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1. Introduccion
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Actualmente se considera el TDAH como un
trastorno del neurodesarrollo complejo,
heterogéneo y multifactorial que se inicia en la
infancia o la adolescencia y que puede continuar
durante la vida adulta.

@

Faraone, S. V., Asherson, P., Banaschewski, T., Biederman, J., Buitelaar, J. K., Ramos-Quiroga, J. A., ... Franke, B. (2015a). Attention-deficit/hyperactivity
disorder. Nature Reviews Disease Primers, 15020. https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.20
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El TDAH se caracteriza por un patrdn persistente de sintomas de inatenciény /o
hiperactividad y impulsividad que interfiere significativamente en el funcionamiento
o en el desarrollo adecuado de la persona

Durante mucho tiempo se ha considerado como un trastorno exclusivo de la etapa
infantil y adolescente, pero en los ultimos afios ha quedado demostrado que la
persistencia del TDAH en los adultos es elevada

Prevalencia en poblacion infantil: entre el 3 -5 %

Prevalencia en poblacién adulta: 2.5-3 %

Factores genéticos: 70 — 75 %
Factores ambientales: 20— 30 %
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Durante el desarrollo se producen cambios en el perfil de

sintomas del TDAH;: @

»Los niflos mas pequeiios tienen mds probabilidad de
mostrar sintomas externalizantes

»A lo largo de la infancia los sintomas de déficit de
atencion se hacen mas evidentes

»En la etapa final de la adolescencia y en la edad adulta
son los sintomas de déficit de atencion los que mas van a
persisitir

Barkley,R.A. (2015).AttentionBDeficit-Hyperactivity-Disorder,- Fourth-Edition:-A-Handbookfor-Diagnosis-and-Treatment.Retrieved from!www.guilford.com/p/barkley2
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2. Evaluacion del TDAH. Aspectos generales
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Motivo de consulta: descripcion de sintomas o
problemas objetivos.

D d ‘Demanda: reconocimiento de una necesidad
mll Lo subjetiva y el deseo de pedir ayuda.
Es necesario que el motivo de consulta pueda
expresarse en forma de una demanda.
Primera recogida de 'Motl\.ro de consulta: problema principal y aspectos
. = relacionados
informacion

- Anamnesis: biografia del sujeto

Realizar un mapa conceptual o el andlisis funcional
del problema.

Formulacion de hipotesis

Contrastacién y Tests y técnicas

administracion de tests CliMstonatios
L Y Informacion adicional (por ej. informes escolares,
otras técnicas de evaluacion | yideos,..)

Integracion de resultados

Comunicacion de resultados Comunicacion de los resultados: oral y escrito

e informe
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. ENTREVISTA CLINICA |

ELEMENTO BASICO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE TDAH

e Se debe administrar tanto a los padres como a los ninos y adolescentes

e Hay que recoger informacioén de distintos informadores y ambientes

e Preguntar a los padres, a los maestros y al sujeto los criterios
diagnosticos, utilizando ejemplos. En ninos adaptarlos a su nivel de
comprension

e Valorar siempre la interferencia de las dificultades en la vida cotidiana
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. ENTREVISTA CLINICA |

Aspectos importantes a recoger en la entrevista:

» Estructura familiar

» Embarazo y parto: consumo de todxicos, alteraciones perinatales,
prematuridad, bajo peso al nacer

» Caracteristicas temperamentales

» Hitos: desarrollo del habla, desarrollo motriz, control de esfinteres

» Historial de salud: problemas médicos, intervenciones quirurgicas

» Historia escolar: rendimiento, comentarios de los profesores, relacién
con los companeros, organizacion del estudio,...

» Antecedentes psicopatoldgicos familiares

» Descartar patologia orgdnica, principalmente problemas auditivos
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Distracciones

Verborrea
Inquietud motora

Fatigabilidad

Necesidad de apoyo constante para seguir trabajando

Falta de autoinstrucciones dirigidas a la tarea

Precipitaciones

Poca tolerancia a la frustracion
Falta de estrategia (ensayo-error)

Impulsividad verbal o no verbal
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[ Aspectos relevantes a evaluar }

Memoria y Atencidn

Funciones ejecutivas

Sintomatologia - Descartar y/o confirmar otras patologias frecuentemente
asociada asociadas al TDAH (depresidn, ansiedad,...)
Cuestionarios - Escalas de cribado o screening de psicopatologia

- Autoinformes (autoaplicados)
- Heteroinformes (heteroaplicados a familiares y maestros)
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La evaluacion de la capacidad intelectual permite:

»Disponer de una puntuacién normalizada sobre Ia
capacidad en diferentes areas.

»Ayuda a obtener mas informacion sobre el rendimiento
del sujeto, sus puntos fuertes y débiles, ...

»Permite observar la actitud, la ejecucion y el rendimiento
del sujeto mediante la realizacion de la prueba.
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* P . .
Las escalas de Wechsler son las mas utilizadas y con mayores estudios en la evaluacion del TDAH



Escala de Inteligencia de Wechsler (WISC-V)

Comprension

verbal Memoria de Velocidad de

EIEE ol  Razonamient trabajo procesamient
ial o fluido o

Cociente Intelectual Total (CIT)




NO EXISTE UN PERFIL NEUROPSICOLOGICO ESPECIFICO PARA EL TDAH, pero:
+** Nos interesa especialmente observar los resultados en los indices de memoria de trabajo

y de velocidad de procesamiento.

WISC-V (Wechsler, 2014)

Memoria de trabajo Velocidad de procesamiento
v Digitos v Clave de numeros
v' Span de dibujos v' Busqueda de simbolos
v Letras y nimeros v’ Cancelacion

Memoria de trabajo Velocidad de procesamiento
v Digitos v' Busqueda de simbolos
v' Aritmética v Clave de numeros

V' Letras y nimeros v’ Cancelacion




Memoria de trabajo: capacidad para retener temporalmente en la memoria una
cantidad determinada de informacidon mientras se trabaja o se opera con ella.

¢ Digitos: consiste en una serie de numeros que se deben repetir oralmente en orden directo e

inverso y evalla la memoria auditiva inmediata, la atencion y la resistencia a la distraccion.

e Span de Dibujos: identificacion de los elementos presentados en orden de aparicion, en la

primera presentacion, dentro de una serie posterior donde aparecen mas elementos intercalados.

e Letras y Numeros: formado por letras y numeros, el sujeto debe retener la informacién que se le
da y ordenar primero los nimeros (orden numero) y después las letras (orden alfabético). Mide
atencidn, concentracién y memoria de trabajo.

e Aritmética: consiste en resolver problemas matematicos de cdlculo mental. Evalta la habilidad
para usar conceptos numeéricos abstractos, operaciones matematicas y la atencion y la

concentracion.



Letras y niumeros
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Span de dibujos Aritmética

« Si tienes 3 bolas en cada mano, ¢ cuantas bolas tienes
en total?

» Juan pesa el doble que David. Si Juan pesa 17 kilos
¢, Cuantos kilos pesa David?




Velocidad de procesamiento: capacidad para explorar, ordenar y discriminar informacion
visual simple de manera rapida y eficaz.

e Claves: consiste en copiar una serie de simbolos que aparecen emparejados cada uno a una figura
geomeétrica o a un numero. Evalla la rapidez, la destreza visomotora y la capacidad de aprendizaje

asociativo.

e Busqueda de Simbolos: hay que observar dos grupos de simbolos y decidir si alguno de los simbolos
de un grupo es igual a alguno de los del otro grupo. Mide la rapidez y la precision perceptivay la

velocidad para procesar informacion visual simple.
¢ Cancelacion: el sujeto debe tachar todos los animales que encuentre (WISC-V) o el sujeto debe tachar

en un tiempo limite figuras geomeétricas de la misma forma y color que las proporcionadas como modelo

(WAIS-IV). Evalua vigilancia, atencion selectiva, velocidad de procesamiento y coordinacion visomotora.



Claves B
8 a 16 anos

(=]

SEEEMEEE
+ = O v IC =

Cancelacion
EJEMPLOS

2|114|6/3|5/2]1(3/4/2/1/3/1/2/3/1/4/2/6|3

I m WI S C-V Cuadernillo de respuestas 2
1/2(5/1|3[1]5/4[2/7/14/6/9/2/5|8/4/7|6/1|8

!

715/4/8/6/9/4]/3/1/8/2/9/7]/6/2|/5/8/7/3|6/4

PN AL 2 g
i ARUADAN

a2V an Ly it
PARTE B: 8 a 16 afios e HejkO A‘DADAD

item de ejemplo

o b 2@11\:« YW IY!
P 254 JA0AADLD

“argted;

ELEMENTOS DE PRACTICA

E < ~

|

I+ 3

o| [a
EE e E
8 || | @

~ © (Ui o S S




4> ADANA

training

3. Instrumentos de evaluacion del TDAH en ninos




EVALUACION DEL TDAH EN NINOS

<La informacion se puede obtener mediante >

- PREGUNTAS ABIERTAS

- PREGUNTAS ESPECIFICAS
- ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS
- CUESTIONARIOS

- ESCALAS



Entrevistas estructuradas para evaluar el TDAH en nifios >

ENTREVISTA K-SADS-PL (7 e e

ue TERMINES
T TAREA L

ENTREVISTA ACE




K-SADS-

—[ Preguntas sociodemograficas

e/

7

Preguntas para 46 categorias diagnosticas

Suplementos diagnosticos

Valora funcionamiento

\.




K-SADS-PL

Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

Deatermuine la edad de inicio de los primeros sintoreas posibles de THDA  Si el sintoma ha persistido desde
temprana edad, ntliza la evalwacion actoal para describir la severidad mas intensa del sintoma duramte el
afio pasado. Califique el sintoma coms “susente™ en el pasado a menos que un episedio sintomstolégico
anterior fuera sepuido por un periedo de § mesas en el cual al nifio no presentd problemss de THIDMNA.

Prusba: ;For cuinte tempss ha sido oo problemsa? ;Ha sido un problema desde ol kindergarten? ;En
primer afio de primaria? (El problems empezo antes de asto?

1.- Dificultad para AMantener la Atencion P O

en Tareas o Actividades Recreativas

LAlgans wezr has tenido problamas para
poner stencion en la escuela? jAfecto ta
rendimiente escolar? ;Tuviste probleamas
por ésto? jCunando hacias tu tarea, m mente
se dismaia? jCuande estabas jugandoe? ;Se
te olvidsba cuando era m o™

MNota: Ewalae de acuerdo a los datos
reportados por el imformante o por lo
observado.

L1}

1

Sin informacion
Ansente

Subumbral: En ocasiones se le dificulita poner
atencion a taress o actvidades recreativas. El
problema  tene efectos minimos en el
fumcionamiento

Urmbral: Con frecuencia se le dificulta pomer
stencion a tareas o actvidsdes recreativas. El
problema tene efecios ml:-{iera#ins A SeVeros en
el fumcionsrmiento.

Faszado: F ( } T ¥} S5 1]



EVALUACION DEL TDAH EN NINOS

» La evaluacion del TDAH requiere obtener informacion
del nino o adolescente, de los padres y de los
profesores acerca de los sintomas, los ambientes en

gue aparecen, la duracion y del grado de repercusion.



EVALUACION DEL TDAH EN NINOS

» La opinion del profesor puede no ser congruente con
la de los padres. La incongruencia puede ser debida a
una diferencia real de comportamiento en casa y en la
escuela, lo que sugiere un problema relacionado con
uno de dichos ambientes, o ser reflejo de un distinto
nivel de tolerancia ante el comportamiento del nino por

parte de diferentes adultos.



EVALUACION DEL TDAH EN NINOS

» Habitualmente los profesores refieren mas
Infformacidon y preocupacion sobre la conducta
externalizante del sujeto que es la que interfiere mas en
el desarrollo habitual dentro del aula. Normalmente el
déficit de atencion, especialmente en nifas pasa mas

desapercibido..



ESCALAS DE EVALUACION DEL TDAH EN
NINOS
« ADHD Rating Scale-5 (DuPaul, 2016)

« Escalas Conners (CPRS-48, CTRS-28)
 SNAP-IV (Swanson, Nolan y Pelham,2003)
 BRIEF (Gioia, Isquith, Guy, Kenworthy, 2000)

AYUDAN A EVALUAR LA PRESENCIA 'Y LA GRAVEDAD DE LOS
SINTOMAS DE TDAH



COMORBILIDAD EN NINOS

CUESTIONARIOS DE CRIBADO DE PSICOPATOLOGIA GENERAL

» Estos cuestionarios pueden utilizarse para realizar un screening de
sintomas del TDAH en muestras amplias, para la evaluacion general
de los sintomas del TDAH cuando realizamos una evaluacion
diagnéstica y, especialmente, para el cribado de la comorbilidad.

Inventario del comportamiento CBC-L, TRF, YSR (Achenbach y Rescorla, 2001)
Sistemas de Evaluaciéon de la Conducta de Nifios y Adolescentes BASC (Reynolds y Kamphaus,1992)



COMORBILIDAD EN NINOS

EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

»Permite determinar si las areas de
aprendizaje se encuentran de acuerdo a su
edad, escolaridad y capacidad

Area de lectura
Area de escritura
Matematicas
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4. Instrumentos de evaluacion del TDAH en adultos
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EVALUACION DEL TDAH EN ADULTOS

Instrumentos de evaluacion de los
sintomas de TDAH

»CAADID li ll (Eipstein et. al., 2001)
» DIVA-5 (Kooij, 2014)

» ADHD-RS (DuPaul et al., 1998)

» CAARS (Conners, et al., 1999)

» ASRS v1.1 (Kessler et al., 2005)
»WURS (Ward et al., 1993)
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS DE TDAH

LAS ENTREVISTAS CLINICAS PERMITEN

» Recoger informacion de la actualidad y de la

infancia
> Evaluar los sintomas
> Evaluar el curso de estos sintomas

> Evaluar el nivel de disfuncién

» Se puede administrar a paciente y familiares
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ENTREVISTAS CLINICAS

ENTREVISTAS CLINICAS VALIDADAS

DISPONIBLES EN CASTELLANO

DIVA-5

R ey 121
i e DR 81
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ENTREVISTAS CLINICAS

Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV™ (CAADID™)

> Basic description BASIC DESCRIPTION
» Contact and conditions of use ®  Published in 2001
Authors

Epstein JM; Johnson DE; Conners CK

> Review copy Copyright
Copyright © 2001 Multi-Health Systems Inc. All rights reserved. Inthe U.S.A, PO, Box 950, North Tonawanda, NY 14120-
0950, (B00) 456-3003. In Canada, 3770 Victoria Park Ave,, Toronto, ON M2H 3Mé, (800) 263-6011. Internationally, +1-
416-492-2627. Fax, +1-416-492-3343 or (388) 540-4484.

> Languages
Objective
To help assess, diagnose and monitor treatment of ADHD in adults

» Descriptive information Therapeutic area
® Mental Disorders

Therapeutic indication

Type of Clinical Qutcome Assessment (COA)
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ENTREVISTAS CLINICAS

DIVA DIVA-5S is a structured Diagnostic Interview for ADHD in adults.
Foundation The DIVA Foundation aims to lower the threshold for proper diagnostic
e WL assessment of ADHD in adults. Therefore DIVA-S is translated and
diagnostic interview g : :
for ADHD distributed around the world with the help of many, at the lowest possible
in adults costs.
® Home
® News Available languages
DIVA'S ® DIVA 2.0
j Arabic @ Brazilian % Catalan
® DIVA-5 < et Portuguese
AL e Fit AL
i) Use of DIVA-5 AR
b Czech ‘ ‘ Danish Dutch
PayPal code w -
® Young:DIVAZS * English Wp | Farsi + Finnish
 DIVA-5 ID << -
® Translations ‘ . French 9 German IE Greek
——
A— PN
:::M_ah_m __________ ® Validation ﬁ Hebrew Hunganan ‘ ' Italian
e s e b ~— -
® Copyright —
eC ial '.‘ Korean Lithuanian £ i Norwegian
ommercial use N ‘ '
® Publications -
& Polish Portuguese Romanian
® Links ' e ‘ .
® About PN G
Russian i | Spanish ‘ . Swedish
® Contact - ww
® video's @
Turkish




ENTREVISTAS CLINICAS

Fowsdation
s e

B e

® News

® DIVA 2.0

@ DIVA-5

®* Young DIVA-5
® DIVA-5 ID

® Translations
® Reviews

® Validation

® Copyright

® Commercial use
® Publications
® Links

® About

® Contact

@ Video's
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Validation of DIVA 2.0

The DIVA 2.0 has been validated in a Swadizh and Spanish study.

The DIVA-5S in a Korezn study.

1) Petterson R, Soderstrém 5, Milsson KW, Diagnosing ADHD in Adults: An Examination of the Discniminative Validity of
Meuropsychological Tests and Diagnostic Assessment Instruments. 1 Atten Disord. 2015 Dec 17

Diagneosing ADHD in Adults An Examination of the Discriminative Validity of Neuropsycheological Tests and Diagnostic Assessment
Instruments.

Conclusion:
The DIVA 2.0 was found to have a good ability to disciminate between patients with and without ADHD (sensitivity 90.0%, specificity
72.9%)

2) Ramos-Quiroga J&, Nasille V, Richarte WV, Corrales M, Palma F, Ibafiez P, Michelsen M, Van de Glind G, Casas M, Kooij 11, Criteria and
Concurrent Validity of DIVA 2.0: A Semi-Structured Diagnostic Interview for Adult ADHD. J AttenDisord. 2016 Apr 28,
Criteria and Concurrent Validity of DIVA 2.0t & Semi-Structured Diagnostic Interview for Adult ADHD,

Conclusion:

The DIVA 2.0 is a reliable tool for 2ssessing and dizgnosing Adult ADHD and is the only one that offers free online access for clinical and
research purposes.

2) Minha Hong 1 1] Sandra Kooij 2,3 Bongseog Kim 4 Yoo-Sock Joung 5 Hanik K Yoo & Eui-Jung Kim 7 Soyoung Irene Lee & Soo-Young
Bhang 9 Seung Yup Lee 10 Doug Hyun Han 11 Young Sik Lee 11 Geon Ho Bahn 10

walidity of the Korean Version of DIVA-5: A Semi-Structured Diagnostic Interview for Adult ADHD

Conclusion:
The Korean version of DIVA-5 is a reliable tool for assessing and diagnesing ADHD in adult Kerean populations,




ENTREVISTAS CLINICAS
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Parte 1: Sintomas del Déficit de Atencion (Criterio A1 del DSM-IV)

Instrucciones previas: los sintomas en la edad adulta deben estar presentes al menos durante un periodo de ssis
meses. Los sintomas en la infancia deben referirse al periodo entre los cinco v los doce afos. Para que un sintoma sea
atribuido al TDAH deberia presentar un curso cronico, no episddico.

4 menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incume en emores por descuido en las tareas
escolares, en el frabajo o en otras actividades? ;¥ como era en su infancia?

Ejemplos en la edad adulta:

1 comete emores por descuido

] Debe trabajar mas despacic para evitar cometer
emores

1 Mo lee detenidamente las instrucciones

[ pificultad para trabajar con detalle

1 Mecesita dedicar demasiado tiempo a los detalles

[ se atasca en los detalles

] Trabaja demasiado rapido y por eso se equivoca

1 Otros:

Sintomna presente: [ Si ¢ O Mo

Ejemplos en la infancia:

3 Errores por descuido en sus tareas escolares

3 Errores por no lesr bien las preguntas

| Preguntas =in contestar por no poder leerlas bien

a Drejar sin contestar el reverso del examen

[ Recibir comentarios de otros por presentar un trabajo
descuidado

3 ne comprobar las respuestas de los deberes

1 Demasiado tiemnpo para completar tareas muy
detalladas

A otros:

Sintoma presente: [ Si 7 [ No
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS DE TDAH

ESCALAS DE EVALUACION

ADHD Rating Scale (ADHD-RS) (DuPaul et al., 1998)

Conners Adults ADHD Rating Scale (CAARS) (Conners, et al.,
1999)

Adult Self-Report Scale (ASRS-v1.1) (Kessler et al., 2005)

Wender Utah Rating Scale (WURS) (Ward et al., 1993)

AYUDAN A EVALUAR LA PRESENCIA'Y LA
GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS DE TDAH
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ESCALAS DE EVALUACION

ADHD Rating Scale (ADHD-RS) (DuPaul et al., 1998)

B ______ADHD Rating Scale - Heteroadministrada |

Por taver, circude ol ndmen al lado de cada ilem que mejor describa & comportamienc de @ persana
evaluada dirarte bos pasados 6 meses,

Hunica o Algaina Frisciients- Muy
casl nunce Veces maniy Frecuemie.
i

1 Al hacer su fabaja no logea Tar 18 alencion en os
dalalle: o comale arores por no lenor cuideds
2 Menea lBs manos o ks pies o S8 MUEve
constaniemanta an al agierta
3 Tiene oficulied para sostenes & abkencion en las
tareas o en |as acthidades de divarsitn
4  Se levants del asiento en siliacones en donde se . 5
BEpaEra quE parmAnazes serlada
§ Hopresta atenciin cuandg se e habla direclamenic [] 1
[=] 1
-] 1

o 1 z 3

6 Sesiema inquisho
T o sigue nglniesms e princpo 3 A6y na temina

&l irabao asignado
B Tien= dficultades para llever a cabo actividades en su
ligfmpa libre de manerm calmada o para kacer cosas 0 i b 3

e S A IR

18 CRITERIOS
DIAGNOSTICOS




ESCALAS DE EVALUACION

ADHD Rating Scale (ADHD-RS) (DuPaul et al., 1998)

Rev Psiquiatr Salud Ment. 2017 Oct - Dec;10(4):155-191. dei: 1010160 rpsm_2017.06.003. Epub 2017 Aug 26.

Spanish validation of the adult Attention DeficittHyperactivity Disorder Rating Scale (ADHD-RS):
relevance of clinical subtypes.

[Article in English, Spanish]
Richarte V', Corrales M2, Pozuelo M?, Serra-Pla J2, |bafiez P*, Calvo E*, Corominas M®, Bosch R®, Casas M", Ramos-Quiroga JAS.

Tabla 2 Propiedades psicométricas de la ADHD-R5 para los diferentes puntos de corte y subtipos

Subtipo TDAH Punto de corte Sensibilidad Especificidad VPP VPH
Todos 24 81,90 74,7 50,0 93,0
Combinado 24 81,9 87,3 78,6 89.4

Inatento 1 70,2 76,1 71,7 74,8




ESCALAS DE EVALUACION

Conners Adults ADHD Rating Scale (CAARS) (Conners, et al., 1999)

( )

Version larga de 66 items

\. J

( N\

Version corta de 26 items

\. J/

( N\

Version de cribado de 30 items

\. J/

( )

Version para el investigador

\. J




ESCALAS DE EVALUACION

Conners Adults ADHD Rating Scale (CAARS) (Conners, et al., 1999)

wall d'Hebron
Hospital

SERVELI DE PSIQUIATRIN

CAARS- - Aptoinforme: Version larga (CAARS-5:1)

Hombra Sexo: H AT
Facha d2 nacimisnto: __. Edad: Farha d= hov:

Inztrucciones: A contimuecion by una seria da 1=ms rslaci onados con oomdictas ¥ problemas guee 8 vaoss predan =ner los adulins. Por favor, lea ods
o de allos v dacida con gus fecwencia la ke ocemido dicho comportEmisnto recisntemeants. Haza un croulo sobrs la respuesta mas adecuada weando
Lz =scsla s mriamts: {=INo 25 verdad {nuncs rars var); 1= Also cisrn {an ocasiones); 2= B astEne cienoe {a meanude); 3= Loy cierte {muy S=cosnts).
Pog fover, rerponda & todoes los snunciados.

Mo ez verdad Alzo cierto Eaztante MIuy cierto
{Numnca, rara (En cierto A Ay
WeI) jomes) menudo) frecuente)
2. Extravio objstos necssarios pars tarsss o acthvidads: (por a 1 2 3
sjermpleo: notas, ldpices libros o matarisl)
4. Suszlto lo primsro que s mepasapor la cabzza a 1 2 3
8. bz dzsanitne a 1 2 3

(3]
i

8. e frustro con facilidad a 1

VERSION AUTOINFORME VERSION OBSERVADOR 66 ITEMS




ESCALAS DE EVALUACION

Conners Adults ADHD Rating Scale (CAARS) (Conners, et al., 1999)

v" Me frustro con facilidad

v" Tengo mucho genio / pierdo los estribos con
facilidad

v" Todavia tengo rabietas

v" Muchas cosas me alteran con facilidad

v" Tengo cambios de humor impredecibles

v Soy irritable



ESCALAS DE EVALUACION

Conners Adults ADHD Rating Scale (CAARS) (Conners, et al., 1999)

« Existe una asociacion significativa entre los subtipos y la inestabilidad emocional,
siendo el subtipo combinado el que puntué mas en IE:
« Subtipo combinado: M = 10.68 SD = 4.38
« Subtipo hiperactivo: M =8.71 SD =4.11
« Subtipo inatento: M =7.72SD =4
« Esta asociacion no se explica por la presencia de otros trastornos psiquiatricos, pero,

la presencia de otros trastornos comorbidos esta relacionada con una mayor

intensidad de la IE.

Vidal R, Valero S, Nogueira M, Palomar G, Corrales M, Richarte V, Bosch R, Gomez-Barros N, Corominas M, Casas M, Ramos-Quiroga JA. Emotional lability: the
discriminative value in the diagnosis of attention deficit/hyperactivity disorder in adults. Compr Psychiatry. 2014 Oct;55(7):1712-9. doi:
10.1016/j.comppsych.2014.07.001. Epub 2014 Jul 7. PMID: 25088514.



ESCALES DE EVALUACION

ASRS v1.1 (Kessler et al., 2005)

« Escala util para el cribaje de los sintomas de TDAH en un

contexto ambulatorio.
« Validacion al espafiol del cuestionario.
* Dos estrategias de puntuacion del cuestionario.

Ramos-Quiroga JA, Daigre C, Valero S, Bosch R, Gbmez-Barros N, Nogueira M, Palomar G, Roncero C, Casas M. Validacion al espanol de la
escala de cribado del trastorno por deficit de atencion/hiperactividad en adultos (ASRS v. 1.1): una nueva estrategia de puntuacion [Validation of the
Spanish version of the attention deficit hyperactivity disorder adult screening scale (ASRS v. 1.1): a novel scoring strategy]. Rev Neurol. 2009 May 1-

15;48(9):449-52. Spanish. PMID: 19396760.



ESCALES D’AVALUACIO

ASRS v1.1 (Kessler et al., 2005)

Cuestionario autoinformado de cribado del adulto-V1.1
(ASRS-V1.1)

de la Entrevista diagnostica internacional compuesta de la OMS
D Organizacion Mundial de la Salud

[=]

o . =]
1] w = L=
o = al = . TE
Hi - L) L
- ) at = il
= T - - = @
= o - <t = £

= frecuencia tiene usted dificultad para acabar los detalles
un proyecto, una vez que ha terminado con las partes

tad para ordenar las cosas
requiers organizacion?

problemas para recordar citas u

4 Cuando tiene gue realizar una tarea gue requiers pensar mucho 4 con

Jue frecuencia evita o retrasa empezarla?
5 e o refuerce las manos o los
o por mucho tiempo?
B ; Con gué fr cia se sient siado activo e immpulsado a hacer

ra sormbresol

T A
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ESCALAS DE EVALUACION

ASRS v1.1 (Kessler et al., 2005)

Tabla ll. Bondad de ajuste segun punto de corte. Criterio Mems dicotomizados.

Punto Sensibilidad Especificidad “YWFPF WP ® aBC

de corte

2 100 86,7 0,75 100 0,67 0,23

3 98,7 82,2 245 9E,1 0,79 0,89
— T 82 2 G5 6 G4, 8 84,3 0,78 0859

B 80 978 9E.4 F0,9 0,58 0,78

En cursiva se indica el punto de corte propuesto en la version de la OMMS. WPP: valor predicti-
wo positive; VPH: valor predictivo negatneo; ABC: &rea bajo la curva.

Tabla Ill. Bondad de ajuste segan punto de corte. Criterio items sumados.

Puntuacidn Sensibilidad Especificidad VPP YRR ® aBC
total

1 100 B5.6 876 1 0,86 0,93
™™ 967 91,1 91,6 96,5 088 0,04
13 88,9 92,2 91,9 89,2 0,81 0,91
14 82,2 95,6 94 9 84.3 0,78 0,89




ESCALAS DE EVALUACION

WURS (Ward et al., 1993)

= Se recoge informacion sobre conductas, estado de animo, problemas de
relacion, problemas médicos y problemas escolares y académicos.

= Se utilizan 25 items seleccionados por su capacidad para discriminar a los
pacientes con TDAH.

= Una puntuacion >= 36 es significativa.

= Existe una version de 10 items para los padres.



ESCALAS DE EVALUACION

WURS (Ward et al., 1993)

Wender UTAH Rating Scale

De 8 & 70 ames

De nifho yvo eraestaba (o tenia): Hada en absoluto _
o n [ — N = ] Loy NIN — B NE. B R _—J§ | —J [=F-L_1R- §I1L— YL ELCE e

1. Activo, inguiseto, siempre en movimiento =] 1 = = =}
2. Miedo de cosas o =z = <3
2. Problemas [ [=] concentracidn, me o 1 = = <+

distraEm con tacihidad
4. Ansioso, preoccupado =} 4 = = =1
L= FHervioso, movedizo ] 1 = = =}
5. Foco atento, sofiaba despierto =] 1 = = =}
F. mlal genio, me enfadaba facilmeante =} 1 = = =}
2. Tirmido, sensible o 1 =z = =
9. Explosiones de genio, pataletas =} 1 2 = <3
10. Problemas de persistencia, o 1 = = bl

discontinmidad, no  I2nTunaka cosas

=Nl h— N s E—T—1

61 items puntuados con

una escala tipo likert de 4 puntos
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EVALUACION DEL TDAH EN ADULTOS

Instrumentos de evaluacion de los
sintomas comorbidos

»SCID | i ll (First, et al., 1997)

» BDI-Il (Beck, et al., 2003)

» STAI (Spielberg, et al., 1970)
»BIS-11 (Patton, et al., 2018)
»ZKPQ, (Zuckerman, et al., 1993)

Introduccio




INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS COMORBIDOS

SCID Ii Il (First, et al., 1997)

¢ LOS SINTOMAS SE EXPLICAN MEJOR
POR LA PRESENCIA DE OTRO
TRASTORNO?




INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS COMORBIDOS

BARR

STAI BDI AT

Ayudan a evaluar de forma rapida la
presencia o ausencia actual de otros
sintomas




ZKPQ (Zuckerman, et al., 1993)

NEUROTICI ACTIVIDAD

SMO-

ANSIEDAD
* Actividad
general

« Esfuerzo por
el trabajo

SOCIABILID
AD

* Fiestas y
amigos
* Intolerancia y
aislamientq

IMPULSIVID
AD AGRESIVIDAD

Impulsividad -HOSTILIDAD

Busqueda de
sensaciones

indice de Infrecuencia



ZKPQ (Zuckerman, et al., 1993)

 Predictores mas potentes de TDAH teniendo en cuenta la

classificacion segun dimensiones y rasqos:

f — Neuroticismo-Ansiedad
— Impulsividad
‘ — Agresividad-Hostilidad

— Esfuerzo por el trabajo
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EVALUACION DEL TDAH EN ADULTOS

Instrumentos de evaluacion de la
funcionalidad

» FAST (Rosa et al., 2007)
»SDS (Sheehan, et al., 1996)




INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD Y LA SALUD

ESCALA FAST

Se trata de una prueba breve de evaluacién del funcionamiento
¢,Cudl es el grado de dificultad del paciente en relacién con los siguientes aspectos?

»Autonomia

» Funcionamiento laboral
» Funcionamiento cognitivo
» Finanzas

> Relaciones interpersonales
> Ocio

Eur Arch Psychiatry Clin Newrosei
DOL 10.1007/500406-014-0501-0

ORIGINAL PAPER

Functioning Assessment Short Test (FAST): validity
and reliability in adults with attention-deficit/hyperactivity
disorder

Sofia Rotger « Vanesa Richarte « Mariana Nogueira - Montse Corrales -
Rosa Bosch « Raquel Vidal + Lidia Marfil - Sergi Valero « Eduard Vieta -
José Manuel Goikolea + Imma Torres « Adriane Rosa + Maria Mur «
Miguel Casas « Josep Antoni Ramos-Quiroga



ESCALA FAST

AUTONOMIA

1. Encargarse de las tareas de la casa © @ @ @
2. Vivir solo O @O @ @
3. Hacer la compra © @ @ @
4. Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higiene...) © @ @ @
FUNCIONAMIENTO LABORAL

5. Realizar un trabajo remunerado 0O o @ @
6. Acabar las tareas tan rapido como era necesario 0 o @ @
7. Trabajar en lo que estudi6 0 o @ @
8. Cobrar de acuerdo con el puesto que ocupa 0 o @ @
9. Alcanzar el rendimiento previsto por la empresa 0O o @ @
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

10. Concentrarse en la lectura, pelicula © @ @ @
11. Hacer célculos mentales © @ @ @
12. Resolver adecuadamente un problema © @ @ @
13. Recordar el nombre de gente nueva © @ @ @O
14. Aprender una nueva informacion © @ @ @
FINANZAS

15. Manejar el propio dinero © @ @ @
16. Hacer compras equilibradas © @O @ @
RELACIONES INTERPERSONALES

17. Mantener una amistad © @© @ @
18. Participar en actividades sociales © @© @ @
19. Llevarse bien con personas cercanas © @© @ @
20. Convivencia familiar © @© @ @
21. Relaciones sexuales satisfactorias © @© @ @
22. Capaz de defender los propios intereses O @© @ @3
oclo

23. Practicar deporte o ejercicio © @© @ @3
24. Tener una aficion © @O @ @




Mean FAST score

12

10

2

ESCALA FAST

Patients with ADHD Controls 35 -
T 30 - [
1
1 25 -
T 20 -
T
T 1 15 -
? 1
10 -
T .
= T 1 5 =
= 0
Cognitive functioningAutonon@ccupational fimistippingnal relationSlsipscial issues Leisure time FAST Sum

< Se obtienen diferencias en todas las areas de funcionamiento, excepto en tiempo libre
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5. Conclusiones



CONCLUSIONES

e Las entrevistas clinicas permiten una evaluacion rigurosa de los sintomas y de las disfunciones generadas
por el TDAH.

e Existen estudios que indican buenas propiedades psicométricas de los instrumentos de evaluacidon que
ayudaran a valorar la presencia y la gravedad de los sintomas.

e Esimportante valorar el funcionamiento y el nivel de deterioro.

e Se debe de realizar un diagndstico diferencial y valorar la comorbilidad.

e Esimportante obtener informacion de diferentes informadores y de diversos ambientes.

e Existen evidencias de alteraciones neuropsicolégicas en el TDAH, pero no existe un perfil
neuropsicologico que permita separar el funcionamiento del TDAH de la normalidad o de otras
condiciones

e La evaluacion neuropsicoldgica debe realizarse cuando el impacto, en casa o en los estudios, o en el

trabajo es desproporcionadamente mayor a lo esperado por los sintomas.



