 17, 5-38.

3American Psychiatric Association, APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5). Arlington, VA: APA; 2013.

4 Willkut E. (2012). The Prevalence of DSM IV Attention- Deficit/Hyperactivity Disorder: A meta-analytic review. Neurotherapeutics, 9, 490-499. Pla director de salut mental i
addiccions. Protocol per al maneig del Trastorn per dèficit d‟atenció amb Hiperactivitat (TDAH) infantojuvenil en el sistema sanitari català. Barcelona: Direcció General
de Planificació i Recerca en Salut, Generalitat de Catalunya; 2015.
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Símptomes nuclears del TDAH
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Definició TDAH

Dèficit d’atenció

Hiperactivitat o excés de moviment

Impulsivitat
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�Deficiències Vigilància

�Deficiències Atenció dividida

�Deficiències Atenció focalitzada

�Deficiències Atenció sostinguda

�Deficiències Atenció selectiva

�Dificultat explorar estímuls complexes

8/74

Definició TDAH: símptomes nuclears

Dèficit d’atenció
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� Dificultats de posar-se en marxa

� Activitats inacabades

� Perden o obliden coses

� Sembla que no escoltin

� Errors per oblit

� Eviten tasques que requereixin esforç mental sostingut

� Dificultats aplaçar gratificació i resistir-se a la distracció

� Alta Variabilitat

9/74

Dèficit d’atenció

Definició TDAH: símptomes nuclears
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� Activitat excessiva tant motriu com vocal.

� Sense intencionalitat

� Moviments excessius

� Dificultats per estar asseguts

� Conductes disruptives

� Prefereixen jocs moguts

� En adolescents i adults: inquietut interna.

� Els hi costa canviar de rutines i les transicions

� En nenes: grau menor

� 50%: problemes de coordinació i estructuració perceptiva

10/74

Definició TDAH: símptomes nuclears

Hiperactivitat o excés de moviment
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� Manca d’autocontrol

� Incapacitat per inhibir conductes

� Dificultats de controlar pensament, conducta i emocions

� Incapacitat per aplaçar gratificacions

� No saben esperar el torn

� Interrompen els altres

� Reaccions automàtiques

� Aprenen poc de l’experiència

� Accidents

� Insaciables

� Ineptitut social

11/74

Definició TDAH: símptomes nuclears

Impulsivitat
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Definició TDAH: una mica més enllà del DSM/CIE

�L‘actual concepció del TDAH continua essent solament
una descripció

�Però no és suficient…

Aquesta descripció NO explica tot el que passa 
en el TDAH

22/74
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“Falta inhibició conductual o d’auto-regulació que 
implica funcions tan motores, cognitives com 
afectives, és a dir, tenen problemes d’auto-

regulació emocional, i motivacional. El problema 
de l’auto-regulació és una funció executiva del 
lòbul pre-frontal, els estudis de neuropsicologia 

confirmen diferències d’execució en proves 
frontals entre grups de TDAH i sans”

R.Barkley1

12/74

Definició TDAH: una mica més enllà del DSM/CIE

1 Barkley R. ADHD and the nature of the self control. New York: The Guilford Press; 1997
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�El perfil és més àmpli:
●Dificultat per focalitzar i mantenir l’atenció. Dèficits de 

WM.

●Dificultat per inhibir impulsos. Pobres habilitats de 
planificació.

●Dificultat per controlar els moviments. Poques habilitats 
motrius (fina i gruixuda).

●Dèficits emocionals. 

●Dèficits en les relacions socials.

Definició TDAH: una mica més enllà del DSM/CIE
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� Problemes d’ Organització:

●Dificultats per a organtizar els pensaments de manera

seqüencial.

� Problemes per a establir prioritats:

●en funció de necessitats específiques

● i establir un ordre efectiu que permeti la realització satisfactòria

� Tendència a l’ajornament.

� Problemes per a canviar el focus d‘atenció cap a altres objetius.

� Pèrdua d’interès.

24/74

Definició TDAH: una mica més enllà del DSM/CIE
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� A més…

●Els problemes d’impulsivitat són els que defineixen aquest
trastorn, no els dèficits d’atenció, i són els primers signes a
desenvolupar-se.

Necessitem una explicació per saber per què sorgeixen 
primer i  per què aquests problemes amb la inatenció 

estan en segon lloc

Definició TDAH: una mica més enllà del DSM/CIE
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�Estudis sobre l’atenció  (Posner, M.I)

�“Prestar atenció”
● tenir l’habilitat de focalitzar l’esforç mental en determinats

estímuls, i al mateix temps, excloure’n els altres

�L’atenció és un constructe complex
●present en totes les nostres activitats
●que engloba els processos cognitius a través dels 

quals l’organisme:
• Utilitza les estratègies metòdiques per a identificar la informació 

de l’entorn
• i distribueix els recursos adequadament per duur a terme de 

manera eficaç tasques específiques

Definició TDAH: una mica més enllà del DSM/CIE
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�Existeix un sistema atencional cerebral

●determinat per xarxes d’àrees neuro-anatòmiques

• que realitzen funcions diferents i específiques interconectades 

entre sí

�Les seves 3 xarxes atencionals
• Alerting Network
• Orienting Network
• Executive Network or Executive Control System

Definició TDAH: una mica més enllà del DSM/CIE
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Alerting Network
�Estat d’alerta, vigilància 

(arousal)
●Atenció tònica o bàsica 

necessària
●Depen de

• Estructures subcorticals
–Formació reticular del 

tegment mesencefàlic
–Nuclis intralaminars del 

tàlam
• Es projecten cap al còrtex

Requisit necessari pels 
processos selectius de la 
atenció

���� Sistema d’ALERTA

Xarxes Atencionals



Parc de Salut MAR

Orienting Network
�Orientació visual i atenció 

selectiva
●Permet Processament 

Informació des del exterior 
cap a processos interns 
(bottom-up)
●Depen de

• Estructures postrolàndiques
–Còrtex parietal posterior
–Lòbuls temporals inferiors

• Estructures subcorticals
–Colículs Superior
–Núcli Pulvinar � focalización

� cambio de foco

� desenganche

���� Sistema Atencional POSTERIOR

Xarxes Atencionals
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Executive Network
� Implicada en la 

selectivitat atencional, 
el control de l’acció i 
en la iniciació i la 
inhibició de resposta

●Processament orientat a 
una fita (top-down)
●Depen de

• Còrtex Prefrontal i Ganglis 
basals (N. Caudat)

���� Sistema atencional ANTERIOR

Xarxes Atencionals
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Executive Network

�Funció selectiva, focalitzadora i de manteniment dels 
estímuls captats pel sistema atencional sensorial 
posterior (Orienting Network).

�Divisió de l’actividad del SAA
●Atenció focalitzada � implica control de interferència

●Atenció sostenida � necessita memòria de treball

●Atenció dividida � implica flexibilitat cognitiva

���� Sistema atencional ANTERIOR

Xarxes Atencionals
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TIPUS D’ATENCIÓ

ATENCIÓ
Dimensió 
intensiva
Dimensió 
intensiva

Dimensió 
selectiva

ATENCIÓ
SELECTIVA o

FOCAL

ATENCIÓ
DIVIDIDA

ATENCIÓ
SOSTINGUDA

Persistència del 
rendiment de 

l’atenció al llarg
del temps

Processar 
estímuls 

diversos i donar 
resposta a 

només un d’ells

Processar 
estímuls diversos 
i donar resposta 

a dos o més 
d’ells
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Box 1. Varieties of attention and marker tasks. Different processes have been linked to each
function of attention. Several of the most popular marker tasks to measure processes related to

activation, selection and executive control are presented below. Rueda et al. 2015 6
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� Més enllà dels 3 símptomes nuclears del TDAH

Barkley evoluciona cap al concepte d’’’’AUTO-REGULACIÓ i vincula
TDAH a un dèficit en la inhibició de conducta.

� Aquest model és una teoria del
LÒBUL PREFRONTAL FUNCIONS EXECUTIVES

� Es basa en la interrelació entre la inhibició conductual, les Funcions
executives i l’auto-regulació

� Té la seva base neurològica en el CÒRTEX PREFRONTAL.

25/74

Les Funcions executives: 
el model d’auto-regulació Barkley
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� L’’’’auto-regulació : qualsevol resposta o cadena de 
respostes que normalment segueix a un esdeveniment i 
que a més altera a llarg plaç la probabilitat de les seves 
conseqüències associades. (Barkley, 1997)

� LES FUNCIONS EXECUTIVES: aquelles accions 
autodirigides de l’individu que utilitza per auto-regular-se.

� Globalment aquestes funcions comparteixen l’objectiu 
d’internalitzar conductes per anticipar canvis en el futur i, 
d’aquesta manera, maximitzar a llarg plaç els beneficis de 
l’individu.

� Factor TEMPS clau per l’auto-regulació.
26/74

Les Funcions executives: 
el model d’auto-regulació Barkley
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Inhibició Conductual:
Desinhibició de respostes prepotents

Incapacitat de canviar patrons habituals
Dèbil control de la interferència

Memòria de Treball :
(no verbal)

Auto-regulació de 
l’’’’afecte/motivació/

Activació

Internalització del 
llenguatge (memòria 

de treball verbal)

Reconstitució 
(anàlisi/síntesi )

Control Motor/fluència/sintaxi
Desinhibició de conductes irrellevants a la tasca
Limitades respostes orientades a un objectiu
Disminuïda capacitat de persistència
Insensibilitat a la retroalimentació
Inflexibilitat conductual
Menys capacitat de reenganxar front les interrupcions de 
tasques.
Pobre autocontrol a partir de la representació interna de la 
informació

El Model explicatiu de R.A. Barkley: 
Les funcions executives i l’auto -regulació (1997)

Funcions executives

27/74
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� L’espera entre l’estímul i la conducta a respondre és l’espai 
d’acció de les FUNCIONS EXECUTIVES 

� En la Inhibició conductual s’observa una incapacitat per 
inhibir respostes prepotents: 
inhibir respostes associades tan a reforç +/-.

� Quan el nen és capaç d’exercir un control motor sobre les 
accions, d’establir períodes d’espera en els que s’avalua la 
conveniència o no d’una altra conducta, madura l’auto-
regulació.

� Els errors en la inhibició de la conducta, el 1er acte 
regulatori, incideix en les 4 FE que depenen de la inhibició 
conductual per a la seva efectiva execució.

28/74

Les Funcions executives: 
el model d’auto-regulació Barkley
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� Cada caixa de diagrama segueix una seqüència de passos. 
Significa que si veiem un pre-escolar amb TDAH l’únic que 
veurem són problemes d’inhibició i hiperactvitat.

� Als 5 anys: ja utilitzen MT, imaginació visual.

� Als 7anys: desenvolupen sentit del temps.

� Als 9 anys: ja han incorporat el llenguatge i l’han utilitzat per 
autocontrolar-se.

� Als 12 anys comencen a manegar millor les emocions.

� Mentre els altres nens van adquirint habilitats executives els 
nens amb aquest trastorn van afegint capes de dèficit. La seva 
complexitat augmenta amb el temps.

34/74

Les Funcions executives: 
el model d’auto-regulació Barkley
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Etiopatogenia TDAH: 
Genètica + Ambient
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PERÒ NO VÀLID PER A LA REALITZACIÓ DEL DIAGNÒSTIC 1

Alteració xarxes neuronals relacionades amb procesos 
cognitius (atenció i funcions executives)

Alteració estructural
ganglis basals i àrees límbiques

Neuroimatge TDAH: 
Visualitzar i quantificar diferències associades al TDAH

1 Spencer et al. J Clin Psychiatry 2013 Sep;74(9):902-17
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� Alteració còrtex prefrontal

� Dèficit d’acció reguladora de NA i Dpm en les estructures fronto-subcorticals: 
Els tractaments TDAH-específics actuen sobre aquest es vies ; Zametkin, 
19871; Volkow et al, 20022

Neuroimatge TDAH: 
Fisiopatologia

Superior Parietal 

Cortex 

DLPFC 

DLPFC 

Dorsal ACC 

VLPFC 

Methylphenidate (Concerta) Increases dACC  

& DLPFC fMRI Activation in ADHD during MSIT 

Bush et al. AGP - 2008  

1 Zametkin. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1987;26(5):676-686

2 Volkow et al. J Att dis. 2002 (suppl) 1
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Neuroimatge TDAH: 
Visualitzar i quantificar la plasticitat associada a un 
tractament efectiu

46 

Psychostimulant Treatment and the Developing 

Cortex in ADHD 

Shaw et al  2009 
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Diagnòstic TDAH:
DSM5 o CIE-10 ✓ADHD NICE 2016

✓ Plà director. Nivell d’evidència D

www.mghcme.org
Akinbami et al. NCHS Data Brief No. 70, August 2011 
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DSM5
DE TRASTORN DE CONDUCTA A 

TRASTORN DEL 
NEURODESENVOLUPAMENT

Diagnòstic TDAH: Criteris DSM-IV-TR (I); Annex 1
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Diagnòstic TDAH: Criteris DSM-IV-TR (II); Annex 1
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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 demás y entrometerse en las actividades de otros.  

B) Algunos de estos síntomas que causaban alteraciones estaban presentes antes de 
los siete años. 

C) Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más 
ambientes (escuela, casa). 

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

E) Los síntomas no están presentes exclusivamente en el transcurso de un trastorno 
generalizado del desarrollo, una esquizofrenia o cualquier otro trastorno psicótico, y 
no se explican mejor por otro trastorno. 

DSM5: 12 ANYS

DSM5: TEA NO EXCLOU EL SEU DIAGNÒSTIC

Diagnòstic TDAH: Criteris DSM-IV-TR (III); Annex 1
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Diagnòstic TDAH: Criteris CIM-10 (I) ; Annex 2
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Versus DSM5

TDAH 
hiperactiu/impulsiu

TDAH inatent
TDAH combinat

Diagnòstic TDAH: Criteris CIM-10 (II) ; Annex 2
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Diagnòstic diferencial TDAH: Annex 3, Punt 4
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Detecció/Avaluació: Com fem la detecció des de l’ABS?

� Es recomana realitzar una búsqueda pro-activa de signes i/o
símptomes que facin sospitar un TDAH en les visites de salut del
nen/adolescent.

� Criteris DSM-IV (SNAP-IV). 6 o més Inatenció / 6 o més H/I

� Edat inici

� Repercussió dels símptomes en diversos ambients (almenys 2)

� Deteriorament funcional clínicament significatiu

� Exploració física general. Pes, talla, IMC, perímetre craneal, tensió
arterial i frecuencia cardiaca. Fenotip (normal o dismòrfic). La
existència d’estigmes cutànis (taques cafè amb llet, taques
acròmiques, angiomes, etc )

� Comorbiditats (30-50%) (ansietat, depressió…)
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Detecció/Avaluació

Com fem la detecció des de l’ABS?

PPSC. Qüestionari cribatge

35 ítems p.tall: 24 (4-5 anys) / 26 (6-
16 anys)

SNAP- IV

35 ítems p.tall: 24 (4-5 anys) / 26 (6-
16 anys)
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SNAP- IV

18 ítems TDAH i 8 TND

0=en absolut, 1=una mica, 2=bastant, 3=molt.

� Es sumen els punts de cada bloc (inatenció,
Hiperactivitat/Impulsivitat). Es divideixen entre 9

� Posteriorment es sumen els dels dos blocs i es
divideix per 18

� S’utilitza com a p.tall Pc 95

Detecció/Avaluació: Com fem la detecció des de l’ABS?
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Detecció/Avaluació1:
1Pla director de salut mental i addiccions. Protocol per al maneig del Trastorn per dèficit d‟atenció amb Hiperactivitat (TDAH) infantojuvenil en el sistema sanitari català. 

Barcelona: Direcció General de Planificació i Recerca en Salut, Generalitat de Catalunya; 2015. 
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Detecció/Avaluació: des del CSMIJ…

� Qüestionaris Avaluació conducta

Qüestionaris d’Achenbach (CBCL, TRF, YSR)
Conners (CPRS-48/CTRS-39)
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Detecció/Avaluació: des del CSMIJ…

� Entrevistes semi-estructurades
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Detecció/Avaluació: des del CSMIJ…

� Exploracions neuropsicològiques

WISC-IV TASS d2 Caras ENFEN

F.C. Rey

CPT-3
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www.mghcme.org

Dalsgaard, S., Østergaard, S. D., Leckman, J. F., Mortensen, P. B., & Pedersen, M. G.  The 

Lancet. 2015; http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61684-6 
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Tractament TDAH: Algoritme 1
 

                                                
2 

Diagnòstic del TDAH (6-18 anys) 

 Grau D: Entrevistes i valoració 

clínica 

 Grau C: Qüestionaris i escales 

de valoració 

TDAH lleu TDAH moderat-greu 

Grau D: 

Teràpia 

conductual  

Intervencions escolars: 

— Reforç escolar. 

— Grau B: Adaptacions escolars. 

— Bona pràctica cínica: Formació a 

docents. 

Són eficaces? 
Sí 

No 

Grau B: 

Tractament 

multimodal 

Grau A: 

Tractament 

farmacològic 

(segueix a 

l’algoritme 2) 

Estratègies grupals centrades en la 

família: 

  Grau B: Entrenament per a 

pares 
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Tractament TDAH:
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Tractament TDAH:
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Tractament TDAH:
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Tractament TDAH:
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Tractament TDAH: Algoritme 1
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Diagnòstic del TDAH (6-18 anys) 

 Grau D: Entrevistes i valoració 

clínica 

 Grau C: Qüestionaris i escales 

de valoració 

TDAH lleu TDAH moderat-greu 

Grau D: 

Teràpia 

conductual  

Intervencions escolars: 

— Reforç escolar. 

— Grau B: Adaptacions escolars. 

— Bona pràctica cínica: Formació a 

docents. 

Són eficaces? 
Sí 

No 

Grau B: 

Tractament 

multimodal 

Grau A: 

Tractament 

farmacològic 

(segueix a 

l’algoritme 2) 

Estratègies grupals centrades en la 

família: 

  Grau B: Entrenament per a 

pares 

MODERATS-
GREUS i

LLEUS SENSE 
RESPOSTA

Tractament 
combinat

Nivell d’evidència 
B
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Tractament psicofarmacològic TDAH: Algoritme 2

                                                
2 

No 

Grau A 

Tractament 

farmacològic  
(ve de l’algoritme 1) 

Grau D 

Abans d’iniciar el tractament farmacològic: 

 Cal fer un examen físic que inclogui medició de 

la pressió arterial, freqüència cardíaca, pes i 

talla. 

 Cal buscar antecedents personals i familiars de 

malaltia cardiovascular, història de síncope 

relacionada amb l’exercici o altres símptomes 
cardiovasculars. 

Metilfenidat 

— Alliberament immediat. 

— Alliberament perllongat. 

Bona pràctica clínica: 

Ajustar la dosi en funció de la resposta fins a la 

dosi màxima tolerada. 

Rang de dosi: 

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

Dosi màxima: 60 mg/dia. 

— Alliberament perllongat amb tecnologia 

osmòtica: 18-54 mg. 

— Alliberament perllongat amb tecnologia de 

pèl·lets: 0,5-2 mg/kg/dia. Dosi màxima: 

60 mg/dia. 

Bona pràctica clínica: 

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

 

Atomoxetina 

Bona pràctica clínica: Ajustar la dosi 

en funció de la resposta fins a la dosi 

màxima d’1,8 mg/kg/dia. 

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

Manteniment: 1,2 mg/kg/dia. 

Bona pràctica clínica: Control PA, 

freq. Cz, talla i pes cada 3 mesos. 

Persisteixen els efectes secundaris? 

C
o

n
ti

n
u

a
r 

Sí 

Sí 

Eficaç? 

Sí 

Efectes secundaris? 

Bona pràctica clínica 

 Fraccionar dosis 

 Disminuir dosis 

 Barreja immediata + 

perllongada 

 Canviar per una altra 

presentació de metilfenidat 

 Valorar l’eficàcia/tolerabilitat 

Eficaç? 
No 

Sí 

Efectes secundaris? 

Sí No 

C
o

n
ti

n
u

a
r Bona pràctica clínica 

 Fraccionar dosis 

 Disminuir dosis 

 Valorar 

l’eficàcia/tolerabilitat 

Sí No 
Persisteixen els efectes secundaris? 

 ADHD NICE 
2016

 AHA 
Guidelines
Nivell d’evidència D

ADHD NICE 2016
Nivell d’evidència D

MPH: 
-ADHD without significant 
comorbidity
-ADHD with comorbid 
conduct disorder

MPH or ATX: when tics, 
Tourette's syndrome, 
anxiety disorder, stimulant 
misuse or risk of stimulant 
diversion are present

ATX: if MPH ineffective at 
the maximum tolerated 
dose, or intolerant to MPH

If psychotic symptoms: ATX
If seizures: STOP
If Anxiety: + antidepressant 
or ATX

ADHD NICE 2016
70Kg: 40mg inicials
Annex 3, punt 5
Nit o repartir 
matí/nit si ES

Annex 3, punt 5
Comorbilitat
ES
TUS
Falta eficàcia prèvia
Preferències infant/família
Facilitat d’administració

ATX:
No resposta o parcial 
aestimulants
ES estimulants
Alteració funcions executives (?)
TDAH + (TND, Ansietat, tics, 
TUS)
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• Stimulants (FDA approved) 

– Methylphenidate 

– Amphetamine compounds 

• Atomoxetine (FDA-approved) 

• Alpha agonists (FDA-approved) 

– Guanfacine extended-release 

– Clonidine extended-release 

• Combination therapy (FDA-approved) 

• Antidepressants 

– Bupropion 

– Tricyclics 

• Modafinil 

• Research 

 

(Wilens & Spencer, Postgraduate Medicine, 2010) 

Omega-3?

Tractament psicofarmacològic TDAH
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ADHD and Methylphenidate: Dose Effects  

on Attention in Clinic and Classroom 
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Methylphenidate Dose 

CPT 

ADHD Comprehensive  

Teachers Rating Score 

% Academic 

Efficiency 

% On Task 

Rapport, et al. 1987 

Indirect Effects of Medication on Parents, 

Teachers and Peers 
 

 (Barkley et al., Cunningham et al.) 

• Social changes in Parents and Teachers 
• (Barkley et al., Pelham et al., Whalen et al.) 

– Decreased rate of commands and degree of supervision 

– Increased praise and positive responsiveness 

• Social changes in Peers 
•  (Cunningham et al., Whalen et al.) 

– Decreased negative and aggressive behavior on 
stimulants 

– Leads to greater acceptance by peers 

– Leads to further positive benefit to the child 

Tractament psicofarmacològic TDAH:
Estimulants-Efectes beneficiosos
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Tractament psicofarmacològic TDAH/ADHD NICE guideline 
2016: Equivalències entre estimulants
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Tractament psicofarmacològic TDAH
Estimulants vs Atomoxetina, Nivell d’evidència A
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Estimulants

� Hiporèxia i pèrdua pes

� Insomni conciliació

� Cefalea

� Epigastràlgies (Wilens et al, 20005)

� Tics 

� Inquietut

� Irritabilitat/efecte rebot (Wilens et al, 

20005)

Atomoxetina

� Hiporèxia i pèrdua pes

� Somnolència

� Símptomes GI

� Mareig

� Astenia

� Irritabilitat

� Ictericia per Hepatotoxicitat (raro, 2 
únics casos): STOPç

� � Risc suïcidi? (0.37% vs 0%)

Tractament psicofarmacològic tdah
Efectes secundaris Annex 3, Punt 5
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Tractament psicofarmacològic TDAH
Efectes secundaris MPH vs ATX
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Tractament psicofarmacològic TDAH
Altres tractaments del TDAH
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Tractament psicofarmacològic TDAH
Altres tractaments del TDAH: No estimulants-Alfa Agonistes

Alpha Agonists: When to Use 

• Monotherapy 

• Stimulant or nonstimulant nonresponders 

• Medication partial responders (adjunctive therapy) 

– Studied with stimulant coadministration (N=5 studies) 

• Adverse effects to stimulants or nonstimulants 

• Comorbid ADHD plus 

– Oppositional disorder 

– Anxiety 

– Tics 

– “Emotional dysregulation” (needs to be studied) 

• Potentially younger children (needs to be studied) 

Alpha Agonists: Clonidine & Guanfacine 

• Alpha agonist agents 

– Mimics Norepinephrine at alpha and beta receptors 

– Presynaptic Alpha 2a (guanfacine more specific) 

– Post synaptic alpha 1, 2 a-c (alpha 2a in PFC) 

• Effect on Prefrontal cortex (PFC) 

– May be dose dependent effects on pre/post 2a 

– Largely inhibitory  

– Modulated by “stress” dependent release of Nepi 

– Improves PFC blood flow and functioning in animal models 

• Effect on Locus Coerulus 

• Modulate of neurotransmission of other neuronal systems (glutamate, GABA, 
cholinergic, opioid) 

www.mgh

(Arnsten and Li, Biol Psych 2005; Wilens J Clin Psy ch 2006) 
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Els fantasmes del tractament psicofarmacològic del TDAH
Els estimulants produeixen arritmies/infarts

Blood Pressure and Heart Rate 

 

 Over 10 Years in the MTA   

 

(Vitiello et al. JAMA 2012) 

No significant treatment-by-time 

effect was observed on systolic or 

diastolic blood pressure.  

 

A significant treatment-by-time 

effect was observed on heart rate 

(p=0.02), with significantly higher 

mean heart rates in the groups 

receiving medication at 14 months, 

but not afterward. 
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ADHD NICE 2016
It is advisable to review each year 
whether the child needs to continue 
drug treatment

Drug holidays are not routinely 
recommended

Els fantasmes del tractament psicofarmacològic del TDAH
La durada del tractament és de per vida, Annex 3, Punt 5
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Els fantasmes del tractament psicofarmacològic del TDAH
El tractament genera addicció, Annex 3, Punt 5

Humphreys et al. JAMA Psychiatry 2013 
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Els fantasmes del tractament psicofarmacològic del TDAH
Amb el tractament del TDAH el nen no creix. Annex 3, punt 5

38 
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Aspectes claus del protocol1

1 Pla director de salut mental i addiccions.
Protocol per al maneig del Trastorn per
dèficit d‟atenció amb Hiperactivitat
(TDAH) infantojuvenil en el sistema
sanitari català.
Barcelona: Direcció General de
Planificació i Recerca en Salut,
Generalitat de Catalunya; 2015
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Management Decision Tree 

Faraone et al. Nature 

Reviews Disease Primers 

2015 
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Tractament psicofarmacològic: 
Comorbiditat del TDAH

www.mghcme

Biederman et al. 

Pediatrics 2009 

Jul;124(1):71-8. 
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