PSICOAT

PROTOCOLS DEL TRASTORN
PER DEFICIT D'ATENCIO AMB
HIPERACTIVITAT




SERVEI PSICOLOGIA CLINICA INFANTO-JUVENIL

12 VISITA i 22 VISITA (recomanable amb Pare i Mare o tutors)
¢ 1 @ Entrevista estandard: motiu de consulta i historia completa.

o Criteris diagnostics DSM-V per TDAH i altres trastorns que es sospitin.
e Expectatives dels pares/tutors envers la consulta

e Possible col. laboraci6 del nen/jove

e Explicacio als pares del procés diagnostic.

e Entrega a pares de quiestionaris d'avaluacié per a pares i escola.

32 VISITA (amb nen o jove)
e Establiment de vincle i empatia

e Grau de consciéncia respecte al problema
e Motivacio i culpabilitzacié
e Descripcio de les conductes problema, inici i evolucio

e Cognicions, Emocions i sentiments propis, respecte d'ell, dels fets i dels
pares.

e Cognicions, Emocions i sentiments que creu que tenen els pares al
respecte.

e Avaluaci6 de I'Estat d'’Anim (criteris DSM-V en cas de sospita de trastorn):
ansietat i depressio.

e Establiment de compromis de col.laboracié i equip entre terapeuta i
nen/jove.

e Explicacio del procés diagnostic i terapeutic.

e Observacio directa i registrada del comportament a la consulta:
hiperactivitat, inatenci6 i/o impulsivitat.

e Recollida de questionaris avaluacio pares i escola.
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42 VISITA (amb Pare i Mare o tutors i nen/jove)
(Entre la 221 32 visita es corregeixen els guestionaris i mitjancant entrevista
telefonica amb el tutor o tutora es confirma el trastorn, segons criteris DSM-V)

e Entrevista de devolucié: explicacié resultats avaluacio i diagnostic. (Per
separat amb pares i nen/jove).

e Explicacio amplia del procés d'intervencio recomanat: assessorament a
pares, assessorament i seguiment del comportament i rendiment
intel.lectual a I'escola (amb tutor, psicoleg i/o psicopedagog i professionals
amb els que es presentin dificultats persistents o especifiques),
intervencié psicopedagogica, Neurofeedback i tractament farmacologic.

e Establiment de compromis i col.laboracio.
e Dubtes i preguntes.

Nota:

v La exploracié neuropsicoldgica s’inicia paral.lelament a la psicoldgica.
Habitualment s’inicia abans de visita amb el nen o jove.

v El Diagnostic s'estableix per criteris diagnostics DSM-V, que s'han de
complir en un minim de 2 ambients (es valora pares o tutors i escolar).

v Es realitza diagnostic diferencial amb hipotiroidisme.

v' Es recomana seguiment anual amb aplicacié del mateix procés i
instruments d'avaluacio.

EXPLORACIO

e Questionaris pares (en cas de separacio o divorci i/o desacord educatiu o
diferéncies en la percepcio del nen/jove, els quiestionaris se donen per
duplicat un pel pare/tutor i un per la mare/tutora).Entrega en la 12 visita:

- CBCL ( Version para uso experimental del CBC Achenbach. Dr.
Toro. 1981) o BASC, Sistema de evaluacion de la conducta de nifios
y adolescentes( C.R. Reynolds y R.W. Kamphaus), adaptacion
espaniola.

- CPRS-48(Conners,1995). (3-17anys).
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- SNAP-IV(ADHD Rating Scale-IV(adaptacion catalana del SNAP-IV
G.J. Dupaul, T.J. Power, A.D.Anastopoulos y R.Reid por J.Ortiz, J.
Carbonés y R.Riera, 2007).

- Questionaris Escola: (Per respondre el tutor/a)
Entrega a la 12 visita amb una carta sol.licitant i agraint la seva
col.laboracié.

- CTRS-28(Conners, 1995). (3-17anys).

- SNAP-IV(ADHD Rating Scale-IV(adaptacion catalana del SNAP-IV
G.J. Dupaul, T.J. Power, A.D.Anastopoulos y R.Reid por J.Ortiz, J.
Carbonés y R.Riera, 2007).

- BASC, Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y
adolescentes( C.R. Reynolds y R.W. Kamphaus), adaptacion
espaniola.

Questionaris Nen/Jove:

- BASC, Sistema de evaluaciéon de la conducta de nifios y
adolescentes( C.R. Reynolds y R.W. Kamphaus), adaptacion
espariola.

EXPLORACIO ORGANICA
Analitica:
Tiroidea: TSH, T4.
General
Estudi d’'anémia
Altres:
EEG, en cas de sospita d'abséncies o quadres convulsius.
ECG
Audiometria
Agudesa Visual
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INTERVENCIO TERAPEUTICA
A. ASSESSORAMENT A PARES (en grup o individual)
B. TRACTAMENT FARMACOLOGIC (valorar derivacié a psiquiatra)
C. INTERVENCIO PSICOPEDAGOGICA: (Reeducacio al centre o a domicili)
D. ASSESSORAMENT EN PAUTES A L'AMBIT ESCOLAR (tutor/a, i altres
persones significatives -monitor pati, monitor menjador, altres

professors,...). Entrega de document escrit amb pautes recomanades.

E. NEUROFEEDBACK EN NENS,JOVES | ADULTS: Tractament d’Eficacia
demostrada en un 75% dels TDAH segons resultats investigacio)

F. ENTRENAMENT EN RELAXACIO A PARES | NEN/JOVE (en grup o
individual)

G. En cas de dificultats persistents de relacié social, una vegada s'ha afavorit la

socialitzacio, ENTRENAMENT EN HABILITATS SOCIALS | EN
RESOLUCIO DE PROBLEMES.

SERVEI PSICOLOGIA CLINICA ADULTS

Durant molts anys, es creia que el TDAH disminuia en l'adolescencia i
desapareixia en la vida adulta. En canvi, ara s'estima que el 60-70% de nens que
van patir el TDAH durant la seva infancia, continuen patint-lo en la vida adulta.
Per lo tant, estem debant un trastorn cronic estable, que, com molt, modifica la
manifestacio a les seves sindromes amb el pas del temps.

Els adults que continuen presentant TDAH, busquen treballs que
requereixen gran activitat fisica i presenten dificultats en feines que impliquen
tranquil-litat i concentracié (com llegir un llibre). En | 'ambit social es caracteritzen
per canvis bruscos de treball, de residencia, baralles o discussions frequents
amb el cap i companys, i en I’ ambit cognitiu presenten un estil de vida
desorganitzat i dificultat en la resolucié de problemes. Molts dels adults que es
"curen”, subjectivament presenten sentiments cronics de fracas per lo que tenen
por a enfrontar-se a noves situacions o acceptar canvis. Solen presentar
problemes de baixa autoestima.
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En l'edat adulta la impulsivitat pot ser causes de rebuig, discussions i
problemes interpersonals. També es pot mostrar de forma solapada, com seria
el cas dels pacients, "buscadors d'aventures”.

Avaluacioé Diferencial
Es recomanable una avaluaci6 diferencial de:

Aquesta Per aquestes possibles causes
sindrome
Desatencié Pérdua d’audicio, disfuncio tiroidea, convulsions per crisi

d'abséncia i anémia, depressio, ansietat..

Hiperactivitat Hipertiroidisme, déficit neurologic, trauma psicologic,
depressio agitada...

Impulsivitat Intoxicacio per plom

També diferenciar de:

e Trastorns d’ansietat (en forma de pors, preocupacions...)

e Trastorns de l'estat d’anim (poca energia, apetit i son.) Els pacients amb
TDAH presenten labilitat afectiva (oscil-lacions anémiques). Amb el pas del
temps altibaixos son mes comu i poden arribar a estar francament deprimits,
pero aquest altibaixos no son depressions veritables, doncs reaccionen be
als fets i conserven la capacita d’experimentar plaer (aixd6 no passa en la
depressio)

e Conflictes familiars (ansietat durant I'entrevista, solament en presencia del
pares).

Trastorns Associats

e Trastorns de lI'anim

e Trastorns per ansietat (atacs de panic, ansietat generalitzada)

e Mal control dels impulsos (alcoholisme, abusos de substancies, joc
patologic)

e Desordre de la personalitat (ex: antisocial, obsessiva).

e Presentar simptomes de tipus neurotic: queixes somatiques, pors,

inseguretat,...

Problemes de parella

Problemes de tipus interpersonal

Problemes per mantenir el seu treball.

Abus de substancies toxiques

Avaluaci6
Per I'avaluaci6 dels adults utilitzarem

e Observacio del comportament en la consulta.
e Entrevista estructurada del TDA-H: amb revisi6é de la infancia i actual.
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e Escala de Auto-Reporte de Sintomas de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1)
Tractament

Objectiu: Canviar aquells patrons de conducta disfuncional, que interfereixen
en la interaccié del pacient amb els altres en el treball i a casa, en
general, modificar conductes que impedeixen I'ejeccié dels seus
objectius. (A vegades simplement, habit fonamental)

Intervencio Psicologica:

e Educacio sobre el trastorn tant al pacient com a la seva familia, i amb
via per a millorar | ‘adhesio al tractament.

¢ Reaprenentatge d’aquells patrons de conducta que estan deteriorant el
seu funcionament social i ocupacional.

¢ Informacié a la parella sobre les causes del comportament pertorbador
(p-e. no acabar les obligacions), i col-laboraci6 en totes les fases de la
terapia (det. de objectius, ajuda en la realitzacié d’obligacions per a la
llar...). Aprenentatge de conductes de completaciéo d’obligacions,
desenvolupament de la capacitat d'escoltar atentament metode per
augmentar la capacitat de concentracio... resolucio de problemes.

SERVEI NEUROPSICOLOGIA

La integracié d’un treball multidisciplinari per la identificacio i diagnostic
de TDA i TADH fa necessarila utilitzacié d’una varietat de mesures
neuropsicologiques, intel-lectuals, conductuals i informacié de rendiment
academic.

Els nens adolescents que mostren un comportament descontrolat com
la hiperactivitat, impulsivitat i agressivitat son derivats en major nombre per
tractament i el seu diagnostic es realitza un una edat cronologicament inferior.
Els nens amb TDA son dificil de detectar perqué poden passar inadvertits, en
canvi el seu rendiment academic es pitjor que els nens del TDAH. Tenen més
dificultats academiques, trastorns d'ansietat i son significativament més lent
en accions que exigeixen velocitat.

El baix rendiment escolar en els nens amb TDAH s’expliquen per
problemes atencionals i conductuals, mentre que els TDA estarien mes
relacionat amb trastorns atencionals i cognitius, cercant un trastorn de calcul
o de lectura en un 60%. Aixi mateix el trastorn d’atencié en ambdds grups és
diferent. Mentre que l'atencié sembla ser un problema freqient en els TDAH,
I'atencié selectiva suposara un major problema en els subjectes amb TDA.
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Es per aix0 necessari realitzar una exploracié neuropsicologica per
poder ajudar al diagnostic diferencial, coneixer els seus déficits cognitius i/o
conductuals el mateix temps d'oferir un potencial terapéutica i un benefici
educatiu pels nens /adolescents que pateixin aguest tipus de trastorn.

L’exploracio neuropsicologica dels TDA i TDAH en nens i joves compren
les seglents arees i proves:
Nivell cognitiu i general
e Escala d’ Inteligensia de Wechsler (WISC-5). Valoracié de cada un dels
subtests especifics.
Memoria
e Figurade Rei
Funcions visoperceptives i visoconstructives
e Figurade Rei

Atencio
e Toulouse-Pieron
e Stroop

e Figurade Rei
Aprenentatges escolars
e Talec o Tale, Prolec o Prolec-se
e Calcul. Canals.
e PROESC

- ElI TDA/AH adult:

Els adults que mostren un comportament descontrolat com la
hiperactivitat, impulsivitat i agressivitat son derivats en major nombre per
tractament i el seu diagnostic es realitza en una edat cronologicament inferior.
Els adults amb TDA son dificils de detectar perqué poden passar inadvertits.
Els adults amb TDAH tenen més trastorns d'ansietat i son significativament meés
lents en accions que exigeixen velocitat.

El baix rendiment en els adults amb TDAH s’expliquen per problemes
atencionals i conductuals, mentre que en els TDA estarien més relacionat amb
trastorns atencionals i cognitius. Aixi mateix el trastorn d’atenci6 en ambdés
grups és diferent. Mentre que I'atencié sembla ser un problema frequent en els
TDAH, l'atencié selectiva suposara un major problema en els subjectes amb
TDA.

Es per aix0 necessari realitzar una exploracié neuropsicologica per poder
ajudar al diagnostic diferencial, coneixer els seus deficits cognitius i/o
conductuals el mateix temps d'oferir un potencial terapéutica i un benefici
educatiu pels adults que pateixin aquest tipus de trastorn.
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L’exploracio neuropsicologica dels TDA i TDAH adults compren les
seglents arees i proves:

Nivell cognitiu i general
e Escala d’Intel.ligéncia de Wechsler per adults (WAIS)

Memoria
e Figurade Rei

Funcions visoperceptives i visoconstructives
e Figurade Rei

Atencio
e Toulouse-Pieron
e Stroop

e Figurade Rei
Aprenentatges escolars

e Proves de lectoescriptura adaptades al seu nivel d’escolaritzacié o
laboral.

SERVEI PSIQUIATRIA

Intervencié Psicofarmacologica
Condicions prévies a la iniciacié del tractament psicofarmacologic:

1) Registre de conductes patoldgiques per I'observacio propia, aixd com per la
informacio obtinguda a partir dels pares i de I'escola.

2) Confirmaci6 de la mala o insuficient resposta a la intervencio
psicoterapeutica (entrenament en habilitats socials, instruccions als pares,
instruccions als docents i a I’escola, etc.)

3) Anamnesi d’antecedents familiars de patologia psiquiatrica, consum de
substancies i trastorns motors (tics)

4) Anamnesi d’antecedents personals de patologia médica, altra patologia
psiquiatrica, trastorns motors i consum de substancies

5) Analitica general amb estudi d’anémia, hormonal tiroidal, funcié hepatica i
electrocardiograma. Determinacié de les constants vitals: pes, talla, FC, TA.
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Pautes de tractament psicofarmacologic

1) Psicoestimulants: Metilfenidat

El metilfenidat es considera tractament de primera eleccié per al TDAH, ja que
ha demostrat la seva eficacia en multiples estudis controlats aleatoritzats amb
tases de resposta clinica documentades fins el 82%.

Esta indicada la seva admistracié en TDAH a partir dels 6 anys d’edat.
S’aconsella iniciar el tractament a dosis de 0.3 mg/kg al dia, amb increments
setmanals segons resposta. La dosis efica¢ sol oscil.lar entre 1- 2 mg/Kg al dia.
Disposem de varies preparacions de metilfenidat: metilfenidat d’alliberacio
inmediata, amb vida mitja de 4-6 hores, pel que s’administrara 2-3 cops/dia
segons les activitats del nen; i metilfenidat d’alliberacié prolongada, amb vida
mitja 8-12 hores, pel que s’administra en una unica dosis diaria.

Cal avisar de possibles efectes secundaris, que apareixen en una frequencia
aproximada de 4-10%. Els més frequents son: insomni, perdua de la gana,
cefalea i molesties abdominals. Caldra administrar-lo amb precaucio en cas
gue el pacient presenti alguna malaltia cardiovascular o hepéatica greu o bé
presenti antecedents de crisis comicials. Es desaconsella aquest tractament en
pacients amb simptomatologia psicética i amb consum actiu de substancies,

2) Farmacs no estimulats: Atomoxetina

Atomoxetina é€s un farmac noradrenérgic que ha demostrat la seva eficacia en
el tractament del TDAH en diversos estudis controlats aleatoritzats, amb tases
de resposta documentades de fins el 71%.

Esta indicada la seva administracion en el TDAH a partir dels 6 anys d’edat. Es
recomana iniciar el tractament a dosis de 0.5 mg/Kg al dia, amb increment
setmanal segons resposta fins dosis terapéutica que oscil.la entre 1.2-1.8
mg/Kg al dia. La resposta clinica no és inmediata, sino que es presenta a les 3-
5 setmanes de tractament. S’administra en una unica dosis diaria i no presenta
periodes de no efecte com el metilfenidat.

L’atomoxetina estaria indicada en casos de no resposta a metilfenidat o no
tolerancia a metilfenidat per aparicié d’efectes secundaris importants. Es
considera de primera eleccié en cas de comorbilitat amb trastorns d’ansietat, ja
que poseeix un efecte terapéutic adicional sobre els simptomes de I'espectre
ansios.

Cal avisar de posibles efectes secundaris, que solen ser d’intensitat lleu i
transitoris. Els més habituals, amb una frequencia aproximada del 10% son:
dolor abdominal, nausees, vomits i somnolencia. Cal administrar el farmac
amb precaucié en pacients amb malalties cardiovasculars i hepatiques. Es
contraindica el seu Us concomitant amb farmacs inhibidors de la
monoaminooxidasa (IMAOs) i en presencia de glaucoma d’angle estret.
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3) Altres tractaments:

Antidepressius: Imipramina 10 mg/dia fins a un maxim de 80 mg/dia;
desipramina 25 mg/dia fins a un maxim de 2.5 mg/kg/dia; nortriptilina 25 mg/dia
fins a un maxim de 75 mg/dia; fluoxetina 10 mg/dia fins a un maxim de 60
mg/dia; reboxetina 4-12 mg/dia; bupropion 3-6 mg/Kg/dia

Agonistes alfa-adrenérgics: clonidina 0.05 mg/dia fins 0.30 mg/dia

SERVEI DE REEDUCACIO PSICOPEDAGOGICA

La REEDUCACIO PSICOPEDAGOGICA consisteix en I'analisi psicopedagogic
individualitzat i la intervencio dels deficits que originen un rendiment escolar per
sota del desitjable.

Es un servei per millorar el rendiment i 'adaptacié escolar dels nens/es i
joves.

Es un seguiment individualitzat de I'evolucié escolar dels joves atenent a
les seves dificultats.

Es un conjunt d’estratégies que permeten millorar el funcionament del nen
tan en I'ambit escolar com en la resta d’entorns de la seva vida.

Es un acompanyament en el procés d’aprenentatge i un ajut per adquirir
habilitats i capacitats basiques necessaries per la vida adulta.

« La REEDUCACIO PSICOPEDAGOGICA es pot realitzar al centre o a
domicili.

> Es manté una primera entrevista gratuita i sense compromis, on s’informa
de les caracteristiques del servei.

Es realitza una avaluacié de cada cas per adaptar al maxim la intervencio
reeducativa.

Es realitzen periodicament reunions de revisié de cada cas de reeducacio al
nostre centre.

Es mantenen reunions trimestrals amb els tutors del Centre Escolar.

Es mantenen periodicament entrevistes amb els pares o tutors per informar o
demanar col-laboracions especifiques.

Es realitzen sessions de formacié continuada amb I'’equip de reeducadors per
facilitar 'actualitzacio dels aspectes tractats a les reeducacions.

Es realitzen informes anuals de la reeducacid, amb les activitats concretes,
evoluci6 i recomanacions.
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SERVEI DE LOGOPEDIA

Exploracio del cas.

Depenent de la demanda inicial, I'exploracié pot ser de diferents tipus:

» Exploracio Miofuncional:

Examen anatomic-funcional.

Proves de respiracié i postura.

Analisi fonética.

Analisi fonologica. Discriminacié auditiva.

Proves de percepcié auditiva.

Proves de ritme.

Analisi del llenguatge espontani tenint en compte la forma, el
continguti I'ts.

Derivacio a altres professionals si escau (O.R.L., Odontoleg,
Maxilofacial...)

» Diagnostic.

Devoluci6 de lI'informe diagndstic a pares, escola i demés
professionals implicats en el cas.

e Intervencio logopedica.

Problematiqgues més habituals i objectius de tractament:

1. Problemes de parlai/o llenguatge d’origen expressiu i/o perceptiu.

Objectius:

Respiracio-postura.

Terapia Miofuncional.

Propiocepcié.

Ritme.

Discriminaci6 auditiva.

Integracié fonematica.

Adquisicio fonematica en el llenguatge espontani.

Treball en el camp semantic en quant a léxic.

Treball en el camp morfosintactic en quant a estructuracié de frases.
Treball en el camp pragmatic en quant a I'Us del llenguatge
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2. Deglucio atipica.
Objectius:

= Respiracié-postura.
= Terapia Miofuncional.
= Treball propi de la deglucio.

3. Problemes d’aprenentatge i adquisicié de la lectoescriptura.
Objectius:
» Treball de les habilitats psicolinglistiques:

= Atenci0 visual i auditiva.

= Memoria visual i auditiva.

= Associacio visual i auditiva.
= Integracio visual i auditiva.

= Comprensio visual i auditiva.
= Expressio oral i escrita.

= Seguencies temporals.

= Treball propi de la lectoescriptura:

= Discriminacio i integracié grafematica.
= Lectura.

= Treball semantic.

= Treball morfosintactic.

= Treball pragmatic.

e En tots els casos, I'equip multidisciplinari establira reunions periddiques per
coordinar el cas.
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SERVElI DE NEUROFEEDBACK

Es un nou tractament del qual comenca a haver resultats positius en 1976 i actualment ja
n'hi ha molta evidéncia cientifica que recolza la seva eficacia en persones que tenen
TDAH.

Es un tractament neurocomportamental dirigit a I'adquisicio d'autocontrol sobre
determinats patrons d'activitat cerebral i I'aplicacié d'aquestes habilitats en les activitats de

la vida quotidiana.

A més a més estem davant d’'una TECNICA INOFENSIVA | NO INVASIVA.

ElI NFB ha mostrat Beneficis en persones amb TDAH:

/ - INCREMENT DEL RITME D'APRENENTATGE. \

- MILLORA EN LA MEMORIA DE TREBALL

- INCREMENTA LA CAPACITAT DE CONCENTRACIO

- MILLORA DE LA VELOCITAT DE PROCESSAMENT

- INCREMENT DE LA MOTIVACIO | L' INTERES EN LA TASCA

- UNA MILLORA EN LA GESTIO DE L' ESTRES | SUPERACIO DE LA
POR AL FRACAS

- INCREMENT DE LA PLASTICITAT NEURONAL

N /

- Susana Beltran, psicologa especialista en psicologia clinica, formacié en
EMDR i Neurofeedback.

Laura Aso, Psicologa infantil i juvenil, formacié en Neurofeedback
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CONCLUSIO

» A PSICOAT disposem de PROFESSIONALS ESPECIALITZATS des de
fa molts anys en El trastorn per déficit d’atencio amb o sense
hiperactivitat(segons criteris DSM-V).

» En tots els casos, 'equip multidisciplinari establira reunions periodiques
per coordinar el cas.

» El nostre abordatge és MULTIDISCIPLINAR i amb un enfoc COGNITIU-
CONDUCTUAL i de la teoria de la comunicacion, basat
absolutament en la ADAPTACIO INDIVIDUAL ( o “vestit a mida” per a
cada cas i la COORDINACIO de tots els departaments i
professionals externs implicats en cada cas.

> Els nostres professionals disposen D’'UNA FORMACIO HOSPITALARIA
I inclds alguns desenvolupen la seva vida professional compartint
actualment els ambits hospitalari i privat.

> TOT EL PROCES D’AVALUACIO CONSTA D’'UN TOTAL DE 8
SESSIONS, inclosa la devolucié i informe escrit, amb un cost total de
440 euros.

> LES VISITES DE TRACTAMENT PSICOLOGIC tenen un cost de 55
euros/visita.

> Les visites d’avaluacié del Servei de Logopédia tenen un cost de 55
euros/visita. Portant-se a terme les visites estrictamente necessaries per
cada cas.

» Les sessions de Logopedia tenen un cost de 2 euros per 2 sessions
setmanals al centre i 238 e/mes si s6n a domicili.

» L’Avaluacio amb QEEG previa al Neurofeedback té un cost de 100 euros
i les sessions d’Entrenament amb Neurofeedback tenen un cost de 240

euros/mes, 8 sessions/mes, 2 sess/setm de 25 min.
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