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M, PRESIDENT  AND  GENTLEMEN,—The particular
psychical eonditions with which I propose to deal in these
lectures are those which are concerned with an abnormal
dafect of moral control in children, Interesting as these
disorders may be as an abstrase problem for the professed
psychologist Lo puszle over, they have a very real practical
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HISTORIA DEL TDHA - TRATAMIENTO

v It was first licensed by the U.S. Food and Drug Administration (FDA)

In 1955 for treating what was then know as hyperactivity.

v Prescribed to patients beginning in 1960.

v' The drug became heavily prescribed in the 1990s.




HISTORIA DEL TDHA - TRATAMIENTO
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Cognitive styles in hyperactive children and the effect of methylphenidate.
Camphell SB7, Doualas VW, Morgenstern G.

+ Author information

Abstract

Hyperactive and matched normal children were cormpared on four dimensions of cognitive style: reflection-impulsivity, field dependence-independence,
constricted-flexible contral, and automatization. The hyperactive group was maore impulsive, maoare field dependent, more constricted in ability to contraol
attention, and slower on measures of automatization than the contral group. YWYWhen the effect of methylphenidate an the cognitive styles of hyperactive
children was examined, using a double blind, own control design, the drug resulted in less impulsive responding and improved ability to inhibit
incorrect responses.
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Moderador
Notas de la presentación
tot  que coneixem més del 95% de la secuencia, no sabem com interpretarla. Es a dir tenim els diferents capitols dels llibres però no sabem com llegirlos, no sabem quina informació es essencial i rellevant i quina es redundant, no sabem en quin ordre hem de llegir els capítols
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GAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCT GT GATATAAAGGT G
GATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGA GATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGA GCCTGTGATATAAAGGT GTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGAT
ATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGT GAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACAC
ATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGT GTGT GAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATA
GTGAAACCAGATGACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATTTTCCGATGCCCAATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGT GAGATAGGACAC
GAGACACACCAAGGATCCCCCATGGAACTGAATGCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGT GTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATT GATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACC
CGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAA
GAAACCAGATGACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGT GTGT GAAACCAGATGACAGATGATCCCCAG
ACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGT GATATAAAGGT GTGTGAAACCAGATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAG
AAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATTTTCCGATGCCCAAT(CG
AGCCTGTGATATAAAGGT GAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAA GGAT CCCCCATGGAACTGAATGCGTCCTGAGAGAGCCTGT GATATAAAGGT GTGTGAAACCAGATGACAGATGATCCCCAGATT
CAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGT GTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATA GAG
GATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATT GATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGT G
TGTGTGAAACCAGATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGT GTGTGAAACCAGAT GACAGAT GAT
GATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGA GCCTGTGATATAAAGGTGT GTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAG!
ACACCAAGGATATTTTCCGATGCCCAATCCGTCCTGAGAGAGCCT GTGATATAAAGGTGAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATCCCCCATGGAACT GAATGCGTCCTGAGAGAGCCTGT GATAT!
TGAAACCAGATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCT GTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCA
GACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGT GT GAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATA
CAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACAAT GCGTCCTGAGAGAGCCT GT GATAT
GTGAAACCAGATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCC
AGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCT GTGATATAAAGGT GTGT GAAACCAGATGACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGA GAT
CCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATT GATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGC
AAAGGTGTGTGAAACCAGATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGT GAAACCAGATGACAC
GATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATTTTCCGATGCCCAATCCGTCCTGAGAGAGCCT GTGATATAAAGGT GAGATAGGACACAAT GACAGATGATCCCCAGATTGATTA
AGGACACACAGAGATAGAGACACAATGCGTCCT G GAT]

AGGAGCCTGTGATATAAGGTGTGTGAAACCAG 2,900 hiliones de ““Cle(j“ﬂos 6T

ATGACAGATGATCCCCAGATT GATTAGACACAGAT ATT!
AGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATAT( ACAC
CCATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAG: 2 7 ) 0 0 0 ge “ es CAC]
CACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCC‘I VAV AV AVWVVE WA WARMAAMAIAIA VWA WE WA VWAIMMAVVUAWAL WAV/AWAL VWAL VVUVUVAWIAL & AR lnunvnvnunlnuunvnvnvnununlnununvnvnvvnrlﬁﬁn

GAGAGAGCCTGTGATATAAAGGTGTGTGAAACCAGAT GACAGAT GATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATATCCGTCCTGAGAGAGCCT GTGATATAAAGGTG
AGATGACAGATGATCCCCAGATTGATTAGACACAGATAGGACACACAGAGATAGAGACACACCAAGGATAT CCGTCCTGAGAGAGCCTGTGATATAAAGGT GT GTGAAACCAGATGACAGAT GATCCCCAGATTGA
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Moderador
Notas de la presentación
tot  que coneixem més del 95% de la secuencia, no sabem com interpretarla. Es a dir tenim els diferents capitols dels llibres però no sabem com llegirlos, no sabem quina informació es essencial i rellevant i quina es redundant, no sabem en quin ordre hem de llegir els capítols
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Notas de la presentación
tot  que coneixem més del 95% de la secuencia, no sabem com interpretarla. Es a dir tenim els diferents capitols dels llibres però no sabem com llegirlos, no sabem quina informació es essencial i rellevant i quina es redundant, no sabem en quin ordre hem de llegir els capítols

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=icma42CP2YSrIM&tbnid=GoDRQc1PXFJb3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.purdue.edu/dfa/topten/1314IncomingFamilies.php&ei=Gs6yU822PLSc0wWw_oG4Dw&bvm=bv.69837884,d.d2k&psig=AFQjCNFXIbuxbo9Mwj24RKp4-dvKk_UNiQ&ust=1404313445873014

el

/"/

MATERIAL GENETICO

ENFERMEDADES

GANANCIA MATERIAL
GENETICO

e =
= S ==

PERDIDA MATERIAL
GENETICO



Moderador
Notas de la presentación
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Moderador
Notas de la presentación
tot  que coneixem més del 95% de la secuencia, no sabem com interpretarla. Es a dir tenim els diferents capitols dels llibres però no sabem com llegirlos, no sabem quina informació es essencial i rellevant i quina es redundant, no sabem en quin ordre hem de llegir els capítols
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Moderador
Notas de la presentación
Aquesta diapositiva representa el model etiopatogenic per les malalties compleses. En aquest cas podem veure dos progenitors sans però portadors de variants genetiques de risc per la dislexia tot que per si soles i en la combinació que es troben no són suficients per fer aquests individus suscetibles o vulnerables. No obstant aquest progenitors tenen una nena amb d




Moderador
Notas de la presentación
Així en auqeta imatge veiem una parella de progenitors aue han tingut un total de 4 fills cadascun dels quals ha rebut un romosoma 1 de la mare i 1 cromsomoma 1 del pare que no te preque ser el mateix cromosma 1 a cada germa, en aquest cas unicament marquem el cromosma 1, pero en realitat estem parlan de 23 cromsomes de la mare i 23 del pare.
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Moderador
Notas de la presentación
Quan l’equip clínic que veu els pacients contacta amb nosaltres per veure si podem començar estudis de tipus genètic en el trastorn que els interessa, en aquest cas el TDAH, abans d’iniciar qualsevol estudi genètic, el primer que em de valorar es quin pes té la component genètica en la seva etiologia i això ens indicarà 
si val la pena realitzar aquest estudi i 
quina metodologia hem d’utilitzar.
Així, si considerem un ampli espectre en els extrems del quan situem causes purament genètiques i factors purament ambientals, situacions com la semblança física o malalties monogèniques, com la fibrosi quística, en que hi ha un gen causatiu, són degudes a factors totalment genètics. 
Seguidament trobaríem el que en diem malalties complexes, on participen factors genètics i ambientals que interaccionen per augmentar el risc a desenvolupar-los. Com a exemple patologies com la diabetes, on s’ha descrit fins a un 88% de la variabilitat deguda a causes genètiques o l’ansietat on els factors genètics determinen un  70% del fenotip. 
I finalment, a l’altre extrem de l’espectre trobem situacions com el trencament de lligament que, en la majoria de casos, son deguts a factors purament ambientals.
Com posisionem el nostre trastorn en aquest eix?
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HERETABILIDAD

v' DIFICULTADES LECTOESCRITURA (66%)

100%
genetico ambiental
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Interaction of the MET Receptor Tyrosine Kinase Gene and Air
Pollution Exposure in Autism Spectrum Disorder
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TDAH : RETRASO MADURACION CORTICAL

Typically developing controls

NIMH, USA, 2008

Figure 1b: right lateral view of the cortical regions where peak thickness was attained at each age {shown age 7 through
13). Aagain. the delav in ADHD aroupn in attainina peak cortical thickness is abparent.

Shaw et al., 2007
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PREVALENCIA

The Prevalence of DSM-1V Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder: A Meta-Analytic Review

Erik G. Willcutt

86 Nifos /Adolescenets (163.688)
11 Adultos (14.112)
Similar Escalas / Entrevistas (DSM-1V)

No diferencias entre culturas

5.9-7.1%

5.0 %




PREVALENCIA

JAMA Pediatr, 2013 kar 1,167 (3):252-3. doi: 1010012013 jamapedistrics 401 .

Recent trends in childhood attention-deficitfhyperactivity disorder.
Getahun D", Jacobsen 54, Fassett M, Chen W, Demissie K, Rhoads GG,

+ Author information

Abstract [op

OBJECTIWE To examine trends in attention-deficit/hyperactivity disorder (A0OHD) by racefethnicity, age, sex, and median household incame. DESIGH
An ecologic study of trends in the diagnosis of ADHD using the Kaiser Permanente Southern California (KFPSC) health plan medical records. Rates of
ADHD diagnosis were derived using Poisson regression analyses after adjustments for potential confounders. SETTING Kaiser Fermanente Southern
Califarnia, Pasadena. PARTICIPANTS All children who received care at the KPSC from January 1, 2001, through December 31, 2010 (n = 542 530).
mAIN EXPOSLURE Period of ADHD diagnosis (in years). MAIN OUTCOME MEASIURES Incidence of physician-diagnosed ADHD in children aged 5 to
11 years. RESLUILTS Rates of ADHD diagnosis were 2.5% in 2001 and 3.1% in 2010, a relative increase of 249%. From 2001 to 2010, the rate
increased among whites (4.7 %-5.6%; relative risk [RR] = 1.3; 95% CI, 1.2-1.4), blacks (2. 6%- 4.1%; RR =1.7; 95% I, 1.5-1.9), and Hispanics
(1.7%-2.5%, RR = 1.6, 95% Cl, 1.5-1.7). Rates for Asian/FPacific Islander and other racial groups remained unchanged over time. The increase in
ADHD diagnosis among blacks was largely driven by an increase in fermales (R = 1.9; 95% CI, 1.5-2.3). Although boys were more likely to be
diagnosed as having ADHD than girls, results suggest the sex gap for blacks may be closing over time. Children living in high-income households
were at increased risk of diagnosis. COMCLUSIONS The findings suggest that the rate of ADHD diagnosis among children in the health plan notably
has increased over time. We observed disproportionately high ADHD diagnosis rates among white children and notable increases among black girls.

e 2.5% 2001 — 3.1% 2010 (incremento relativo 24%)

« Blancos 4.7% - 5.6% RR:1.3

« Negros 2.6% -4.1% RR:1.7 (RR: 1.9 dones 1.2% — 2.2%)
 Hispéanicos 1.7% - 2.5% RR:1.6
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International Journal of Epidemiology, 2014, 434—-442 7 v
doi: 10.1093/ije/dyt261 ||
Advance Access Publication Date: 24 January 2014 7

Original article

Original article

ADHD prevalence estimates across three
decades: an updated systematic review and A 30
meta-regression analysis

Guilherme V Polanczyk,’?3 Erik G Willcutt,? Giovanni A Salum,3°

25

Christian Kieling® and Luis A Rohde®°* £ 20
E
2 __ DSM-IV
@ 15 : _ DSM-III-R
g _
T - DsM-1
E’ 10 - - . < ICD-10
a. L J 7

O . - - A . ._L
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Year of publication

Conclusions: Confirming previous findings, variability in ADHD prevalence estimates is
mostly explained by methodological characteristics of the studies. In the past three decades,
there has been no evidence to suggest an increase in the number of children in the commu-
nity who meet criteria for ADHD when standardized diagnostic procedures are followed.



SIMTOMAS TDAH

INATENCION HIPERACTIVIDAD
IMPULSIVIDAD

INESTABILIDAD DEFICIT DE
EMOCIONAL MOTIVACION
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TDAH - INATENCION
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INATENCION EN EL AULA

m No dificultades mates, cambios de signos por inatencion.

m No se puede concentrar mas alla de 20°.

m No escuchacuando el profesor le habla en un contexto largo.

m No realitza ordenadamente las partes de un trabajo, no sigue instrucciones.

m Organiza mal el tiempo de la realizacion de las tareas. Dificultad en la gestion de los

deberes.
m Dificultad para el esfuerzo mental: leer, mates,...
m Pierde la agenda.
m Se distrae con cualquier nino que le habla.

m Se dejadeberes, ropade gimnasio, notificaciones...




TDAH - HIPERACTIVIDAD

calviN * hobbESy
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Standing in front of the mirror to sketch in this strip, 1 was glad I work in the privacy of my own home.
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HIPERACTIVIDAD EN EL AULA

m No para quieto en el pupitre, se sienta mal.

m Facilitad paralevantarse muchas veces de la mesa...

m Sube a muebles, corre por todos los lados.

m Juega haciendo mucho ruido, los maestros le piden que esté tranquilo.
m Activo en exceso, energia inagotable.

m Hablacon el deladerechay con el de laizquierda.

m Siempre quiere ser el primero en contestar, no espera su turno.

m No tiene paciencia per hacer cola, siempre quiere ser el primero.

m Hablasin que le pregunten, interrumpe constantemente.




DIAGNOSTICO CORRECTO

« CRITERIO A:

 CRITERIO B:

 CRITERIO C:

« CRITERIO D:

e CRITERIO E:



Moderador
Notas de la presentación
Comorbidity in Adult ADHD is not the exception but the rule. It is very common, similar to children (CHILDHOOD ADHD). Approximately 75% of patients have one comorbid disorder.

It is very important in terms of the clinical expression of the symptoms, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS  and obviously in the therapeutic approach. 

One of the most frequent and relevant IN ADULT ADHD is SUD. 


TDAH — DEFICIT MOTIVACION

Necesidad de mayor incentivo Dificultad para esperar la
para modificar conductas gratificacion

‘ Disfuncion Circuit DA (Area

mesocerebral- N. Accumbens)

Respuesta disminuida al Preferencia para la
esfuerzo recompensa inmediata




* DIFICULTADES FUNCIONALES ™

RENDIMIENT
ESCOLAR

Functional Impairments in Adults With Skg e Drerder
Self-Reports of Diagnosed ADHD: Do Symptoms of ADHD at Ages 7 and 10 © 2012 SAGE Publications

Reprints and permission:

A Controlled Study of 1001 Adults in the Community Predict Academic Outcome at Age 16 in DO 16, 77/ iosrosa7 st e

htep:/jad sagepub.com

the General Population? ®SAGE

Joseph Biederman, M.D.; Stephen V. Faraone, Ph.D.;
Thomas J. Spencer, M.D.; Eric Mick, Sc.D;
Michael C. Monuteaux, Sc.D.; and Megan Aleardi, B.A. Kirsten Holmberg'? and Sven Bélte'

T
(Jf Clin Psychiatry 2006 67 -524-540)

Psychol Med. 2009 November : 39(11): 1895-1906. do0i:10.1017/S0033291709005510.

Childhood and adolescent hyperactivity-inattention symptoms

- . JAE Child Psychol 2011 April : 39(3): 451—462. doi:10.1007/s10802-010-9472-4.

and academic achievement 8 years later: the GAZEL Youth study s CAe Fayehe pril s 3903 o

Cédric Galérati’*, Maria Melchiora, Jean-Francois Chastangs‘ Manuel-Pierre Bouvard"‘ and The Academic Experience of Male High School Students with
Eric Fombonne

- ADHD

Kristine M. Kent?, William E. Pelham Jr.2, Brooke S. G. Molina®, Margaret H. Sibley7,

Mental disorders and termination of education Daniel A.Wasehbusch= Jihnhee Yu', Elizabeth M. Gnagy?, Aparajita Biswas?, Dara E.
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countries: epidemiological study
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* DIFICULTADES FUNCIONALES ™

RENDIMIENTO
ESCOLAR

Menos Graduados Educacion Secundaria/ Terciaria.

Escuela menos aprovechada, mas inatencion, mas dificultad para seguir el aprendizaje, mala
relacion con profesores..

Mas Fracaso Escolar.

Muestras Europeas, sintomas de TDAH, independientemente factores socioecondmicos o
ambientales, predicen mal rendimiento académico

(OR: 2.41 — 3.58)

Sintomas predictores infancia de mal funcionamiento escolar futura.



* DIFICULTADES FUNCIONALES ™

RENDIMIENTO
ESCOLAR

FUNCIONAMIENTO SOCIAL

Functional Impairments in Adults With
Self-Reports of Diagnosed ADHD:
A Controlled Study of 1001 Adults in the Community

Joseph Biederman, M.D.; Stephen V. Faraone, Ph.D.;
Thomas J. Spencer, M.D.; Eric Mick, Sc.D.;
Michael C. Monuteaux, Sc.D.; and Megan Aleardi, B.A.

e e e
JF Clin Psychiairy 2006 67 2524 540)

JAm Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010 June : 49(6): 595-605. doi:10.1016/i.jaac.2010.03.006.

Adolescent outcomes of childhood attention-deficit/hyperactivity
disorder in a diverse community sample

Regina Bussing, M.D., M.S.H.S_,
Division of Child and Adolescent Psychiatry at the University of Flonda in Gainesville, Flonda

Dana M. Mason, B.S.,
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Lindsay Bell, M.Ed.,
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Young Adult Outcomes of Children
with Hyperactivity: Leisure, financial,
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* DIFICULTADES FUNCIONALES ™

RENDIMIENTO
ESCOLAR

FUNCIONAMIENTO SOCIAL

Menos actividades extraescolares social, cultural, deportes..

Mas dificultades para relaciones sociales con otros nifios.
Adolescentes autopercepcion peor funcionamiento y calidad de vida.
Menos probabilidad de tener trabajo y mas cambios laborales.

Mayor dificultad pararealizar las tarea laborales.



* DIFICULTADES FUNCIONALES ™

RENDIMIENTO FUNCIONAMIENTO IMPULSIVO. CONDUCTAS DE
ESCOLAR RIESGO, CONDUCCION

FUNCIONAMIENTO SOCIAL




* DIFICULTADES FUNCIONALES ™

RENDIMIENTO FUNCIONAMIENTO IMPULSIVO. CONDUCTAS DE
ESCOLAR RIESGO, CONDUCCION

FUNCIONAMIENTO SOCIAL CONDUCTAS ANTISOCIAL. CARCELES




* DIFICULTADES FUNCIONALES ™

RENDIMIENTO FUNCIONAMIENTO IMPULSIVO. CONDUCTAS DE
ESCOLAR RIESGO, CONDUCCION COMORBILIDAD

FUNCIONAMIENTO SOCIAL CONDUCTAS ANTISOCIAL. CARCELES




MANEJO DEL TDAH

MEDICINA BASADA EN PRUEBAS:

« Las decisiones correspondiendo a un uso racional, explicito, judicioso i

actualizado de los mejores datos objetivos aplicados al tratamiento de cada

paciente.

« El objetivo primordial de la MBP es el que la actividad meédica cuotidiana se

fundamente en datos cientificos y no en suposiciones o creencias.



Moderador
Notas de la presentación
Comorbidity in Adult ADHD is not the exception but the rule. It is very common, similar to children (CHILDHOOD ADHD). Approximately 75% of patients have one comorbid disorder.

It is very important in terms of the clinical expression of the symptoms, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS  and obviously in the therapeutic approach. 

One of the most frequent and relevant IN ADULT ADHD is SUD. 


National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE, 2008)

Recomendaciones del NHS.
Royal College of Psychiatrist.
Bristish Psychological Society.

Revision pruebas cientificas.




MEDICINA BASADA EN PRUEBAS

Guia de Practica Clinica
sobre el Trastorno

por Déficit de Atencion
con Hiperactividad
(TDAH) en Ninos

y Adolescentes




MEDICINA BASADA EN PRUEBAS

PROTOCOL PER AL MANEIG DEL TRASTORN PER DEFICIT
D'ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT (TDAH)
INFANTOJUVENIL EN EL SISTEMA SANITARI CATALA

brplermsent aiid de Lo Guig de prdcice clinidg sabire & frastorng por e it o
a@tencidn con hiperactivided ([TDAM] e niffos y adoblescentes del Ministerni de
Sanitat, Polithca Sodcial | lgualtst. Departarment de Salwt (2000)

Grup de treball sobre el TDAH del
Pla director de salut mental | addiccions
Departament de Salut

Gemneralital de Catalurya

Departament de Salut




RECOMENDACIONES

Mild ADHD

ADHD Diagnostic

scales (Grade C)

Interview and clinical assessment (Grade D)

\

ehavioral Therapy

(D)

\

Schoolar interventions:

e Schoolar support

e School adjustments (B)
 GPC: Teacher training

y

YES Are effective?

Strategies focused
on family group :
o @Rrents training (B)

Moderate-Severe ADHD

Multimodal Tr.
(B)

v

PharmacologicalTr.

(B)

NO

1T




RECOMENDACIONES

Mild ADHD

ADHD Diagnostic

scales (Grade C)

Interview and clinical assessment (Grade D)

\

ehavioral Therapy

(D)

Moderate-Severe ADHD
Multimodal Tr.
(B)

¢Schoolar interventions: !

e Schoolar support .

e School adjustments (B) PharmaccgloglcalTr.
GPC: Teacher training (B)

NO

Are effective?

Strategies focused
on family group :
o @Rrents training (B)

1T
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e Fracaso Escolar




ANTECEDENTES

Espana encabeza el fracaso escolar
y desempleo juvenil en Europa,

segun la Unesco
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ANTECEDENTES

EDUCACION - Datos de Eurostat

Espana, segundo pais con la tasa de abandono escolar
mas alta de la UE, solo por detras de Malta

EUROPA PRESS | Bruselas 26 ABR. 2017 | 17:00 o o

Vodafone, tu partner en la era digital.

El futuro es apasionante.

Plan Elige 8 Horas

“Yo ahorro Alumnos trabajan en el centro de formacién Padre Piguer de Madrid. SERGIO ENRIQUEZ-NISTAL
las 8 horas

e mds consumao.” - El 18,98% de los jovenes de entre 18 y 24 afios ha dejado de estudiar al
# terminar la ESO




DOLORS ALVARET
Bartalona

Que el fracaso escolar es un las-
tre social es algo ya conocido por
su impacto en las familias, la sa-
lud ¥ la cohesicon social. En Esta-
dos Unidos se relaciona incluso
con la tasa de delincuencia. Pero
el problema tiene, ademas, un im-
pacto directo para las arcas pabli-
cas, pues amenor formacion me-
nor salario ¥y menor consumo. La
patronal catalana Cecot lo ha
cusntificado:una persona con es-
tdios universitarios paga en im-
puestos casi el riple que las per-
sonas sin estudios.

Un estudio de Cecot sefiala
que de media un universitario
aporta impuestos (por su ndmi-
na) por importe de 7.763 euros al
afio, mientras que una persona
con & tudios primarios paga una
media de 2.730 euros. Es decir,
hay wuna diferencia de 5000
euros anuales por persona.

Los datos son muy relevantes
si se tiene en cuenta que Catalu-
nya — v &l conjunto de Espafia—
tienen un indice de abandono
prematuro de los estudios muay
superior a la media europesa: un
20 frente al 15,6% de la zona
euro y el 142 de la UE. ¥ pese a
los continuas reformas educati-

ANTECEDENTES

El fracaso escolar se convierte en
un lastre para las arcas publicas

Un universitario paga el triple de impuestos que una persona sin estudios, segun Cecot

Examenes de selectividad

wvas la tasa se mantiene practica-
mente estable desde hace mu-
chos afios.

Aungue con la crisis han tendi-
do a bajar mais los salarios de las
personas con més formacion, los
estudios siguen marcando la
gran diferencia en las escalas re-
tributivas. De acuerdo con losda-
tos de Cecot, la escala desde una
media de 8.550 euros por perso-
na y afio para los empleados con
educacidn primaria o inferior
hasta los 132.878 de los gue tienen
educacidn superior. ¥ dado que
normalmente todo el mundo tde-
ne a relacionarse con personas
de un nivel educativo similar las
diferencias también se observan
si se analizan los hogares, “las
unidades de consumo”, segin Ce-
cot. “Las pautas de consumo se
ven claramente afectadas por los
niveles formativos de los indivi-
duos ™, sefiala el informe. Asi, el

El

gasto medio va desde los 23.302
euros,/afo de los hogares sin estu-
dios a los 40.782 euros en el caso
de universitarios.

Cion esta base, Cecot ha realiza -
do una simulacidn (ver tabla md-
junta) respecto al impacto gue

|
Catalunya podria
recaudar 322 millones
mass al ano si se

redujera un 75% el
abandono educativo

tendria para las arcas piblicas la
reduccion del fracaso escolar. “Si
se consiguiera reducir en un 25%
las personas asalariadas con estu-
dios primarios en Catalunya y se
aumentara en el mismo porcenta-
je el mimero de asalariados con

El abandono prematuro de los estudios

REDUCCION PERSOMNAS EXTRAS CON APORTACIHON EXTRA TOTAL APORTACQON TOTAL APORTACIKMN
DEL FRACASD FORMAOION SECUMDARLA MENSUAL POR PERSONA MENSUAL AMUAL
25% 131.025 6E.39 auros B.960.800 107.529.600
S0 262.050 6E.39 auros 17.921 600 215.059.200
T5% 393.075 6E.39 auros 26882 300 322.588.788

Fuerrte: Cdituloe de Cecor o partir de (os dovos de la encuesta de estruciwng saioriay’ 2! primer trimesre del 2010

estudios secundarios las aporta-
ciones monetarias a las arcas pii-
blicas serian de casi 9 millones
de euros mensuales (mas de 107
millones al afio)”™, segin los cdlou -
los del estudio. ¥ los ingresos adi-
cionales llegarian a mis de 322
millones de euros anuales en el
caso de gue el 75% de las perso-
nas que en la actualidad solo te-
nen tormacion primaria tuvieran
estudios secundarios.

s alarmante si cabe es la re-
lacion entre estudios v desem-
pleo. Hoy el paro estd castigando
a todos los sectores pero no con
ignal dureza: el 59% de los hom-
bres analfabetos estd en paro
mientras que solo lo estd un 5,5%
de los gue tienen un doctorado.
“El sumento exponencial de las
tasasde paroseda entre la pobla-
citn con menos estudios™, sostie-
neCecot, que advierte ademsads de
los riesgos de pobreza y excha-
sidn social.

En el mismo informe se recuer-
da que en Espaifia el gasto pabli-
co en educacidn en relacidn con
el PIB es de los muds bajos de Eu-
ropa, ¥y en Catalunya es incluso in -
ferior ala media espafiola. Por es-
te motivo, Cecot advierte que re-
dueir el gasto en politicas educati-
vas “puade tener consecuencias
econOomicamente nefastasa lango
plazo™. La patronal que preside
Antoni Abad apuesta por estable-
cer un sistema educativo mds efi-
ciente y adaptado a las necesida-
des tanto del alumno como del
mercado laboral. Eso precisa esta-
bilidad normativa, reforzar los
sistemas de formacidon contimea
y ocupacional, potenciar progra-
mas deinsercion laboral v fomen -
tar la corresponsabilidad fami-
liar contra el facaso escolar e



EU targets for 2020 in education

Early leavers from ]' Tertiary
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Note: See front flap for sources and definitions.



Figure 2.1.1: Early school leaving, 2005-2015
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Source: Eurostat (EU-LFS, 2005-2015). Online data code: edat_I/fse_14. Note: break in time series for DE, ES, HR, MT and
SE and low reliability for HR in 2005; break in time series for BG, DE, HR, NL, PL, RO and UK in 2010; data from HR have
low reliability due to the small sample size and break in time series for LU and HU in 2015.
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Figure 2.1.2: Early school leaving by NUTS 2 regions, 2015
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Source: Eurostat (EU-LFS, 2015). Online data code: edat /fse_16. Note: The indicator covers the share of the population
aged 18-24 year-olds. © EuroGeographics Association for the administrative boundaries.




Int. J. Epidemiol. Advance Access published September 30, 2016
International Journal of Epidemiology, 2016, 1-8 7 ey
A doi: 10.1093/ije/dyw216
Original article m

Original article

ANTECEDENTES

Association between polygenic risk scores for

Long-Term Outcomes of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Conduct Disorder: A attenti On_deﬁ Cit hyp eractivity disorder an d
Systeasatlc leview ind Meta-Analy educational and cognitive outcomes in the
RH: Outcomes of ADHD and Conduct Disorder gene'-al popu lation
Holly E. Erskine, PhD, Rosana E. Norman, PhD, Alize J. Ferrari, PhD, Gary C. K. Chan, PhD, Evie Stergiakouli,"z* Joanna Martin,3 Marian L. Hamsheref’

Jon Heron,* Beate St Pourcain,’® Nicholas J. Timpson,' Anita Thapar®

William E. Copeland, PhD, Harvey A. Whiteford, PhD, James G. Scott, PhD A
and George Davey Smith

Clinical guidance is available at the end of this article.

Supplemental material cited in this article is available online.

ianal Journal of Epi 2014, 4344432

Accepted July 28,2016 doi: 10.1093/ije/dyt261
Advance Access Publication Date: 24 January 2014

Original article

Prevalence of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder: A Systematic Original article
Review and Meta- ana]ysis ADHD prevalence estimates across three

decades: an updated systematic review and
Rae Thomas, BEd, PhD, Sharon Sanders, BScPod, MPH, Jenny Doust, MBBS, PhD, Elaine Beller, BSc, MAppStat, - -
Paul Glasziou, MBBS, PhD meta-regression analysis

Pre-school hyperactivity/attention problems
and educational outcomes in adolescence:
prospective longitudinal study

Elizabeth Washbrook, Carol Propper and Kapil Sayal

21 The British Journal of Psychiatry (2013)
'PSyCh 203, 265-271. doi: 10.1192/Djp.bp.112.123562




ESTUDIO

) V C:_'\gl\l'd'Hebron
. Vall d'Hebron Institut de Recerca

' Hospital VHIR




ESTUDIO

Generalitat de Catalunya
U, Departament d’Ensenyament

sy & q_'\g;l'd'Hebron
., Vall d'Hebron Institut de Recerca

¢ Hospital VHIR




ESTUDIO

Generalitat de Catalunya

»'_"I\
=

Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament

Y Departament de Salut N

:K Obra Social "la Caixa”

py Vall d'Hebron
,» Vall d'Hebron Institut de Recerca
i VHIR

¢ Hospital




ESTUDIO

" Generalitat de Catalunya

WY Departament de Salut

AN Generalitat de Catalunya
Y, Departament d’Ensenyament

:K Obra Social "la Caixa”

Diputacio
Barcelona o o

H Hospital




Escola Pia o
Santa Anna-Mataré _J___“]}E _

N
N

INETITUTMANUELDEMONTSUAR

PEMERACIOS

il ESCOLA fliet Bl

~—  RAMON LLULL S %
'kun\, - TR

GARBI
PERE VERGES

+ ESPLUGUES-

]l e

Escola Pia

Sarria-Calassancg

¥ s
NsTETUT dull dE monMb | oM UM

lafarga

I ===

e e institut FLOS 1 CALCAT

Escola Teresa Bergada




OBJECTIVO PRINCIPAL




OBJECTIVO PRINCIPAL

analysw

:::::::::

EH]

anguge-thizsaeh iy

nunalatmn l IESI

&
--..—_

"J

pss

r mr it

n:
g /1 a1 G8¥igion

wn ural i | H'

[BSB

’“”?:”suw
proposal::

E m ::..1.. W lingulion S0 = 2
S = I:
|ve = i ah|l||y

l' - ” uuahtalwe [y uuan |talwe

I c S ey mg

nhwmks
iwHmifiess

\-_-_-'

[]UY_

flpe

melhudul

1||:!r|i|

feedback
oD ein =_dm3”la
ih[ld
l—l—
o
=-.

l




OBJECTIVO PRINCIPAL

_______ . AW L Determinar la implicacion
fBSBH[BE [Illa\llalIVB de los Factores
P qua"“[ fljpi:  Psicopatologicos y de

UIU[][]SEI _= Slallsllcs ua‘|jlﬁvevsuu‘an alwe Aprendl Za._l e en el

Rendimiento Academico.

methodo




METODO




METODO

Fase | :
Informacion

* Equipo directivo
e Padres
e Alumnos




METODO

Fase | : Fase Il: Cribaje
Informacion . A todos alumnos
 Equipo directivo , ¢ estionarios
» Padres « 3 observadores
e Alumnos

e Reuniones
e ... Escuela




METODO

Fase | : Fase Il: Cribaje Fase Il
Informacion . A todos alumnos Diagnostico
 Equipo directivo , ¢ estionarios e Multidisciplinar
e Padres . 3 observadores e 4-6 horas
e Alumnos . Reuniones e Entrevistas
. Escuela Estandarizadas

e Reuniones
Escuela




METODO

s X

ase lll:
agnostico

| disciplinar
e Padreum ' | g oras

¥ vistas
darizadas

i
Info

g o

hiones
Escuela




RESULTADOS




RESULTADOS




RESULTADOS

8027

5712 (71 %) @ 2314 (29%)




RESULTADOS

8027

5712 (71 %) 2314 (29%)
Primaria (76%)




RESULTADOS

8027

5712 (71 %) 2314 (29%)

Primaria (76%) Secundaria (63%)

11 ESCUELAS PRIMARIA

5 INSTITUTOS SECUNDARIA
Publica (78%) Concertada (66%) [ttt




RESULTADOS




RESULTADOS

Positivo Cribaje § Negativo Cribaje
2440 (42%) 3273 (58%)




RESULTADOS

Negativo
Positivo Cribaje 2440 (42%) Cribaje 3273
(58%)

Consentimiento Diagnostico 2046 (84%)
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m Prevalencias de Trastornos similares datos
publicados.

m [rastornos del Neurodesarrollo vital
Importancia.

m Infradiagnostico.
m Infratratamiento.

m Relacion clara entre Trastornos del
Neurodesarrollo (TDAH - TA) y Bajo
Rendimiento Académico.
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Més d’un miler de menors viuen en
llibertat vigilada

= El 90% dels delinqlients van deixar els estudis i han de complir un pla d"activitats, aprovat
per un jutge

= “El jove ha de creure que és una persona amb futur, no un lladre”, manté un expert
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