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Aquest numero de Pediatria Catalana inclou dos articles interessants que, tot i que inicialment
plantegen dos tipus de trastorns (TDAH i DAMP) com a categories diagnostiques incompatibles,
presenten, per contra, aspectes complementaris dins la psicopatologia infantojuvenil.

1. Entitat diagnostica del TDAH i del DAMP

S'esmenta que no hi ha una base cientifica en el TDAH i que, per contra, si que hi ha una base
cientifica en el DAMP. Com explica la Dra. Sans, el DAMP va ser descrit el 1983 per C. Gillberg i
els seus col-laboradors, i aquests autors mai no van pretendre que el DAMP fos una substitucié
del TDAH, sin6 que pretenien descriure una categoria que a més de simptomes de manca d’aten-
Ci6 cursava amb problemes de motricitat fina i basica, déficits perceptuals, retard en el desenvo-
lupament del llenguatge i dificultats posteriors en I'adquisicié de I'aprenentatge de la lectura i
I'escriptura (disléxia) (Gilloerg 1999). Tot i que ja fa vint anys de la descripcio inicial del DAMP, el
terme ha passat desapercebut en la literatura cientifica internacional, excepte per al grup escan-
dinau que inicialment el va descriure i per a altres col-legues nordics.

Perqué una categoria diagnostica sigui validada i acceptada com a tal no n’hi ha prou que les
categories diagnostiques difereixin en un simptoma o molt més. Es a dir, aquestes categories diagnos-
tiques han de ser validades per criteris externs a la simptomatologia i, a més, han de tenir un
significat i una utilitat clinica. En I'actualitat hi ha centenars d'estudis que han demostrat diferen-
cies neurobiologiques, neurocognitives, genetiques, conductuals, socials, evolutives i pronodstiques
entre individus amb TDAH i individus amb abséncia de TDAH. Es a dir, en I'actualitat s'accepta
comunament que el TDAH té una base genetica, tot i que hi ha altres factors etiologics no gene-
tics (perinatals, exposicidé prenatal a alcohol, etc.) que també poden produir-lo; que hi ha una
alteracio de circuits frontoestriats que produeixen alteracions en la funcié executiva i repercu-
teixen en una inefectiva autoregulacié manifestada en un déficit en la inhibicié conductual i aten-
cional. A més, també s'accepta comunament que el TDAH té una evolucié cronica i que només
el 15% té una recuperacio6 funcional total en I'edat adulta jove i que esta associat amb un incre-
ment del risc de personalitat antisocial i consum de drogues, a més de problemes familiars, labo-
rals, socials, més grans, pel manteniment de la simptomatologia. Sabem que el 80% dels afectats
de TDAH tenen una resposta positiva amb disminucié efectiva de la simptomatologia als estimulants,
i estudis recents indiquen que els que s’han tractat durant anys amb estimulants tenen menys
risc de consum de drogues en I'edat adulta jove. Es a dir, hi ha una base cientifica solida que valida
el TDAH com una categoria diagnostica i, contrariament al que es proposa en l|'article del Dr.
Coronado, hi ha una manca d'aquests estudis que de manera aliena a la descripcié de simptomes
clinics assentarien la validesa diagnostica del DAMP.

2. Criteris diagnostics i subgrups de TDAH

Els criteris diagnostics del TDAH en el DSMIV, inclosos en I'annex de la Dra. Sans i que breument
son la classificacio multiaxial americana dels trastorns mentals, van seguir els resultats d’estudis d'in-
vestigacio utilitzant I'analisi factorial en qué van trobar dues dimensions de simptomes: d’una banda,
hiperactivitat-impulsivitat i, d’'una altra banda, inatencié. Es a dir, els simptomes d’hiperactivitat-
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impulsivitat s'aglutinen en una sola dimensié simptomatologica. EIl DSMIV diferencia el TDAH en
tres subgrups (també especificats els criteris diagnostics en I'annex de la Dra. Sans):

a) El TDAH predominantment hiperactiu-impulsiu (TDAHPHI) caracteritzat per I'abséncia o escassa
simptomatologia d'inatencio, és el TDAH que apareix amb menys frequéncia en la poblacié
clinica i representaria un grup de TDAH d’edat més jove, relacionat amb el fet que la simpto-
matologia hiperactiva-impulsiva apareix en I’edat preescolar i els problemes d’inatencié solen
aparéixer més tard, en I'edat escolar. Es a dir, que podriem dir que el TDAHPHI representaria
en un gran nombre de casos el comencament del TDAH combinat (TDAHC) que, com el seu
nom indica, és el TDAH que presenta simptomes d'hiperactivitat-impulsivitat i d'inatencio, un
quadre clinic que es consolidara més tard.

b) EIl TDAH predominantment inatentiu (TDAHPI) seria un grup heterogeni i en alguns casos podria
representar el TDAH combinat residual. Es a dir, amb I'edat, els simptomes que milloren més
son la hiperactivitat i la impulsivitat i el que roman més és la inatencié. Infants en edat escolar,
adolescents i adults podrien complir criteris en el moment de I'avaluacié només de TDAHPI amb
absencia total o parcial de simptomes d’hiperactivitat-impulsivitat, perd aquests individus en
la seva infancia primerenca haurien acomplert criteris de TDAHC, per aix0 se’ls indica com un
TDAHC residual.

El grup que produeix més debat és el TDAHPI que no és residual i que es presenta, a diferén-
cia del TDAHC amb un retard cognitiu i déficit en I'atencio selectiva, a més d'un estil passiu en
la relacié interpersonal i amb un curs pronodstic més benigne que el TDAHC, en qué la reper-
cussié académica és la principal area d'impediment funcional. Alguns autors han proposat que
aquest TDAHPI no residual seria diferent, heterogeni, que podria tenir una etiologia diferent
dels altres subtipus de TDAH.

¢) EIl TDAHC que presenta simptomatologia d'hiperactivitat-impulsivitat i inatencié seria
semblant al trastorn hipercinéetic del CIE-10 (la classificacié dels trastorns mentals que s'utilitza
a Europa) i s6n la gran majoria de casos que es presenten en les consultes cliniques.

3. Els limits entre la normalitat i la patologia

En general, en la societat sempre hi ha hagut, sobretot en cercles relacionats amb grups socials
o religiosos, una resisténcia a acceptar els trastorns mentals infantojuvenils que incloguin simp-
tomes cognitius o conductuals situats en un extrem de gravetat, per6 que qualitativament no
siguin diferents dels que presenten els infants «normals». D'aqui la importancia d'incidir en el
fet que els simptomes d’inatencio, hiperactivitat, impulsivitat o de qualsevol altre tipus no repre-
senten cap trastorn, tret que la combinacié simptomatologica tingui la intensitat descrita en les
classificacions diagnostiques (DSMIV i CIE-10); a més, els simptomes han de ser pervasius, s’han
de presentar en diverses situacions en que viuen els infants i, com a factor imprescindible, aquests
simptomes han de causar algun mal a I'infant i impedir-li d'alguna manera I'evolucié adaptativa
normal. Per exemple, els simptomes d’inatencié sén molt frequents en els estudis epidemiologics
en els infants, perd molt pocs tenen la severitat que causa un impediment funcional que mereixi
el diagnostic de TDAHPI.

4. El valor dels instruments diagnostics en el TDAH

S’esmenta el subjectivisme de pares i professors en la valoracié dels simptomes d’inatencio, hiperac-
tivitat i impulsivitat i que només els simptomes que poguessin mesurar-se de manera objectiva serien
valids. Seguint aquest criteri, cap trastorn mental infantil o de I'adult seria valid, incloent-hi I'es-
quizofrénia, ja que tots tenen un diagndstic clinic i no hi ha cap prova objectiva que en garanteixi
el diagnostic. Pero passa el mateix en altres malalties pediatriques mediques, com I'asma, el diagnos-
tic de la qual és possible i freqlient sense que hi hagi proves positives immunologiques o d'hipe-
rreactivitat bronquial. Es a dir, en el TDAH, les alteracions evidents atencionals o d’impulsivitat en
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proves neuropsicologiques objectives, com el CPT (Continuos Performance Test) o el MFFT (Matching
Familiar Figure Test) ajuden en el diagnostic perd no sén necessaries o excloents. Seguint aquesta
premissa que el diagnostic de TDAH és un diagnostic clinic s’han desenvolupat questionaris de cribratge
(com el Conners Rating Scales-Revised) i entrevistes diagnostiques (K-SADS, CAPA, etc.) que no tan
sols diagnostiquen els diferents subtipus de TDAH siné també la comorbiditat amb altres trastorns
psiquiatrics infantojuvenils i que han demostrat una bona validesa i fiabilitat diagnostica.

5. Comorbiditat en el TDAH

La comorbiditat del TDAH ha demostrat ser essencial en I'evolucid, els aspectes pronostics i la resposta
al tractament. La combinacié de TDAH amb trastorn negativista desafiant té un risc més alt d'associar-
se amb un trastorn dissocial en I'adolescéncia i amb un trastorn de personalitat antisocial en I'edat
adulta, especialment quan patrons d'interaccié negativa ocorren i persisteixen en aquests infants.
Les alteracions perceptuals i motrius no tan sols descrites en el DAMP, sin6 també en el trastorns
d'aprenentatge no verbal han demostrat estar presents en alguns caos no solament de TDAH siné
també dels trastorns generalitzats del desenvolupament (espectre autista). Per avancar en el coneixe-
ment de la comorbiditat es requereixen estudis que investiguin si les alteracions perceptuals o
de motricitat associades a alguns casos de TDAH també s’acompanyen d’un aspecte pronostic,
etioldgic, evolutiu o de resposta al tractament diferent.

6. L'abordatge multidisciplinari del TDAH

Es essencial que l'abordatge del TDAH, tant en I'avaluacié com en el tractament, s'efectui per
grups multidisciplinaris que incloguin neuropediatres, psiquiatres infantojuvenils, psiquiatres d'adults,
psicolegs clinics, pediatres, etc. que treballin de manera coordinada, respectant les diferents arees
d'especialitzacié professional com ja esta passant en I'actualitat i que ha resultat en I'elaboracié
de guies consensuades multidisciplinaries internacionals de descripcié clinica, avaluacié diagnos-
tica i tractament del TDAH.

7. Conclusio

Aixi doncs, en relacié amb la possible confusié entre TDAH i DAMP podem resumir que hi ha una
solida base cientifica que avala la categoria diagnodstica del TDAH. En el cas del DAMP, presenta
una constel-lacié simptomatica que evidentment en alguns casos existeix, pero per acceptar-ho
com una entitat diagnostica clinica significativa sera necessaria la validacié cientifica mitjangant
la realitzacié d'estudis d'investigacié epidemioldgics, etiologics, neurobiologics, evolutius, pronos-
tics i de resposta al tractament. Fins que aquests estudis no es facin, la constel-lacié simptoma-
tica del DAMP la presenten un subgrup d’infants amb TDAH o amb trastorns generalitzats del
desenvolupament (espectre autista), que hem de conceptualitzar i tractar amb I’evidéncia cone-
guda fins al moment del subgrup diagnostic en qué s’inclouen, i adaptar la intervencié clinica a
la simptomatologia comorbida present.
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