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1. Presentacio

Titol abreujat: Declaracié de consens internacional de la Federacié Mundial de TDAH.

*Autor per a correspondéncia: Stephen V. Faraone, PhD Department of Psychiatry SUNY
Upstate Medical University Institute for Human Performance, Room 3707 505 Irving Ave
Syracuse, NY 13210

sfaraone@childpsychresearch.org

208 afirmacions amb respatller empiric sobre el TDAH, aprovades per 79 autors de 27 paisos i
6 continents. El contingut del manuscrit esta avalat per 362 persones que han llegit aquest
document i aproven el seu contingut.

Reflexos

e EITDAH ocorre en el 5,9% dels joves i en el 2,5% dels adults.

e La majoria dels casos de TDAH sén causats pels efectes combinats de molts riscos
genetics i ambientals.

e Existeixen petites diferéncies en el cervell entre persones amb TDAH i sense.

e EI TDAH no tractat pot conduir a molts resultats adversos.

e EI TDAH li costa a la societat centenars de milers de milions de dolars cada any a tot el
maon.

*Accés al document oficial traduit a 7 idiomes:

https://www.adhd-federation.org/publications/international-consensus-statement.html

*Stephen V. Faraone PhDY?3, Tobias Banaschewski MD, PhD**>¢, David Coghill MD’, Yi Zheng
MD?&2101L1213 'joseph Biederman MD*!®, Mark A. Bellgrove PhD!®?, Jeffrey H. Newcorn MD?83,
Martin Gignac FRCPC'*?%21 Nouf M. Al Saud?, Iris Manor MD?*?4, Luis Augusto Rohde MD,
PhD%, Li Yang MD, PhD??”12 Samuele Cortese MD, PhD?*?%303132 Doron Almagor MD,
FRCPC3%*34 Mark A. Stein PhD3>%, Turki H. Albatti MD?*, Haya F. Aljoudi Psy.D%3°, Mohammed
M.J. Algahtani PhD*%*!, Philip Asherson MRCPsych PD*, Lukoye Atwoli MD, PhD*44454¢ Syen
Bolte PhD*484° Jan K. Buitelaar MD, PhD*°, Cleo L. Crunelle MD, PhD>%*2, David Daley PhD>3>%,
Sgren Dalsgaard MD, PhD>>°®, Manfred Ddepfner PhD>"*8, Stacey Espinet PhD>°, Michael
Fitzgerald MD®°, Barbara Franke PhD®'®2, Jan Haavik MD, PhD®®, Catharina A. Hartman
PhD®>6667.68 'Cynthia M. Hartung PhD®, Stephen P. Hinshaw PhD’%71727374 pjeter ). Hoekstra
MD, PhD’5, Chris Hollis PhD, FRCPsych37%77.78 Scott H. Kollins PhD7®#, J.J. Sandra Kooij MD,
PhD8L828384 = jonna Kuntsi PhD®, Henrik Larsson PhD2®, Tingyu Li MD#®8% Jing Liu
MD?:27.129192 = Fygene Merzon MD%°*%%  Gregory Mattingly MD%, Paulo Mattos MD,
PhD%:%%1%0 Syzanne McCarthy PhD%, Amori Yee Mikami PhD!%?, Brooke S.G. Molina PhD!%, Joel
T. Nigg PhD'®, Diane Purper-Ouakil MD, PhD%>1% Qlayinka O. Omigbodun MBBS, MPH,
FMCPsych71%¢ Guilherme V. Polanczyk MD, PhD!%, Yehuda Pollak PhD!%!? Alison S. Poulton
MD%113 Ravi Philip Rajkumar MD! Andrew Reding, Andreas Reif MD®!'’ Katya Rubia
PhD82119 " jylia Rucklidge PhD'?°, Marcel Romanos PhD121,122,123, J. Antonio Ramos-Quiroga
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MD, PhD124,125,126,127,128,129,130, Arnt Schellekens MD, PhD*%132, Anouk Scheres PhD*33, Renata
Schoeman MD, MBA, PhD3+135136,137.138.139  jj[je B, Schweitzer PhD*°, Henal Shah MD*, Mary
V. Solanto Ph.D.142,143,144,145, Edmund Sonuga-Barke PhD146,147, César Soutullo MD, PhD148,119,3,
Hans-Christoph Steinhausen MD, MSc, PhD, DMSc!#9150151152  james M. Swanson PhD*>3, Anita
Thapar FRCPsych, PhD***, Gail Tripp PhD*>*, Geurt van de Glind PhD*®, Wim van den Brink MD,
PhD'¥, Saskia Van der Oord PhD¥®1° Andre Venter PhD!®°, Benedetto Vitiello MD?%162
Susanne Walitza MD, MSc?%3, Yufeng Wang MD, PhD?6:27:12

!Departments of Psychiatry and Neuroscience and Physiology, Psychiatry Research Division,
SUNY Upstate Medical University, Syracuse, NY, USA, *World Federation of ADHD, *American
Professional Society of ADHD and Related Disorders (APSARD), “Department of Child and
Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, Central Institute of Mental Health, Medical Faculty
Mannheim, University of Heidelberg, Mannheim, Germany, >Child and Adolescent Psychiatrist's
Representative, Zentrales-ADHS-Netz, ®The German Association of Child and Adolescent
Psychiatry and Psychotherapy, "Departments of Paediatrics and Psychiatry, Faculty of Medicine,
Dentistry and Health Sciences, University of Melbourne, Melbourne, Australia, ®Beijing Anding
Hospital, Capital Medical University, Beijing, China, The National Clinical Research Center for
Mental Disorders, Beijing, China, °Beijing Key Laboratory of Mental Disorders, Beijing, China,
HBeijing Institute for Brain Disorders, Beijing, China, ?Asian Federation of ADHD, 3Chinese
Society of Child and Adolescent Psychiatry, *Clinical & Research Programs in Pediatric
Psychopharmacology & Adult ADHD, Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA,
>Department of Psychiatry, Harvard Medical School, Boston, MA, USA, *Turner Institute for
Brain and Mental Health and School of Psychological Sciences, Monash University, Clayton VIC,
Australia, YPresident, Australian ADHD Professionals Association (AADPA), ¥Departments of
Psychiatry and Pediatrics, Division of ADHD and Learning Disorders, Icahn School of Medicine at
Mount Sinai, New York, NY, USA, *Department of Child and Adolescent Psychiatry, Montreal
Children’s Hospital, MUHC, Montreal, Canada, 2°Child and Adolescent Psychiatry Division, McGill
University, Montreal, Canada, 2!Chair, Canadian ADHD Research Alliance (CADDRA), 22Chairman,
Board of Directors, Saudi ADHD Society, Saudi Arabia, 2*Associate professor and head of the
ADHD clinic, Geha MHC, Sackler School of Medicine, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel, #Chair,
Israeli Society of ADHD (ISA), ®*Department of Psychiatry, Federal University of Rio Grande do
Sul, Brazil, 2°Peking University Sixth Hospital/Institute of Mental Health, National Clinical
Research Center for Mental Disorders (Peking University Sixth Hospital), Beijing, China, 2’NHC
Key Laboratory of Mental Health (Peking University), Beijing, China, 2®University of
Southampton, Southampton, UK, 2Solent NHS Trust, Southampton, UK, 3°New York University,
New York, NY, USA, 3!University of Nottingham, Nottingham, UK, 32.European ADHD Guidelines
(EAGG), **University of Toronto, SickKids Centre for Community Mental Health, Toronto,
Canada, 3*Canadian ADHD Research Alliance (CADDRA), ¥*University of Washington, Seattle, WA,
USA, 3%Seattle Children's Hospital, Seattle, WA, USA, 3Consultant Child and Adolescent
Psychiatrist, Member, Saudi ADHD Society Medical and Psychological Committee, Saudi Arabia,
%Consultant Clinical Neuropsychologist, King Faisal Specialist Hospital & Research Center,
Riyadh, Saudi Arabia, 3°Saudi ADHD Society Medical and Psychological Committee, “°Clinical
Psychology, King Khalid University, Abha, Saudi Arabia, “‘Head of the National Research
Committee, Saudi ADHD Society, **Social Genetic & Developmental Psychiatry, Institute of
Psychiatry, Psychology, and Neuroscience, King's College London, UK, *Department of Mental
Health, Moi University School of Medicine, Eldoret, Kenya, **R&D Director, citiesRISE, **Hon
Vice-President, Kenya Medical Association, %Secretary-General, African Association of
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Psychiatrists, *’Center of Neurodevelopmental Disorders (KIND) and Centre for Psychiatry
Research, Karolinska Institutet & Stockholm Health Care Services, Region Stockholm, Sweden,
48Child and Adolescent Psychiatry, Stockholm Healthcare Services, Region Stockholm, Sweden,
4SCurtin Autism Research Group, School of Occupational Therapy, Social Work and Speech
Pathology, Curtin University, Perth, Western Australia, **Department of Cognitive Neuroscience,
Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour, Radboud University Medical Centre,
Nijmegen, The Netherlands, *Vrije Universiteit Brussel (VUB), Universitair Ziekenhuis Brussel
(UZ Brussel), Dept. of Psychiatry, Brussel, Belgium, >’International Collaboration on ADHD and
Substance Abuse (ICASA), Nijmegen, The Netherlands, >3Division of Psychiatry and Applied
Psychology, School of Medicine University of Nottingham, Nottingham, UK, **NIHR MindTech
Mental Health MedTech Cooperative & Centre for ADHD and Neurodevelopmental Disorders
Across the Lifespan (CANDAL), Institute of Mental Health, University of Nottingham,
Nottingham, UK, 5°National Centre for Register-based Research, Aarhus University, Aarhus,
Denmark, **The Lundbeck Foundation Initiative for Integrative Psychiatric Research, iPSYCH,
Aarhus, Denmark, >’Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics and
Psychotherapy, School of Child and Adolescent Cognitive Behavior Therapy (AKiP), Faculty of
Medicine and University Hospital Cologne, University Cologne, Cologne, Germany,
8psychologist's Representative, Zentrales-ADHS-Netz, Germany, *°Canadian ADHD Resource
Alliance (CADDRA), Canada, ®°Former Professor or Child Psychiatry, Trinity College, Dublin,
Ireland, ®'Departments of Human Genetics and Psychiatry, Donders Institute for Brain, Cognition
and Behaviour, Radboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands, %?Professional
Board, ADHD Europe, %Department of Biomedicine, University of Bergen, Bergen, Norway,
%Division of Psychiatry, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway, %University of
Groningen, Groningen, The Netherlands, ®University Medical Center Groningen, Groningen, The
Netherlands, ®Interdisciplinary Center Psychopathology and Emotion regulation (ICPE),
Groningen, The Netherlands, ®ADHD across the Lifespan Network from European College of
Neuropsychopharmacology(ECNP), %Department of Psychology, University of Wyoming,
Laramie, WY, USA, ®University of California, Berkeley, CA, USA, "University of California, San
Francisco, CA, USA, 7American Psychological Association, 7Association for Psychological
Science, "*Society for Research in Child Development, ”University of Groningen, University
Medical Center Groningen, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Groningen,
Netherlands, "®Nottinghamshire Healthcare NHS Foundation Trust, Nottingham, UK, 7/NIHR
MindTech MedTech Co-operative, Nottingham, UK, ®NIHR Nottingham Biomedical Research
Centre, Nottingham, UK, ”Duke University School of Medicine, Durham, NC, USA, 8Duke Clinical
Research Institute, Durham, NC, USA, 8Associate Professor of Psychiatry, Amsterdam University
Medical Center (VUMCc), Amsterdam, The Netherlands, 82Head of Dutch Expertise Center Adult
ADHD, PsyQ, The Hague, The Netherlands, 8European Network Adult ADHD, 8DIVA Foundation,
8Social, Genetic and Developmental Psychiatry Centre, Institute of Psychiatry, Psychology and
Neuroscience, King's College London, London, UK, ®School of Medical Sciences, Orebro
University, Orebro, Sweden, ¥’Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska
Institutet, Solna, Sweden, 8Growth, Development and Mental Health Center for Children and
Adolescents, Children's Hospital of Chongging Medical University, Chongging, China, 8National
Research Center for Clinical Medicine of Child Health and Disease, Chongging, China, *°The
Subspecialty Group of Developmental and Behavioral Pediatrics, the Society of Pediatrics,
Chinese Medical Association., ®The Chinese Society of Child and Adolescent Psychiatry, “The
Asian Society for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions, Assistant Professor,
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Department of Family Medicine, Sackler School of Medicine, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel,
%Head of the Department of Managed Care, Leumit Health Services, Tel Aviv, Israel, “Executive
Board Member, Israeli Society of ADHD, Israel, ®Chair of ADHD Section, Israeli National Diabetes
Council, Israel, ¥Washington University, St. Louis, MO; Midwest Research Group, St Charles,
MO, St. Louis, MO, USA, ®Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil, **D'Or
Institute for Research and Education, Rio de Janeiro, Brazil, ®Brazilian Attention Deficit
Association (ABDA), °'School of Pharmacy, University College Cork, Cork, Ireland, °2University
of British Columbia, Vancouver, BC, Canada, ®“Departments of Psychiatry, Psychology,
Pediatrics, Clinical & Translational Science, University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA, USA,
104Center for ADHD Research, Department of Psychiatry, Oregon Health & Science University,
Portland, OR, USA, %University of Montpellier, CHU Montpellier Saint Eloi, MPEA, Medical and
Psychological Unit for Children and Adolescents (MPEA), Montpellier, France, ®INSERM U 1018
CESP-Developmental Psychiatry, France, 1°’Centre for Child & Adolescent Mental Health, College
of Medicine, University of Ibadan, Ibadan, Nigeria, ®Department of Child & Adolescent
Psychiatry, University College Hospital, Ibadan, Nigeria, ®Faculdade de Medicina FMUSP,
University of S3o Paulo, Brazil, **°Seymour Fox School of Education, The Hebrew University of
Jerusalem, Israel, 'The Israeli Society of ADHD (ISA), Israel, 2Brain Mind Centre Nepean,
University of Sydney, Sydney, Australia, *3*Australian ADHD Professionals Association (AADPA),
Australia, **Jawaharlal Institute of Postgraduate Medical Education and Research, Pondicherry,
India, '®Department of Psychiatry, Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, University
Hospital Frankfurt, Frankfurt am Main, Germany, !German Psychiatric Association,
18Department of Child & Adolescent Psychiatry, Institute of Psychiatry, Psychology &
Neurosciences, King's College London, London, UK, °European Network for Hyperkinetic
Disorders (EUNETHYDIS), 12°School of Psychology, Speech and Hearing, University of Canterbury,
Christchurch, New Zealand, *!Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics
and Psychotherapy, Center of Mental Health, University Hospital Wirzburg, Wirzburg,
Germany, %2The German Association of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy,
Germany, 2Zentrales-ADHSNetz, **Department of Psychiatry, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona, Catalonia, Spain, *Group of Psychiatry, Mental Health and Addictions,
Vall d'Hebron Research Institute (VHIR), Barcelona, Catalonia, Spain, **Biomedical Network
Research Centre on Mental Health (CIBERSAM), Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona,
Catalonia, Spain, ?’Department of Psychiatry and Forensic Medicine, Universitat Autbnoma de
Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain, *Chair of Neurodevelopmental Disorders Across
Lifespan Section of European Psychiatric Association, '*Board Member, International
Collaboration on ADHD and Substance Abuse (ICASA), *°*Board member of DIVA Foundation,
131Radboud University Medical Centre, Donders Institute for Brain, Cognition, and Behavior,
Department of Psychiatry, Nijmegen, The Netherlands, *?International Collaboration on ADHD
and Substance Abuse (ICASA), Nijmegen, The Netherlands, *3*Behavioural Science Institute,
Radboud University, Nijmegen, The Netherlands, **Associate Professor and head of the MBA in
Healthcare Leadership, University of Stellenbosch Business School, Cape Town, South Africa,
1355outh African Special Interest Group for Adult ADHD, **The South African Society of
Psychiatrists/Psychiatry Management Group management guidelines for ADHD, *World
Federation of Biological Psychiatry, *®American Psychiatric Association, *°Association for
NeuroPsychoEconomics, *°Department of Psychiatry and Behavioral Sciences and the Mind
Institute, University of California, Davis, Sacramento, CA, USA, *'Topiwala National Medical
College & BYL Nair Ch. Hospital, Mumbai, India, ***The Zucker School of Medicine at Hofstra-
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Northwell, Northwell Health, Hemstead, NY, USA, **Professional Advisory Board, Children and
Adults with AttentionDeficit/Hyperactivity Disorder (CHADD), **Professional Advisory Board,
American Professional Society of ADHD and Related Disorders (APSARD), **Professional
Advisory Board, National Center for Children with Learning Disabilities (NCLD), **¢Department of
Child and Adolescent Psychiatry, Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's
College London, London, UK, *’Department of Child & Adolescent Psychiatry, Aarhus University,
Aarhus, Denmark, *Louis A. Faillace MD, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences,
University of Texas Health Science Center at Houston, Houston, TX, USA, *University of Zurich,
CH, Switzerland, *°University of Basel, CH, Switzerland, *>*University of Southern Denmark,
Odense, Denmark, **?Centre of Child and Adolescent Mental Health, Copenhagen, Denmark,
153Department of Pediatrics, University of California Irvine, Irvine, CA, USA, Division of
Psychological Medicine and Clinical Neurosciences, MRC Centre for Neuropsychiatric Genetics
and Genomics, Cardiff University School of Medicine, Wales, UK, *>*Human Developmental
Neurobiology Unit, Okinawa Institute of Science and Technology Graduate University, Okinawa,
Japan, ®ICASA Foundation, Radboud University Medical Centre/ Nijmegeninstitute for
Scientist-Practitioners in Addiction, Nijmegen, The Netherlands, *’Amsterdam University
Medical Centers, Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands, **®Psychology and
Educational Sciences, KU Leuven, Leuven, Belgium, **European ADHD Guidelines Group,
0y niversity of the Free State, Bloemfontein, South Africa, *University of Torino, Torino, Italy,
182Johns Hopkins University School of Public Health, Baltimore, MD, USA, **Department of Child
and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, University Hospital of Psychiatry Zurich,
University of Zurich, Zurich, Switzerland.
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2. Resum

Antecedents: Els conceptes erronis sobre el TDAH estigmatitzen les persones afectades,
redueixen la credibilitat dels professionals i retarden el tractament o la prevencié. Per afrontar
aquests conceptes erronis hem identificat les troballes que presenten una solida base
d'evidencia.

Metode: Es van revisar els estudis amb més de 2000 subjectes o les metaanalisi de cinc
0 més estudis, o0 amb 2000 o més subjectes. Es van excloure les metaanalisi que no van avaluar
el biaix de publicacid, excepte les metaanalisi de prevalenca. Per als metaanalisi de xarxes, es va
requerir la comparacio ajustada dels grafics en embut.

Es van excloure els estudis de tractament amb llista d'espera o tractament com controls
habituals. D'aquesta literatura, vam extreure les afirmacions basades en I'evidencia sobre el
trastorn.

Resultats: Generem 208 afirmacions amb respatller empiric sobre el TDAH. Les
afirmacions incloses i empiricament sostingudes, han estat aprovades per 79 autors de 27 paisos
i 6 continents. El contingut del manuscrit esta avalat per 362 persones que han llegit aquest
document i aproven el seu contingut.

Conclusions: Moltes de les troballes del TDAH estan recolzats per metaanalisi.

Aguests permeten presentar amb fermesa afirmacions sobre la naturalesa, el curs, les causes
dels resultats i els tractaments que sén utils en la reduccié dels conceptes erronis i I'estigma.

Paraules clau: TDAH, diagnostic, tractament, curs, resultats, genética, cervell.

.7

3. Introduccid

Fa gairebé dues décades, un equip internacional de cientifics va publicar la primera
Declaracié de Consens Internacional sobre el trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat
(TDAH) (Barkley, 2002). Pretenien recopilar I'elevat conjunt de dades cientifiques que sostenen
la validesa del TDAH com a trastorn mental i corregir les idees erronies sobre el trastorn que
estigmatitzaven a les persones afectades, reduien la credibilitat dels professionals de la salut i
impedien o retardaven el seu tractament (DosReis et al., 2010; Horton-Salway, 2013; McLeod et
al., 2007; Mueller et al., 2012).

Aquest document actualitza la primera Declaracié de Consens Internacional incorporant les
troballes cientifiques més importants realitzats en els ultims vint anys sobre el TDAH. No
pretenem presentar una enciclopédia del TDAH ni unes directrius per al diagnostic i el
tractament. Aquestes ultimes poden trobar-se en les referéncies bibliografiques citades. El
nostre objectiu és proporcionar informacid actual i precisa sobre el TDAH recolzada en un cos
cientific d'evidencia substancial i rigorosa.

Aquest document a estat traduit i maquetat per la Federacié Catalana d’Associacions de Familiars i Afectats per TDAH
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3.1 Metode

Identifiqguem afirmacions basades en I'evidéncia sobre el TDAH mitjangant |'escrutini
d'experts de les metaanalisis d'alta qualitat publicats i estudis amb grans mostres poblacionals.
L'escrutini d'experts va estar a carrec d'un Comite Directiu del projecte (Taula complementaria
1) que va incloure representants dels segiients grups professionals dedicats a la investigacio i
I'atencid clinica del TDAH: Federacié Mundial de TDAH (World Federation of ADHD), Xarxa
Europea per als Trastorns hipercinéticos (European Network for Hyperkinetic disorders:
(Eunethydis), la Societat Professional Nord-americana de TDAH i Trastorns associats (American
Professional Society of ADHD and Related Disorders), I'Aliangca Canadenca de recursos per al
TDAH (Canadian ADHD Resource Alliance) , la Federacid Asiatica de TDAH (Asian Federation of
ADHD), la Lliga Llatinoamericana de TDAH (Latin American League of ADHD), I'Associacié
Australiana de professionals del TDAH (Australiana Australian ADHD professionals Association),
la Societat Israeliana de TDAH (Israeli Society of ADHD), la Societat Saudita de TDAH (Saudita
ADHD Society), la seccid de trastorns del Neurodesenvolupament al llarg de la vida de
I'Associacié Europea de Psiquiatria (Neurodevelopmental Disorders Across Lifespan seccid of
European Psychiatric Association), el Grup de directrius de TDAH de I'Associacié de Societats
mediques cientifiques d'Alemanya (ADHD Guidelines Group of the Association of Medical
Scientific Societies in Germany ), la xarxa de TDAH de Collegi Europeu de
Neuropsicofarmacologia (ADHD Network of European College of Neuropsychopharmacology),
la Societat Xinesa de Psiquiatria de l'infant i de I'Adolescent (Chinese Society of Child and
Adolescent Psychiatry) i la seccié de TDAH de I'Associacié Mundial de Psiquiatria (ADHD Section
of the World Psychiatric Association).

Per a estudis de cohorts grans, es van realitzar cerques a PubMed amb aquests criteris de
cerca: ADHD AND (Nationwide OR national OR register OR registration) NOT review NO meta-
analysis. Per les metaanalisis, busquem a PubMed amb aquests criteris de cerca: ADHD AND
(meta-analysis OR systematic review).

Es van excloure les metaanalisis que no van avaluar el biaix de publicacio, excepte les
metaanalisis de prevalenca. Per les metaanalisis de xarxes, es va requerir la comparacio ajustada
dels grafics en embut. Per als estudis sobre el tractament, es van excloure aquells resultats de
les metaanalisis que incloien comparacions amb tractaments en llista d'espera o amb controls
amb tractament as usual.

A excepcio de les afirmacions sobre la historia del TDAH i els seus criteris diagnostics,
cada afirmacid basada en |'evidéncia havia d'estar recolzada per metaanalisi o per grans estudis
de registre amb més de 2000 subjectes. Els metaanalisis que van ser considerats havien
d'incloure dades de cinc o més estudis, o de 2000 o més subjectes.

La magnitud de la mida de I'efecte es descriu mitjancant els seglients criteris estandard:
diferéncia de mitjanes estandarditzada: petita = 0,20, mitjana = 0,50, gran = 0,80; coeficient de
correlacié: petit = 0,10, mig = 0,24, gran = 0,37 (Ellis, 2010; Rosenthal i Rosnow, 1984).
"Moderat" s'utilitza com a sinonim de "mitja" i "fort" de "gran". En general, és dificil observar
un efecte "petit" en un individu, pero pot ser molt important per a la salut publica si es tracta
d'una exposiciéd comuna que afecta molts nens. S'espera que un efecte "mig" sigui perceptible
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per a un observador atent (Cohen, 1988). Un efecte "gran" és generalment rellevant per a la
practica clinica en lambit de l'individu.

Si un aspecte del TDAH no esta inclos en aquest document, no vol dir que aquest
aspecte del TDAH no sigui important; més aviat, vol dir que I'evidéncia trobada va ser
insuficient per permetre conclusions fermes. Aix0 podria ser degut al fet que no hi va haver
estudis de qualitat suficients, al fet que no es va intentar avaluar el biaix de publicacié o al fet
gue les dades disponibles no donaven suport les afirmacions realitzades.

Un cop completat el document, convidem altres col-legues addicionals a unir-se com a
signants per posar en relleu el seu suport a aquest document. En el que segueix, el terme "basat
en evidencia" fa referéncia a l'evidéncia que compleix amb els criteris d'inclusio/exclusié que
vam establir en la nostra recerca de literatura. Reconeixem que es podrien haver aplicat altres
criteris, com requerir I'abséncia en les metaanalisis d'una elevada heterogeneitat o establir una
major grandaria mostral per als estudis reportats.

3.2 Resum de resultats

La nostra estratégia de cerca va generar 208 afirmacions amb respatller empiric sobre el
TDAH. Per a més informacid, consulteu el diagrama PRISMA a la Figura complementaria 1. La
condicié d'afirmacions incloses com avalades empiricament ha estat aprovat pels 79 autors de
27 paisos i 6 continents (Figura complementaria 2). Ha estat avalat per 362 persones que han
llegit aquest document i estan d'acord amb el seu contingut (Taula complementaria 2). La Taula
1 resumeix les nostres troballes juntament amb el nombre d'elements que donen suport cada
afirmacio.

Una limitacié d'aquesta declaracid de consens és que no informem de les troballes
d'investigacié que, encara que ben establerts, no compten amb metaanalisi o estudis de grans
dimensions mostral. L'absencia d'un estudi no sempre indica que es desconegui I'abséncia d'un
efecte.

Taula 1: Resum de les troballes

Troballes Items

La sindrome que ara anomenem TDAH es descriu en la literatura medica des de 1775. 1-13

Quan el diagnostic el realitza un metge especialitzat, el diagnostic del TDAH esta ben definit i és valid | 14-19
en totes les edats, fins i tot en presencia d'altres trastorns psiquiatrics.
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El TDAH és més freqlient en els homes i es presenta en el 5,9% dels joves i en el 2,5% dels adults. Ha | 20-25
estat descrit en estudis d'Europa, Escandinavia, Australia, Asia, Orient Mitja, América de Sud i America
de Nord.

El TDAH poques vegades és causat per un sol factor de risc genétic o ambiental, sent la majoria dels | 26-62
casos de TDAH causats pels efectes combinats de diversos factors de risc genétics i ambientals,
cadascun dels quals té en si un efecte molt petit.

Les persones amb TDAH sovint mostren un rendiment del funcionament cerebral deficient en les proves | 63-70
psicologiques, si bé aquestes proves no poden emprar-se per a diagnosticar el TDAH.

Els estudis de neuro imatge reporten petites diferéncies en I'estructura i el funcionament del cervell | 71-77
entre persones amb TDAH i sense. Aquestes diferéncies no poden emprar-se per al diagnostic del TDAH.

Les persones amb TDAH tenen un major risc d'obesitat, asma, al-lergies, diabetis mellitus, hipertensio, | 78-100
problemes de la son, psoriasi, epilépsia, infeccions de transmissié sexual, anomalies oculars, trastorns
immunitaris i trastorns metabolics.

Les persones amb TDAH tenen un major risc de presentar una baixa qualitat de vida, trastorns per ts | 101-136
de toxics, lesions accidentals, baix rendiment academic, atur, joc patologic, embaras en I'adolescéncia,
dificultats per socialitzar, conducta delictiva, suicidi i mort prematura.

Els estudis sobre I'impacte economic mostren que el TDAH costa a la societat centenars de milers de | 137-147
milions de dolars cada any a tot el mdn.
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Les agencies reguladores de tot el mén han determinat que diversos farmacs sén segurs i efectius per| 148-157
reduir els simptomes del TDAH, com ho demostren els assaigs clinics controlats aleatoris.

El tractament farmacologic al TDAH redueix les lesions accidentals, les lesions cerebrals traumatiques, | 158-177
I'abus de substancies, el tabaquisme, el baix rendiment academic, les fractures oOssies, les infeccions de
transmissid sexual, la depressid, el suicidi, la conducta delictiva i el risc d'embaras en I'adolescéncia.

Els efectes adversos dels farmacs per al TDAH solen ser lleus i es poden abordar canviant la dosi o el | 178-188
farmac.

Els farmacs estimulants per al TDAH sén més efectius que els farmacs no estimulants, pero també és | 189-194
més probable que puguin ser mal utilitzats i es doni un abus d’aquests.

Els tractaments no farmacologics per al TDAH sén menys eficagos que els tractaments farmacologics | 195-208

per als simptomes del TDAH, pero solen ser Utils per millorar les disfuncions que persisteixen després
d'haver optimitzat la medicacid.
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4. Breu aproximacio historica: El TDAH no és un trastorn nou

El concepte de TDAH té una llarga historia que s'inicia amb les primeres referéncies
descrites a Europa. D'aquesta manera, la rellevancia clinica dels signes i simptomes del trastorn
van ser referenciades fa més de dos segles. Encara que inicialment no utilitzaven el terme
"TDAH", descrivien nens que mostraven els simptomes i deficiéncies que ara reconeixem com
TDAH. Per a un major detall historic, vegeu (Lange et al., 2010; Taylor, 2011; Weikard, 1799). A
continuacio es presenten els aspectes més destacats de la historia del TDAH:

1. 1775: Melchior Adam Weikard, un metge alemany, va realitzar la primera descripcio
d'un trastorn amb les caracteristiques del TDAH en un tractat meédic.

2. 1798: Alexander Crichton, del Col-legi Real de Metges (Regne Unit), va descriure un
trastorn similar a un tractat medic (Palmer i Finger, 2001).

3. 1845: Heinrich Hoffmann, que més tard es convertiria en el director del primer
hospital psiquiatric de Frankfurt am Main (Alemanya), va descriure la hiperactivitat i els
deficits d'atencid en un relat infantil que documentava comportaments similars al TDAH
i les seves deficiéncies associades (Hoffmann, 1990).

4. 1887-1901: Désiré-Magloire Bourneville, Charles Boulanger, Georges Paul-Boncour i
Jean Philippe van descriure un equivalent del TDAH en escrits médics i educatius
francesos (Martinez-Badia i Martinez-Raga, 2015).

5.1902: George Still, metge del Regne Unit, va realitzar la primera descripcid del trastorn
en una revista cientifica (Still, 1902; Still, 1902b, c).

6. 1907: August Vidal Perera va redactar el primer compendi espanyol de psiquiatria
infantil. Al descriure I'impacte de la inatencid i la hiperactivitat entre els escolars (Vidal
Perera, 1907).

7. 1917: El neuroleg i psiquiatre espanyol Gonzalo Rodriguez-Lafora va descriure els
simptomes del TDAH en els nens, assenyalant que probablement eren causats per un
trastorn cerebral d'origen genétic (Lafora, 1917).

8. 1932: Franz Kramer i Hans Pollnow, d'Alemanya, van descriure una sindrome similar
al TDAH i van encunyar el terme "trastorno hipercinético", terminologia que
posteriorment va ser adoptada per I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (Kramer i Pollnow,
1932; Neumarker, 2005).

9. 1937: Charles Bradley, dels Estats Units, va descobrir que un farmac amb amfetamina
reduia els simptomes similars al TDAH (Bradley, 1937).

10. 1940: Els simptomes similars al TDAH en els nens es descriuen com "disfuncio
cerebral minima".

11. 1956-1958: Primer indici en un estudi de seguiment de la persisténcia de conductes
relacionades amb la disfuncié cerebral minima en I'edat adulta (Morris et al., 1956;
O'Neal i Robins, 1958).
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12. 1960: L'Administraciéo d'Aliments i Medicaments dels Estats Units aprovar el
metilfenidat (Ritalin ®) per als trastorns de conducta en els nens.

13. Decada de 1970 fins a l'actualitat: Els criteris diagnostics de TDAH va evolucionar
sobre els resultats d'investigacions que van demostrar que el diagnostic prediu la
resposta al tractament, el curs clinic i els antecedents familiars del trastorn.

5. Com es diagnostica el TDAH?

El TDAH només pot ser diagnosticat per un clinic autoritzat després d'haver entrevistat
als pares o cuidadors o al pacient per documentar els criteris del trastorn (American Psychiatric
Association, 2013; Chinese Society of Psychiatry, 2001; Faraone et al., 2015; Feldman and Reiff,
2014; Pearl et al., 2001; Stein, 2008; World Health Organization, 2018). No pot ser diagnosticat
Unicament per mitja d'escales, tests neuropsicologics, o proves de neuroimatge.

El diagnostic del TDAH ha estat titllat de subjectiu perqué no esta basat en una prova
biologica. Aquesta critica és infundada. El TDAH compleix amb els criteris estandards de validesa
per a un trastorn mental establerts per Robins i Guze (Faraone, 2005; 1970).

El trastorn es considera valid perqueé:

1) Professionals ben formats, encara malgrat trobar-se en diferents entorns i
cultures, coincideixen en |'abséncia o preséncia del diagnostic mitjancant criteris
ben definits i

2) el diagnostic és util per predir a) altres problemes que addicionalment pugui
presentar el pacient (per exemple, dificultats d'aprenentatge a l'escola); b)
escenaris adversos que puguin presentar-se al pacient en un futur (per exemple,
risc d'abus de drogues); c) la resposta al tractament (per exemple, farmacs i
tractaments psicologics); i d) identificar caracteristiques que puguin presentar
una relacié causal amb el trastorn (per exemple alteracions genetiques o de
neuroimatge) (Faraone, 2005). Les associacions professionals han donat suport
i publicat diferents directrius per al diagnostic del TDAH (Alliance, 2011;
Banaschewski T, 2018; Bolea-Alamanac et al., 2014; Crunelle et al., 2018; Flisher,
2013; Graham et al., 2011; Kooij et al, 2019; National Collaborating Centre for
Mental Health, 2018; National Institute for Health Care and Excellence, 2018;
Pliszka, 2007; Schoeman i Liebenberg, 2017; Seixas et al., 2012; Taylor et al.,
2004; Wolraich et al., 2011).

5.1 Les principals caracteristiques de la diagnosi sén:
14. El diagnostic requereix:

1) la preséncia d'una alteracié del neuro desenvolupament en forma de
simptomes d'hiperactivitat-impulsivitat o manca d'atencié durant almenys sis
mesos;
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2) aquests simptomes son presents en diferents entorns (per exemple, la llar i
I'escola);

3) es tracta de simptomes que causen deteriorament en la funcionalitat;

4) alguns dels simptomes i deficiéncies es van iniciar a la infantesa; i que cap
altre trastorn pot explicar millor aquests simptomes (American Psychiatric
Associacio, 2013; World Health Organization, 2018; Yi i Jing, 2015).

15. Segons la naturalesa dels seus simptomes, la presentacié clinica del TDAH pot
descriure com: predominantment inatent, predominantment hiperactiu-impulsiu o
combinat, (American Psychiatric Association, 2013). Els metaanalisis indiquen que el
deficit d'atencié esta més fortament associat amb un pitjor rendiment academic, baixa
autoestima, més desocupacié i un pitjor funcionament adaptatiu. Els simptomes
hiperactius-impulsius estan associats amb un major rebuig social, més agressivitat, més
imprudéncia en la conducci6 i major nombre de lesions per accidents. Les
caracteristiques dels trastorns comorbids també difereixen entre les distintes
presentacions de TDAH (Willcutt et al., 2012).

16. El TDAH perjudica el funcionament de persones amb elevada intel-ligéncia per la
qual cosa el trastorn pot diagnosticar també en aquest grup. Un estudi de cohort
poblacional de més de 5.700 nens no va trobar diferencies significatives entre el Cl dels
nens (alt, mitja o baix) i I'edat mitjana en qué es complien els criteris clinics de TDAH.
Tampoc es van trobar diferéncies en les taxes de trastorns de I'aprenentatge, trastorns
psiquiatrics i abus de substancies, i en les taxes de tractament amb estimulants (Katusic
et al., 2011; Rommelse et al., 2017).

17. Molts pacients amb antecedents de TDAH en la infancia mantenen en I'adolescencia
com en els inicis de I'edat adulta el trastorn, tot i que sovint mostren una hiperactivitat
i impulsivitat reduides mentre persisteixen els simptomes de déficit d'atencid (Faraone
et al., 2006).

18. Diferents estudis epidemiologics i clinics mostren que el TDAH es presenta sovint de
forma comorbida amb altres trastorns psiquiatrics, especialment amb el trastorn
depressiu, Trastorn bipolar, trastorns de I'espectre de l'autisme, trastorns d’ansietat,
trastorn negativista desafiant, trastorn de conducta, trastorns alimentaris i trastorns per
Us de substancies (Bernardi et al. al., 2012; Chen et al., 2018c; Groenman et al., 2017;
Nazar et al., 2016; Solberg et al., 2018; Tung et al., 2016; Yao et al., 2019). La preséncia
d'aquests trastorns comorbids no descarta el diagnostic de TDAH.

19. Una metaanalisi en qué es van incloure 25 estudis amb més de vuit milions
d'individus es va reportar que els nens i adolescents que sén relativament més joves que
els seus companys de classe tenen més probabilitats d'haver estat diagnosticats de
TDAH (Caye et al., 2020).
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6. Esfreqlent el TDAH?

El TDAH és present a tot el mdén, desenvolupat i no desenvolupat, i és més comu en homes
que en dones. No ha incrementat la seva prevalenga en les Ultimes tres decades, si bé
progressivament un major coneixement i sensibilitzacié en la deteccié del TDAH per part dels
clinics ha portat al fet que s'identifiquin més casos actualment que en les decades previes

20. Una metaanalisi 19 estudis amb més de 55.000 individus va reportar que el 5,9% dels
joves compleixen els criteris de diagnostic del TDAH (Willcutt, 2012). Un altra metaanalisi,
amb 135 estudis i prop d'un quart de milié de joves, no va trobar diferencies significatives
en la prevalenca entre Ameérica del Nord i Europa, Asia, Africa, América de Sud i Oceania
(Polanczyk et al., 2014).

21. L'dltima metaanalisi no va trobar un increment en la prevalenca del TDAH a nens i
adolescents durant les ultimes tres décades (Polanczyk et al., 2014). Tot i que la prevalenga
del TDAH no ha canviat en aquest periode de temps, estudis amb grans mostres realitzats
en EUA. i Suécia indiquen que la probabilitat de diagnostic del TDAH s'ha incrementat en
els darrers anys, el que reflecteix canvis en les practiques cliniques i administratives (Rydell
et al., 2018; Song et al., 2019; Xu et al., 2018).

22. Una metaanalisi de sis estudis amb més de 5.300 subjectes va determinar que la
prevalenca del TDAH en I'edat adulta era del 2,5% (Simon et al., 2009). Una metaanalisi de
20 estudis que abasten 13 paisos i set arees regionals/metropolitanes, que incloien a més
de 26.000 individus, va estimar que el 2,8% dels adults compleixen amb els criteris de TDAH
(Fayyad et al., 2017). La menor prevalenca de TDAH en adults, en comparacié amb els joves,
és concordant amb els resultats publicats en una metaanalisi de 21 estudis que va incloure
a més de 1.600 subjectes i va mostrar que només un de cada sis joves amb TDAH segueix,
a l'edat de 25, complint tots els criteris diagnostics del trastorn. Aixi mateix,
aproximadament la meitat d'aquests subjectes mostra signes de deteriorament residual del
TDAH (Faraone et al., 2006).

23. Una metaanalisi de nou estudis amb un total de més de 32.000 adults majors va trobar
una prevalenca del 2,2% segons les escales de valoracié del TDAH, que va descendira|'1,5%
qguan es va limitar a persones d’almenys cinquanta anys. Sense aix0, una metaanalisi de set
estudis que va incloure més d’11,7 milions de subjectes amb diagnostic clinic de TDAH,
realitzat pel mateix equip, va informar una prevalenca de només el 0,2% per a persones
d’almenys cinquanta anys. Una tercera metaanalisi, realitzat pels mateixos investigadors,
de quatre estudis amb més de 9.2 milions de subjectes, va trobar una taxa de tractament
del TDAH de només el 0,02% entre les persones d’almenys cinquanta anys (Dobrosavljevic
et al., 2020).

24. Una metaanalisi de 19 estudis que incloia a més de 150.000 joves nord-americans
afroamericans menors de 18 anys va informar d'una taxa de prevalenga del TDAH del 14%.
Els autors van concloure que: "els afroamericans tenen una major probabilitat de diagnostic
de TDAH en comparacié amb la poblacié general dels EUA. Aquests resultats destaquen la
necessitat d'augmentar l'avaluacid i el seguiment del TDAH entre els afroamericans de
diferents estrats socials" (CENAT et al., 2020).
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El TDAH és més comu en els homes. Una metaanalisi de 29 estudis amb més de 42.000
subjectes en el qual s'analitzava la valoracid dels simptomes del TDAH realitzada pels pares, i de
24 estudis amb més de 56.000 individus, en el qual es van analitzar les valoracions dels mestres,
va reportar una ratio de TDAH en joves de dos a un entre homes i dones (Willcutt, 2012).

7. Que causa el TDAH?

L'acumulacié de diversos factors de risc genétics i ambientals subjacents en I'etiopatogénia
del TDAH (Faraone et al., 2015). Els factors de risc ambientals interactuen en fases molt precoces
de la vida: al periode fetal o postnatal immediat. La manifestacié de simptomes TDAH causats
per una Unica privacid extrema en els primers anys de vida (Kennedy et al., 2016), per una sola
anomalia genetica (Faraone i Larsson, 2018) o per una lesié cerebral traumatica en una etapa
primerenca de la vida (Stojanovski et al., 2019) sén poc freqlients. Aquestes troballes son utils
per comprendre l'etiologia del TDAH, perdo no ho sén per al diagnostic del trastorn. Les
associacions entre components ambientals i I'aparicié del TDAH presenten una alta evidéncia. Si
bé alguns associen una forta evidéncia causal, en la majoria dels casos es planteja que aquestes
associacions es deguin a la correlacio de factors de risc genétics i ambientals correlacionats. Per
aquesta rao, ens referim a les caracteristiques de I'ambient pre i postnatals que augmenten el
risc de TDAH com correlacionades, més que com a causes.

Els riscos genétics i ambientals que es descriuen a continuacié no sén necessariament
especifics del TDAH.

7.1 Causes genéetiques del TDAH

25. Una revisio de 37 estudis de bessons dels Estats Units, Europa, Escandinavia i Australia
va reportar que els gens i la seva interacciéd amb el medi ambient han d’exercir un paper
substancial en la causa del TDAH (Faraone i Larsson, 2018; Larsson et al., 2014; Pettersson
et al., 2019).

26. En un estudi de tot el genoma, un equip internacional va analitzar I'ADN de més de
20.000 persones amb TDAH i més de 35.000 sense TDAH dels Estats Units, Europa,
Escandinavia, Xina i Australia. Es van identificar diverses variants de risc genétic,
cadascuna de les quals té un petit efecte sobre el risc de patir el trastorn (Demontis et al.,
2019). Aquest estudi va confirmar una causa poligénica per a la majoria dels casos de
TDAH, el que significa que moltes variants genetiques, cadascuna amb un efecte molt
petit, es combinen per augmentar el risc de patir el trastorn. El risc poligénic del TDAH
esta associat amb la psicopatologia general (Brikell et al., 2020) i amb diversos trastorns
psiquiatrics (Lee PH, 2019).

27. Algunes metaanalisis han implicat I'existencia de gens addicionals, si bé no poden
categoritzar-se com a gens de risc fins que siguin validats en un estudi del genoma
complet. Aquests gens sén ANKK1 (Pa et al., 2015) DAT1 (Grunblatt et al., 2019b), LRP5 i
LRP6 (Grunblatt et al., 2019), SNAP25 (Liu et al., 2017b), ADGRL3 (Bruxel et al., 2017b),
ADGRL3 (Bruxel et al., 2020) DRD4 i BAIAP2 (Bonvicini et al., 2020; Bonvicini et al., 2016).
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28. El risc poligénic del TDAH prediu simptomes del TDAH en la poblacid. Aixo suggereix
que els factors genetics que determinen el mateix trastorn també poden influir en la
preséncia de simptomes més lleus de TDAH en la poblacié general. (Demontis et al., 2019;
Taylor et al., 2019).

29. En la poblacié general, els subjectes amb un alt risc poligenic de TDAH tenen més
probabilitats de ser diagnosticades de TDAH (Li, 2019), ansietat o depressié (Martin et al.,
2018). EI TDAH també pot ser el resultat de defectes rars d'un sol gen (Faraone i Larsson,
2018) o d'anomalies dels cromosomes (Cederlof et al., 2014).

30. Quan es va analitzar I'ADN de més de 8.000 nens amb trastorn de I'espectre autista
(TEA) i/o TDAH i 5.000 controls, aquells amb TEA i aquells amb TDAH van tenir una major
taxa de mutacions genétiques rares en comparacié amb els controls (Satterstrom et al.,
2019).

31. Els estudis realitzats en ADN, bessons i families mostren que els components genétics
i ambientals sdn compartits parcialment entre el TDAH i molts altres trastorns psiquiatrics
(p. ex.: esquizofrénia, depressio, trastorn bipolar, trastorn de |'espectre autista, trastorn
de conducta, trastorns alimentaris i trastorns per Us de substancies) i amb trastorns
somatics (per exemple la migranya i I'obesitat) (Demontis et al., 2019) (Faraone i Larsson,
2018) (Ghirardi et al., 2018) (Lee et al., 2019) (Lee et al., 2013) (Anttila et al., 2018; Tylee
et al., 2018) (van Hulzen et al., 2017) (Vink i Schellekens, 2018) (Brikell et al., 2018) (Chen
et al., 2019) (Yao et al., 2019).

32. No obstant aix0, també hi ha un risc genétic especific del TDAH. L'evidéencia de factors
de risc genetics i ambientals compartits entre els trastorns suggereix que aquests
trastorns també comparteixen des del prisma biologic fisiopatologia, veient disregulat el
neurodesenvolupament juntament amb la preséncia d'alteracions cerebrals que
condueixen a I'aparicié del trastorn.

33. Estudis realitzats en grans mostres familiars suggereixen que el TDAH comparteix
bases genétiques o familiars amb malalties autoimmunes (Li et al., 2019), hipospadies
(Butwicka et al., 2015) i discapacitat intel-lectual (Faraone i Larsson, 2018).

7.2 Correlacions ambientals del TDAH: exposicié a substancies toxiques.

34. Dues metaanalisis han assenyalat petites correlacions entre els nivells de plom i els
simptomes de manca d'atencié (27 estudis, amb més de 9.300 joves) i els simptomes
d'hiperactivitat-impulsivitat (23 estudis, amb més de 7.800 joves) (Goodlad et al., 2013).
Una metaanalisi més recent de 14 estudis amb més de 17.000 nens va informar que els
nivells més alts de plom en sang es van associar quatre vegades més risc de presentar
TDAH (Nilsen i Tulve, 2020). Un estudi realitzat en més de 2.500 joves de I'Enquesta
Nacional d'Examen de Salut i Nutricid, en una mostra transversal i representativa de la
poblacié dels EUA,, va reportar que aquells subjectes amb nivells de plom en sang en el
terg superior tenien 2,3 vegades més probabilitats de presentar un TDAH en comparacié
amb aquells que se situaven en el terg inferior (Froehlich et al., 2009). Un estudi similar,
amb més de 4.700 joves de la mateixa enquesta nacional, va reportar que aquells
subjectes amb nivells de plom en sang en el quintil superior tenien quatre vegades més
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probabilitats de presentar TDAH en comparacié amb aquells que se situaven en el quintil
inferior (Braun et al., 2006).

35. Tres metaanalisis amb més de vint estudis que comprenen a més de tres milions
d'individus han reportat que I'exposicio prenatal al tabaquisme matern s'associa amb un
augment de més del 50% en la incidencia de TDAH (Huang et al., 2017) (Dong et al., 2018;
Nilsen i Tulve, 2020). Encara que aquesta associacid també s'ha vist en grans estudis
poblacionals (Joelsson et al., 2016; Obel et al., 2016; Skoglund et al., 2014), desapareix
després d'ajustar per la presencia d'antecedents familiars de TDAH, el que indica que
['associacio entre fumar durant I'embaras i el TDAH es deu a factors familiars o genetics
gue augmenten el risc de tabaquisme i deTDAH.

36. Una metaanalisi de nou estudis que abasten tres continents, amb més de 100.000
subjectes, va reportar que l'exposicid infantil al fum de cigarret, com fumador passiu, es
va associar amb un 60% més de probabilitat de presentar un TDAH. No estava clar en
quina mesura l'associacio era causal o bé era conseqiiéncia de factors de confusié (Huang
et al., 2020).

37. En una metaanalisi de 15 assaigs doble cec, controlats amb placebo amb 219 nens, els
colorants alimentaris artificials es van associar amb un petit augment de la prevalenga
d'hiperactivitat en els nens (Schab i Trinh, 2004). Un altra metaanalisis, que comprenia 20
estudis amb un total de 794 persones, va reportar un augment molt petit dels simptomes
del TDAH, Unicament en les valoracions dels pares, no en la dels mestres o altres
observadors (Nigg et al., 2012).

38. En un estudi taiwanés de més de 10.000 naixements, I'iUs matern d’acetaminoféen
(paracetamol) durant I'embaras es va associar amb un increment del 33% de la
probabilitat de manifestar TDAH en els seus fills (Chen et al., 2019b). Un altre estudi, que
va examinar a 113,000 descendents de I'Estudi de cohort matern infantil de Noruega i del
Registre de pacients noruecs, incloent-hi 2.246 amb TDAH, va trobar una relacié dosi-
resposta entre |'is matern prenatal d’acetaminofén i el TDAH (Ystrom et al., 2017).

39. Un estudi realitzat a partir dels registres nacionals danesos va revisar a 913.000 nens
nascuts entre 1997 i 2011. L'exposicid prenatal al farmac antiepiléptic valproat es va
associar amb un increment del 50% del risc de presentar TDAH. No va reportar
associacions per a altres farmacs antiepiléptics (Christensen et al., 2019).

40. En un estudi del registre noruec, es van prendre mostres aleatories de 297 nens amb
TDAH i 553 controls d'una poblacid elegible de més de 24.000 persones. Els fills de mares
que se situaven en el quintil més alt de nivells de metabolits de ftalat tenien tres vegades
més probabilitats d'haver presentat un TDAH a la infancia en comparacié amb els del
quintil inferior, després d'ajustar per factors de confusid, com van ser I'edat materna en
el moment del part, el sexe de l'infant, I'educacié materna, I'estat civil i el tabaquisme
matern prenatal (Engel et al., 2018).

41. Els pesticides organofosforats sén potents neurotoxics. En una mostra de 1.139 nens
de la poblacid nord-americana, un augment de deu vegades en el metabolit
organofosforat dimetil alquil fosfato (DMAP) es va associar amb un augment del 55% en
la probabilitat de presentar un TDAH. Els nens amb nivells detectables del metabolit
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DMAP tenien el doble de probabilitats de presentar un TDAH en comparacié amb els que
tenien nivells no detectables (Bouchard et al., 2010).

42. Una metaanalisi no va reportar efectes significatius per a tres classes de contaminants
atmosferics o particules en suspensid (sis estudis, amb més de 51.000 persones) i oxids
de nitrogen (cinc estudis, més de 51.000 persones) (Zhang et al., 2020b). Un estudi de
cohort longitudinal geolocalitzat realitzat en Taiwan que relacionava a més de 16.000
parelles de mares i nadons amb els nivells de contaminants atmosférics no va trobar cap
associacio entre els nivells de particules petites en suspensid, els nivells de dioxid de sofre
o els nivells de dioxid de nitrogen durant la gestacid i el diagnostic de TDAH en els primers
vuit anys de vida dels seus fills. Si que es va trobar un increment del 25% de les
probabilitats de patir un TDAH amb I'exposicié a I'0xid nitric, un contaminant comu del
transit (Shih et al., 2020).

43. En un estudi de cohort en I'ambit nacional es va utilitzar el registre nacional
d’assegurances de salut de Corea de Sud per identificar els 7.200 ingressos hospitalaris
d'adolescents amb un diagnostic primari de TDAH entre 2013 i 2015. Es van analitzar les
lectures diaries de tres contaminants de |'aire de 318 estacions de vigilancia distribuides
per tot el pais en el mateix periode. Es va reportar que els pics de dioxid de nitrogen,
dioxid de sofre i particules en suspensio es van associar, respectivament, amb un augment
del 47%, 27% i 12% en les admissions hospitalaries relacionades amb el TDAH en els dies
seglients. No hi va haver diferéncies significatives entre adolescents en funcid del sexe o
de I'edat (Park et al., 2020).

44. Una metaanalisi de nou estudis de poblacié europea que va abastar 4.826 parelles de
mares i fills va examinar la relacié entre I'exposicié a substancies perfluoroalquil (PFAS) a
través de la llet materna en la infancia i el desenvolupament del TDAH. No es van reportar
associacions amb el TDAH en els fills (Forns et al., 2020).

45. Una metaanalisi de set estudis que va abastar un total de més de 25.000 Individus de
sis paisos de tres continents no va trobar proves d'una major associacié entre el consum
de sucre i el TDAH en els joves (Farsad-Naeimi et al., 2020).

7.3 Correlacions ambientals del TDAH: deficiéncies nutricionals.

46. Dues metaanalisis no van reportar diferéncies en els nivells sérics de ferro en els joves
amb TDAH (sis estudis, 617 individus), pero si reduccions lleus a moderades a la ferritina
seérica, una proteina que emmagatzema el ferro (deu estudis, més de 2.100 individus)
(Wang et al., 2017). Dues metaanalisis tampoc van reportar diferéncies en els nivells
sérics de ferro (sis estudis, més de 1.700 individus) pero si reduccions de petites a
moderades a la ferritina sérica (12 estudis, més de 6.000 individus) (Tseng et al., 2018).

47. Una metaanalisi nou estudis i 586 persones va reportar nivells d'acids grassos
poliinsaturats (en abreviatura en anglés PUFAs) omega 3 moderadament més baixos en
sang en els joves amb TDAH en comparacié amb els que no el presenten TDAH (Hawkey i
Nigg, 2014).
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48. Un estudi nacional de casos i controls poblacional que va utilitzar els registres
nacionals finlandesos va comparar a 1.067 pacients amb TDAH nascuts entre 1998 i 1999
amb 1.067 controls aparellats. Els nivells materns més baixos de vitamina D es van
associar amb un increment de la probabilitat de presencia de TDAH en els seus fills
d'aproximadament un 50% (Sucksdorff et al., 2019).

7.4 Factors ambientals del TDAH: embaras i naixement.

49. Una metaanalisi de dotze estudis amb més de 6.000 individus va reportar un
increment del triple en la prevalenca del TDAH entre els nadons molt/extremadament
prematurs o amb molt/extremadament baix pes en néixer (Franz et al., 2018). Un altre
metaanalisis, que combina 85 estudis amb un total de més de 4,6 milions de naixements,
va reportar una correlacié (de petita a moderada) entre el baix pes al néixer i el TDAH
(Momany et al., 2018). Un estudi del registre nacional suec d’1,2 milions de nens va
reportar un increment esglaonat de la probabilitat de presentar TDAH associat a la
prematuritat. Els resultats no es relacionaven amb la presencia d'un familiar amb TDAH o
amb un estrés socioeconomic (Lindstrom et al., 2011). Es va informar resultats similars en
els registres nacionals finlandesos al comparar a més de 10.000 persones amb TDAH amb
més de 38.000 controls (Sucksdorff et al., 2015).

50. Una metaanalisi de sis estudis que combinen 1,4 milions de persones va reportar que
els nens quines mares presentaven hipertensié durant 'embaras associaven un increment
del 25% en la taxa de TDAH (Maher et al., 2018).

51. Un estudi de cohorts poblacional que va utilitzar registres suecs i va abastar a més de
dos milions de nens, 115.000 d'ells amb TDAH, va reportar que la preeclampsia materna
durant I'embaras s'associa amb un posterior increment del 15% de la probabilitat que el
fill presenti TDAH, que augmenta a més del 40% quan el fetus és petit per a I'edat
gestacional i esta exposat a la preeclampsia. Aquest patré es va demostrar que no es deu
a la genetica ni a altres factors familiars (Maher et al., 2020).

52. Dues metaanalisis, un amb set estudis amb més de 28.000 individus i un altre amb
tres estudis i més d’1,4 milions d'individus van reportar que els fills de mares obeses
tenien aproximadament un 60% més de probabilitats de desenvolupar un TDAH (Jenabi
et al., 2019; Sanchez et al., 2018). Un estudi de més de 80.000 parelles de mares i fills que
van participar en la Cohort Nacional Danesa de Naixements va informar d'un risc elevat
de TDAH de gairebé el 50% en els fills de mares obeses i un risc doble en els fills de mares
greument obeses (Andersen et al., 2018).

53. Una metaanalisi de dos grans estudis de cohorts amb un total de més de 3,1 milions
de persones va reportar una associacid lleu perd significativa entre |'hipertiroidisme
matern durant I'embaras i el TDAH en la descendéncia. Una segona metaanalisi de quatre
estudis de cohorts que abastaven més de 3,4 milions d'individus va reportar igualment
una associacio lleu pero significativa entre I'hipotiroidisme matern i el TDAH en la
descendéncia. No es va intentar avaluar el paper dels factors de confusié (Geet al., 2020).

54. Un estudi de cohorts a escala nacional que va utilitzar registres nacionals danesos va
examinar més d'un milié de naixements, comparant la descendéncia de mares amb un
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Unic avortament espontani previ i de mares amb més d'un avortament espontani previ
amb mares sense antecedents d'avortament espontani. Es va reportar, després d'ajustar
una amplia gamma de possibles factors de confusié que van resultar presentar poc efecte,
que els fills de mares amb un Unic avortament espontani previ tenien un 9% més de
probabilitats de desenvolupar un TDAH que els de mares sense cap antecedent
d'avortament. Els fills de mares amb dos o0 més avortaments espontanis previs tenien un
22% més de probabilitats de ser diagnosticats amb TDAH. Aquesta tendéencia ascendent
d'exposicio-resposta va ser estadisticament significativa (Wang et al., 2020).

7.5 Factors ambientals del TDAH: La deprivacio, I'estres, la infeccid, la pobresa i el trauma.

55. Un estudi de cohort longitudinal realitzat a Taiwan sobre la base de dades
d'Investigacié de I'Asseguranca Nacional de Salut de cobertura universal de pais va
comparar a més de 14.000 pacients amb enterovirus (ER71) amb un nombre igual de
controls aparellats per edat i sexe. Després d'un ajust addicional per I'ocupacié paterna i
el nivell d'urbanitzacié de la residencia, es va observar que els pacients amb enterovirus
tenien un 25% més de probabilitats de ser diagnosticats posteriorment de TDAH (Tseng
et al., 2020).

56. Un estudi de cohort basat que va utilitzar els registres danesos va comparar a més de
29.000 nens nascuts de dones que van perdre a un parent proper durant I'embaras amb
un milié de nens de la mateixa cohort. Va reportar que els nens nascuts d'aquestes dones
tenien el doble de probabilitats de presentar un TDAH (Li et al., 2010).

57. Un estudi basat en la poblacié nord-americana amb més de 14.000 individus de
I'Estudi Longitudinal Nacional de la Salut dels Adolescents va reportar que, després
d'ajustar per factors de risc demografics, socioeconomics i familiars per al maltractament
infantil, el TDAH de presentacio inatenta es va associar amb I'exposicid a abus sexual i a
negligencia fisica (Ouyang et al., 2008).

58. Un estudi de cohort poblacional de més de 18.000 nens de la base de dades de
I'Asseguranca Nacional de Salut de Corea de Sud va reportar que nivells més baixos
d'ingressos familiars es van associar amb majors taxes de TDAH (Choi et al., 2017). Un
estudi suec de més de 800.000 subjectes informar resultats similars fins i tot després
d'ajustar els factors de risc familiars / genétics compartits a les families (Larsson et al.
2014b).

59. Un estudi de cohort longitudinal del registre nacional danés d'un milié de persones va
reportar que els indicadors d'adversitat de Rutter eren predictius del TDAH. La cura fora
de la llar era fortament predictiu; la classe social baixa, la criminalitat paterna, el trastorn
mental matern i la discordia marital greu eren moderadament predictius. La grandaria de
la familia nombrosa no va tenir cap efecte (Ostergaard et al., 2016).

60. Un estudi poblacional a escala nacional que va utilitzar registres nacionals danesos va
revisar a més de 630.000 joves i va reportar una relacié entre el menor nivell educatiu
dels pares, la desocupacié dels pares i la pobresa relativa dels pares i un major risc de
TDAH en la descendéncia. Les combinacions de desavantatges socials presentava riscos
acumulatius. Per exemple, la pobresa per baixos ingressos dels pares juntament amb una
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baixa formacié académica i la desocupacio es va associar amb un risc aproximadament un
cinc per cent més gran de TDAH en la descendéncia (Keilow et al., 2020).

61. Un estudi de cohort del registre nacional suec realitzat en més de 540.000 persones v
reportar una relacid entre els indicadors acumulatius d’adversitat en la familia i el TDAH.
Un mort a la familia incrementava la probabilitat posterior de patir un TDAH en un 60%.
L'abus de toxics per part dels pares, la criminalitat o el trastorn psiquiatric augmentaven
cada un més del doble aquesta probabilitat, igual que la inestabilitat en el lloc de
residéncia i I'assisténcia publica a la llar (Bjorkenstam et al., 2018).

62. En una mostra de 4.122 joves nord-americans amb TDAH de I'Enquesta Nacional de
Salut Infantil de 2016, va evidenciar que una major cohesié familiar i el suport de la
comunitat van disminuir el risc de TDAH en els casos moderats o greus (Duh-Leong et al.,
2020).

8. Que hem apres de l'estudi dels cervells de subjectes amb TDAH?

Hi ha dues classes amplies de troballes d'investigacié sobre el cervell de les persones amb
TDAH. El primer prové dels estudis de pacients mitjancant proves psicologiques que estudien els
processos mentals. El segon prové de les técniques que examinen directament I'estructura o la
funcié de cervell mitjangant proves de neuro imatge. Encara que molts d'aquests estudis han
trobat diferencies entre grups de subjectes amb TDAH i sense, les diferencies son tipicament
petites i no difereixen significativament entre les persones amb TDAH i aquelles amb altres
trastorns. Per tant, no son Utils per diagnosticar el TDAH (Thome et al., 2012). Aquestes
diferéncies no es troben causades pel tractament Farmacologic. En alguns subjectes aquestes
diferencies poden disminuir o canviar a mesura que remet el TDAH.

8.1 Deficits en els processos psicologics.

63. Una metaanalisi 137 estudis amb més de 9.400 subjectes de totes les edats va reportar
que el TDAH esta associat amb un coeficient intel-lectual i puntuacions de lectura
moderadament més baixos, aixi com amb majors reduccions en les puntuacions
d'ortografia i aritmetica (Frazier et al., 2004). Un altra metaanalisi, sobre 21 estudis amb
més de 1900 adults, va concloure que els déficits de Cl associats amb el TDAH eren petits
i no tenien significacié clinica (Bridgetti  Walker, 2006).

64. Una serie de metaanalisi va reportar que les persones amb TDAH tenien dificultats
petites a moderades en la resolucid de problemes abstractes i amb la memoria de treball
(12 estudis, 952 persones), atencié enfocada (22 estudis, amb 1493 persones), atencio
sostinguda (13 estudis, 963 persones) i memoria verbal (8 estudis, 546 persones)
(Schoechlin i Engel, 2005). Un altra metaanalisi, amb 11 estudis amb 829 subjectes, va
informar que les persones amb TDAH eren moderadament més propenses a cometre
errors cognitius coneguts com a "Violacions de les regles" (Patrds et al., 2019).
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65. Dues metaanalisis, una amb 21 estudis i més de 3.900 individus, I'altre amb 15 estudis
amb més de mil subjectes, van reportar que els subjectes diagnosticats de TDAH tenen
una tendencia moderada a favor de les petites recompenses immediates front a grans
recompenses diferides (Jackson i MacKillop, 2016; Marx et al., 2018). en

66. Una metaanalisi 37 estudis amb més de 2.300 subjectes va reportar una associacio
petita a moderada entre el TDAH i la presa de decisions arriscades (Dekkers et al., 2016).
Un altra metaanalisi, que agrupava 22 estudis amb 3.850 nens i adolescents, va reportar
qgue aquells subjectes amb TDAH exhibien en general, una presa de decisions impulsiva
moderadament més gran en les tasques de descompte per demora i la demora en les
tasques de gratificacio (Patrds et al., 2016).

67. Una metaanalisi recent incloc 34 metaanalisis de perfils neuro cognitius en el TDAH
(de totes les edats) en relacié amb 12 dominis neuro cognitius. Aquells subjectes amb
TDAH tenien deficiéncies moderades en multiples arees (Memoria de treball, variabilitat
del temps de reaccid, inhibicid de la resposta, intel-ligéncia / Exits, planificacié /
organitzacié). Aquests efectes van ser majors en nens i adolescents que en adults (Pievsky
i McGrath, 2018).

68. Una metaanalisi 49 estudis i amb més de 8.200 nens i adolescents va reportar
deficiencies moderades en la memoria de treball en aquells amb TDAH. Aquests déficits
van disminuir amb |'edat (Ramos et al., 2020).

69. Entre els joves amb TDAH, una séerie de metaanalisi no van reportar diferéncies
significatives en funcié del sexe en els simptomes totals del TDAH (15 estudis, amb més
de 3.400 joves), simptomes de manca d'atencié (26 estudis, amb més de 5.900 joves) o
simptomes d'hiperactivitat-impulsivitat (24 estudis, amb més de 4.900 joves) (Loyer
Carbonneau et al., 2020).

70. Una metaanalisi d'assaigs controlats aleatoris (ACA) amb preescolars va reportar que
I'entrenament cognitiu va conduir a una millora moderada en la memoria de treball (23
estudis, amb més de 2.000 individus) i una millora de petita a moderada en el control
inhibitori (26 estudis, més de 2.200 individus) (Pauli-Pott et al., 2020).

8.2 Diferéncies cerebrals reportades pels estudis de neuro imatge.

71. Una analisi de les estructures de les imatges de ressonancia magnetica (RM) de 36
cohorts amb un total de més de 4.100 subjectes va reportar una superficie cortical total
lleugerament reduida en els nens amb TDAH. El mateix equip va trobar que algunes
regions subcorticals del cervell eren més petites en els nens amb TDAH, principalment en
les regions frontal, cingular i temporal, amb algunes reduccions del gruix cortical en
les regions temporals. També el mateix equip va reportar que algunes regions subcorticals
del cervell, (Ex .: els ganglis basals, I'amigdala, I'hipocamp i els volums intracranials) eren
més petites en els nens amb TDAH en 23 cohorts amb 3.242 individus. Les diferencies
observades en els nens no es van observar en els adolescents ni en els adults (Hoogman
et al,, 2017; Hoogman et al., 2019). Totes les diferéncies observades van ser de petites a
molt petites i subtils.
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72. Les metaanalisis comparatives mostren que les reduccions de volum de substancia
grisa en els ganglis basals i l'insula sén especifiques del TOC (Trastorn
obsessivoucompulsiu) en 30 conjunts de dades amb 1.870 subjectes (Norman et al.,
2016), mentre que les reduccions frontals medials van ser especifiques del TEA en 66
conjunts de dades amb 3.610 subjectes (Lukito et al., 2020). Una analisi de I'estructura de
les imatges de la ressonancia magneética (RM) de les dades de 48 cohorts amb un total de
més de 12.000 individus van mostrar que els subjectes amb TDAH tenien un volum
d’hipocamp més petit en relacié amb el TOC, el que estava relacionat amb les diferencies
de Cl i un volum intracranial més petit en relaci6 amb els pacients amb TEA i TOC
(Boedhoe et al., 2020). Les subactivacions funcionals en I'escorca frontal inferior dreta i
els ganglis basals durant les tasques de control cognitiu van ser especifiques del TOC en
1.870 subjectes (Norman et al., 2016), mentre que la disfuncié frontal inferior va ser
especifica en relacié amb l'autisme en 3.610 individus. (Lukito et al., 2020).

73. Una metaanalisi de deu estudis d'imatges de tensor de difusié amb 947 individus va
reportar que les diferencies de substancia blanca més consistents entre aquells subjectes
amb i sense TDAH es van situar en I'espleni del cos callds que es s'estén fins al cingol dret,
I'estrat sagital dret i tapetum esquerre, el que suggereix problemes amb les connexions
entre els dos hemisferis en les regions d'atencié parieto-temporal posteriors i en els
tractes d'associacié fronto-posterior de llarg abast (que connecten les regions frontal,
temporal, parietal i occipital inferior) involucrats en I'atencié i la percepcié (Chen et al.,
2016).

74. Una metaanalisi de 21 estudis de ressonancia magneética funcional (RMF) amb 607
subjectes va reportar que les persones amb TDAH mostraven una infra activacié constant
i replicable en regions tipiques de control inhibitori, com |'escorca frontal inferior dreta,
['area motora suplementaria i els ganglis basals en relacié amb els desenvolupaments
tipics individuals (Hart et al., 2013). Les troballes d’infra activacio frontal inferior es van
replicar en dues metaanalisis addicionals de RMF de control inhibitori amb 33 conjunts de
dades / 1,161 subjectes i 42 conjunts de dades / 2,005 individus, respectivament (Lukito
et al., 2020; Norman et al., 2016). Una altra metaanalisi que va incloure 130 estudis de
RMF amb 1914 subjectes no va reportar convergéncia, excepte en la funcidé aberrant en
els ganglis basals per a les tasques neutres de la RMF i la insuficiencia frontal inferior
només en homes (Samea et al., 2019).

75. Una metaanalisi de nou estudis amb més de 1.250 individus va reportar que les
elevacions de theta/beta en |'electroencefalograma no poden considerar-se una mesura
de diagnostic fiable per al TDAH, tot i que pot presentar valor pronostic en alguns pacients
(Arns et al., 2013).

76. Una metaanalisi de sis estudis amb 148 subjectes va examinar el potencial de
disparitat, que avalua la integritat de la memoria sensorial auditiva i el canvi d'atencio
involuntari. Va informar que els nens amb TDAH tenien reduccions de petites a
moderades a I'amplitud del potencial de disparitat en comparacié amb els controls sans
(Cheng et al., 2016).

77. Les metaanalisis i les revisions sistematiques van mostrar que els farmacs utilitzats per
tractar el TDAH no tenen relacid amb els déficits observats en I'estructura del cervell
(Hoogman et al., 2017; Hoogman et al., 2019; Lukito et al., 2020; Norman et al., 2016;
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Spencer et al., 2013), pero si amb una funcid cerebral millorada, més prominent en les
regions frontals i estriatals inferiors (Hart et al., 2013; Lukito et al., 2020; Norman et al.,
2016; Rossa et al., 2016; al., 2014; Spencer et al., 2013).

9. Quin tipus de problemes meédics no psiquiatrics ocorren comunament
entre les persones amb TDAH?

Una area d'investigacié relativament nova sobre el TDAH esta examinant que tipus de
problemes médics son més comuns del que s'esperava entre les persones amb TDAH. En llegir
aquesta seccid, tingui en compte que no totes les persones amb TDAH patiran tots, o fins i tot
un de sol, d'aquests trastorns.

9.1 Obesitat.

78. Un estudi del registre nacional suec amb més de 2,5 milions de persones va reportar
que els pacients amb TDAH tenien un risc tres vegades més gran d’obesitat en comparacio
dels seus germans i cosins sense TDAH. També va reportar 1 coagregacié familiar de TDAH
i obesitat clinica, la forca variava directament amb el grau de parentiu genétic (Chen et
al., 2018c).

79. Una metaanalisi va reportar que, en comparacié amb desenvolupament tipic
individual, els nens i adolescents amb TDAH sense medicacid tenien aproximadament un
20% més de probabilitats de presentar sobrepés o obesitat (15 estudis, amb més de
400.000 subjectes), i els adults amb TDAH sense medicacié s'associaven gairebé un 50%
més de probabilitats de presentar sobrepés o obesitat (9 estudis, més de 45.000
subjectes) (Nigg et al., 2016). Les metaanalisis de dotze estudis amb més de 180.000
individus van reportar que les persones amb TDAH sense medicacié presentaven
aproximadament un 40% més de probabilitats de ser obeses, mentre que les que rebien
tractament farmacologic eren indistingibles de les persones amb desenvolupament tipic
(Cortese et al., 2016b).

9.2 Al-lergiesiasma.

80. Un estudi del registre nacional suec amb més d'1,5 milions de persones va reportar
que les persones amb asma presentaven un 45% més de probabilitats de presentar un
TDAH fins i tot després d'ajustar les variables rellevants (Cortese et al., 2018b). Un estudi
de cohort de gairebé un milié de naixements utilitzant els registres nacionals danesos va
reportar que els nens nascuts de mares asmatiques presentaven un 40% més de
probabilitats de desenvolupar un TDAH (Liu et al., 2019b).

81. En una metaanalisi de sis estudis longitudinals amb més de 50.000 individus, les
persones amb asma o eczema atopic presentaven un ter¢ més de probabilitats de
desenvolupar un TDAH que els controls. Una metaanalisi tres estudis amb més de 48.000
individus reportar que aquells amb rinitis al-lergica presentaven aproximadament un 50%
més de probabilitats de patir un TDAH (van der Schans et al., 2017).
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9.3 Diabetis mellitus.

82. Una analisi retrospectiva de més de 650.000 nens i adolescents en les bases de dades
alemanyes de diagnostic i prescripcid va reportar que el TDAH associava un 40% més de
probabilitats de ser diagnosticat entre els nens amb diabetis tipus 1 (DM1) (Kapellen et
al., 2016).

83. Un estudi de registre multicentric alemany amb més de 56.000 nens i adolescents va
reportar que aquells amb TDAH i DM1 patien el doble de cetoacidosi diabéetica en
comparacié amb els pacients diabetics sense TDAH. També van reportar diferéncies
significatives en I'HbAlc i van concloure: "Els pacients pediatrics amb TDAH i DMT1 van
mostrar un control metabolic deficient en comparacié amb els pacients amb T1DM sense
TDAH "(Hilgard et al., 2017).

84. En un estudi longitudinal que va utilitzar la base de dades d'investigacié de
I'assegurancga medic nacional de Taiwan comprenent més de 35.000 pacients amb TDAH
i més de 70.000 controls aparellats per edat i sexe, van reportar que els adolescents i
adults joves amb TDAH presentaven aproximadament tres vegades més probabilitats de
desenvolupar diabetis mellitus tipus 2 (Chen et al., 2018b).

85. En un estudi de cohorts que fer servir diversos registres nacionals suecs amb més d’'1,6
milions d'adults de 50 a 64 anys revisats, la prevalenga de diabetis mellitus tipus 2 va ser
un 70% més gran entre els adults amb TDAH (Chen et al., 2018c).

86. Una metaanalisi va reportar que la diabetis tipus 1 materna preexistent es va associar
amb un petit augment del risc de TDAH en la descendéncia (4 estudis, amb més de cinc
milions de persones). També ho va ser la diabetis tipus 1 paterna preexistent (3 estudis,
4,7 milions de persones) i la diabetis tipus 2 materna preexistent (2 estudis, 2,6 milions
de persones) (Zeng et al., 2019). Un estudi suec va revisar els 15.615 nens nascuts després
que els seus pares fossin diagnosticats amb diabetis tipus 1. Després de controlar els
factors de confusid, trobant que aquests nens tenien un 30% més de possibilitats de ser
diagnosticats de TDAH (Ji et al., 2018).

9.4 Altres trastorns somatics:

87. Una metaanalisi de 18 estudis amb més de 2.500 nens i adolescents va reportar una
associacié moderada entre els trastorns respiratoris de la son i el TDAH (Sedky et al.,
2014).

88. Una metaanalisi de la son en adults amb TDAH no va reportar diferéncies significatives
amb els adults amb desenvolupament normal, segons el mesurat per polisomnografia. En
quatre estudis amb 178 individus, la laténcia de I'inici del somni, el son en I'etapa 1, el
somni en l'etapa 2, el somni d'ones lentes, el REM i I'eficiéncia de la son van ser tots
comparables. El mateix passa amb el temps total de son (3 estudis, amb 130 persones) i
amb la latencia REM i temps que ha precisat per estar plenament vigil després de I'inici
de la son (3 estudis, 121 persones). Segons les mesures realitzades per actigrafia, no hiva
haver diferéncies significatives per al temps al llit i el temps real despert (3 estudis, 159
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persones), somni real (4 estudis, 222 persones). No obstant aix0, la laténcia de I'inici de
la son va ser molt més gran per a les persones amb TDAH i I'eficiencia de la son va ser
moderadament menor (4 estudis, 222 subjectes). Tanmateix, les avaluacions subjectives
realitzades per persones amb TDAH van informar d'una dificultat moderadament més
gran per agafar el son (8 estudis, amb més de 1700 persones), una freqliéncia
moderadament gran de despertars nocturns i una probabilitat moderadament menor
d'estar descansat al despertar (5 estudis, amb més de 1100 persones), i qualitat de la son
moderadament pitjor (5 estudis, amb més de 800 persones) (Lugo et al., 2020).

89. En un estudi del registre nacional noruec de més d'1,2 milions d'homes i més d’1,2
milions de dones, els homes amb TDAH tenien un 30% més de probabilitats de ser
diagnosticats de psoriasi i les dones més d’un 50% (Hegyvik et al., 2018).

90. Un estudi de cohort de poblacié de tot el pais de Taiwan de més de 8.000 persones
amb TDAH i 32.000 controls aparellats va explorar les associacions amb malalties
autoimmunes, informant que les persones amb TDAH tenien més del doble de prevalenga
d’espondilitis anquilosant, colitis ulcerosa i malaltia tiroidal autoimmune, i una
probabilitat major del 50% de presentar asma, rinitis al-lergica i dermatitis atopica (Chen
etal., 2017).

91. Un estudi de cohort basat en la poblacié de més de 900.000 nens danesos va reportar
que l'epilépsia es va associar amb un risc 2,7 vegades més gran de TDAH (Bertelsen et al.,
2016). Un altre estudi de cohort basat en la poblacid, de més de 12.000 taiwanesos, va
informar que l'epilépsia es va associar amb un risc 2,5 vegades més gran de TDAH. Per
contra, un estudi de cohort de més de 18.000 taiwanesos va mostrar que el TDAH es va
associar amb un increment d'epilépsia de quatre vegades (Chou et al., 2013).

92. Un estudi de registre d’1,9 milions de suecs va reportar que les persones amb epilépsia
tenien tres vegades i mitja més probabilitats de presentar TDAH. El risc de presentar TDAH
era un 85% més gran si la mare patia epilépsia, un 50-60% més gran si la presentava el
pare o un germa o germana, un 15% major per als primers. La genética va explicar el 40%
de la variancia, i els factors ambientals no compartits van explicar un altre 50% (Brikell et
al., 2018).

93. Un estudi longitudinal que va utilitzar la base de dades d'investigacio6 de I'asseguranca
de salut de Taiwan va comparar a gairebé 18.000 adolescents i adults joves amb TDAH
amb més de 70.000 controls aparellats per edat i sexe. Les persones amb TDAH
presentaven tres vegades més probabilitats de desenvolupar infeccions de transmissio
sexual, després d'ajustar les dades demografiques, altres trastorns psiquiatrics i el
tractament farmacologic del TDAH (Chen et al., 2018).

94. Un estudi de cohort del registre nacional danés realitzat en 1,1 milions de persones
va reportar que I'hospitalitzacié per infeccions greus es va associar amb una posterior
duplicacid de la taxa de diagnostic de TDAH. Entre els tractats amb agents antiinfecciosos,
el risc d'un diagnostic posterior de TDAH es va reduir a la meitat (Kohler-Forsberg et al.,
2019).

95. Un estudi del registre nacional danes de gairebé un milié de persones va reportar que
els nens amb malalties autoimmunes tenien un 24% més de probabilitats de desenvolupar
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un TDAH. La malaltia autoimmune materna es va associar amb un increment del 12% de
la probabilitat de presentar TDAH en la seva descendéncia. La malaltia autoimmune
paterna no es va associar amb cap efecte significatiu (Nielsen et al., 2017).

96. Utilitzant el conjunt de dades de poblacidé nacional de Taiwan, es van comparar més
de 116.000 nens amb TDAH amb el mateix nombre de nens sense TDAH seleccionats a
I'atzar. Aquells amb TDAH eren molt més propensos a presentar anomalies importants
de I'ull: gairebé un 90% més de probabilitats de presentar ambliopia ("ull gandul"), un
increment del 80% en les probabilitats de presentar astigmatisme i el doble de
probabilitats de presentar heterotropia, els ulls divergeixen en repos (Hoet al., 2020). Un
estudi realitzat sobre la mateixa base de dades va comparar a 6.817 joves diagnosticats
amb ambliopia amb més de 27.000 controls aparellats per edat i sexe. Els del grup
d'ambliopia presentaven 1,8 vegades més risc de desenvolupar un TDAH (El seu et al.,,
2019).

97. En un estudi de més de 2,5 milions de joves alemanys, les persones amb TDAH tenien
nou vegades més probabilitats de presentar trastorns metabolics, cinc vegades més
probabilitats de desenvolupar pneumonia virica, quatre vegades més probabilitats de
presentar trastorns dels globuls blancs, tres vegades més probabilitats de presentar
insuficiéncia renal, pressio arterial alta o ser obes, dues vegades i mitja més probabilitats
de presentar diabetis tipus 2 o migranyes, dues vegades més probabilitats de presentar
asma o dermatitis atopica i un 50% més de probabilitats de presentar glaucoma (Akmatov
et al., 2019). Un estudi poblacional brasiler que va incloure a 5.671 nens reportar que els
gue tenien migranya eren quatre vegades més propensos a presentar TDAH (Arruda et
al., 2020).

98. Un estudi de més de 59.000 nens diagnosticats amb TDAH i més de 52.000 nens sans
a Taiwan va informar que els del grup de TDAH tenien el doble de probabilitats de
desenvolupar una disfuncié testicular (Wang et al., 2019).

99. Un estudi nacional de cohort de poblacié que va utilitzar els registres nacionals de
Suécia va comparar a més de 19.000 nens amb un diagnostic de malaltia celiaca verificada
per biopsia amb més de 95.000 nens controls aparellats. Va reportar un augment
posterior del 29% en el risc de TDAH en els pacients celiacs, elevant-se al 39% quan es
restringeix als diagnostics de TDAH en adults. No obstant aix0, en comparar 13.000 nens
diagnosticats amb malaltia celiaca amb els seus 18.000 germans no celiacs, els increments
van ser no significatius, el que suggereix que els increments van ser deguts principalment
a factors de confusio (Lebwohl et al., 2020).

100. Un estudi nacional suec que va emprar registres nacionals va examinar les histories
cliniques de tots els individus de 18 a 64 anys que residien a Suécia durant 2013 i va
identificar a 41.840 que van utilitzar almenys una recepta de farmacs per al TDAH. Els
adults joves amb TDAH tenien quatre vegades més probabilitats de presentar altres
coprescripcions somatiques i quinze vegades més probabilitats de presentar
coprescripcions psicotropiques que els controls de desenvolupament normal. Per als
adults de mitjana edat (30-49) les probabilitats van ser de sis i 21 vegades més grans,
respectivament, i per als adults majors, set i 18 vegades més grans. Els medicaments
respiratoris (principalment per les reaccions al-lergiques i l'asma) van ser els més
propensos a ser dispensats amb fins somatics, seguits dels medicaments per al tracte
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alimentari i el metabolisme (amb més freqliéncia els inhibidors de la bomba de protons
indicats per a les Ulceres gastriques/duodenals i la malaltia per reflux gastroesofagic),
seguit dels medicaments per al sistema cardiovascular (Principalment per a la hipertensio
i les arritmies) (Zhang et al., 2020).

10. Quin és lI'impacte del TDAH en els pacients i en les families?

El TDAH és un trastorn que s'associa a una greu angoixa o impediments en la vida diaria.
Encara que, com es documenta a continuacié, s'han associat molts resultats adversos greus amb
el TDAH, el pacient tipic no experimenta tots, o fins i tot la majoria, d'aquests problemes. Molts
pacients porten una vida agradable i productiva, especialment si reben tractament.

10.1 Qualitat de vida

101. Una metaanalisi de set estudis amb més de 5.000 joves i els seus pares va informar
de significatius deterioraments en la qualitat de vida dels joves amb TDAH en comparacid
amb els seus companys de desenvolupament tipic, independentment de si van ser
avaluats pels mateixos joves o pels seus pares. El funcionament fisic només estava
moderadament deteriorat, pero el funcionament emocional i el funcionament social
estaven molt deteriorats, aixi com el funcionament escolar. A mesura que els joves amb
TDAH creixien, la seva qualitat de vida, en comparacié amb la dels seus companys de
desenvolupament tipic, empitjorava en els ambits fisic, emocional i escolar. (Lee et al.,
2016).

102. Una metaanalisi de 17 estudis que abastaven 647 families (més de 2300 individus)
va avaluar la qualitat de vida dels pares els fills dels quals tenien TDAH en relacié amb els
pares amb fills de desenvolupament tipic. Els pares dels primers van informar d'un déficit
moderat en la qualitat de vida en relacié amb els pares dels segons (Dey et al., 2019).

10.2 Deteriorament emocional i social.

103. Un estudi amb més de 8.600 joves de I'Enquesta Nacional de Salut dels EUA va
reportar que els que presentaven TDAH eren sis vegades més propensos a patir un alt
nivell de problemes emocionals, de conducta i amb els companys, i nou vegades més
propensos a manifestar un alt nivell de deteriorament, incloent-hi la interferéncia amb la
vida familiar, les amistats, I'aprenentatge a l'aula i les activitats d'oci (Strine et al., 2006).

104. Una metaanalisi de 22 estudis amb més de 21.000 individus va reportar que els joves
amb TDAH estaven fortament deteriorats en la capacitat de modular la seva reactivitat a
esdeveniments nous o estressants (Graziano i Garcia, 2016). Una altra metaanalisi,
combinant dotze estudis amb més de 1.900 subjectes, va reportar que els adults amb
TDAH tenien nivells molt elevats de desregulaci6 emocional en comparacié amb els
controls de desenvolupament normal (Beheshti et al., 2020).
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105. Una metaanalisi va reportar que els nens amb TDAH tenien de mitjanes a grans
deficiencies en la socialitzaci6 amb els seus parells, tant en el mesurament de
rebuig/amabilitat, popularitat com amistats (61 estudis, amb més de 24.000 nens). També
presentaven deficiencies moderades en les habilitats socials com compartir, cooperar,
respectar torns i reciprocitat (68 estudis, amb més de 148.000 nens), i en el processament
d'informacid social com ara: reconeixement de senyals socials, la identificaciéd de
problemes, la generacié de solucions i I'evitacié de biaixos (23 estudis, amb més de 3.750
nens) (Ros i Graziano, 2018).

106. Un estudi amb més de 53.000 nens nord-americans de I'Enquesta Nacional de Salut
Infantil va reportar que aquells subjectes amb TDAH tenien 2,4 vegades més probabilitats
de participar en I'assetjament escolar (Montes i Halterman, 2007). Un estudi més recent
d'uns 64.000 nens utilitzant la mateixa base de dades va confirmar aquesta troballa,
informant que aquells nens amb TDAH eren 2,8 vegades més propensos a participar en
I'assetjament (Benedict et al., 2015).

10.3 Lesions accidentals.

107. Un estudi nacional de cohort amb més de 50.000 joves amb TDAH i un nombre igual
de controls aparellats per edat, sexe i comorbiditat, extrets de la base de dades
d'Investigacié de I'Asseguranca Nacional de Salut de Taiwan, ha informat que presentar
TDAH s'associava amb una probabilitat incrementada en més de tres quartes parts de
patir lesions per cremades. Per als menors de sis anys, el risc es duplicava. En el cas dels
joves d'entre sis i disset anys, I'augment del risc era d'un 70%. No hi va haver diferencies
significatives entre nens i nenes (Yeh et al., 2020).

108. Una metaanalisi de 32 estudis que abasten més de quatre milions de persones va
reportar que aquells amb TDAH tenien entre un 40 i un 50% més de risc de patir lesions
fisiques accidentals (Ruiz-Goikoetxea et al., 2018).

109. Un estudi dels registres nacionals suecs va realitzar un seguiment de 17.408 individus
amb TDAH entre 2006 i 2009 va reportar que els pacients amb TDAH tenien un risc gairebé
un 50% més gran de patir accidents de transport greus (Chang et al., 2014b).

110. Un estudi nord-america amb més de 8.000 atletes de secundaria i universitaris
(predominantment jugadors de futbol masculi) va reportar que aquells amb TDAH tenien
tres vegades més probabilitats d'haver presentat tres o més commocions cerebrals
(Nelson et al., 2016).

111. Una metaanalisi de 16 estudis que abastaven a més de 175.000 persones va estimar
que, controlant el quilometratge conduit, aquells subjectes amb TDAH tenien un 23% més
de probabilitats de veure's involucrats en accidents de transit (Via, 2014).

112. Un estudi retrospectiu de cohort amb més de 18.000 conductors de Nova Jersei va
descobrir que el risc de col-lisid dels subjectes que tenien TDAH era un ter¢ més gran que
el dels que no el tenien (Curry et al., 2017).

113. Una metaanalisi de cinc estudis, que comprenen a més de tres mil pacients amb lesio
cerebral traumatica menor amb més de nou mil controls va reportar que aquells amb lesié
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cerebral traumatica menor tenien el doble de probabilitats de presentar TDAH comparat
amb aquells sense lesié cerebral traumatica menor (Adeyemo et al., 2014).

10.4 Mort prematurai suicidi.

114. Un estudi danes amb gairebé dos milions de persones va descobrir que el TDAH esta
associat amb un petit risc de mort prematura, sobretot a causa d’accidents. Quan el TDAH
anava acompanyat d'un altre trastorn psiquiatric i de consum de substancies, les
possibilitats de mort prematura augmentaven (Dalsgaard et al., 2015b).

115. Un estudi de cohort amb més de 2,2 milions de taiwanesos no va reportar un major
risc de mort per causes naturals associat al TDAH. No obstant aixo, les persones amb TDAH
tenien el doble de taxa de suicidi, el doble de taxa de mort per homicidi i un 30% més de
taxa de mort per lesions no intencionades (Chen et al., 2019c).

116. Utilitzant registres nacionals de Dinamarca, un estudi de cohort de 2,9 milions de
persones va informar d'una taxa quatre vegades més gran d'intents de suicidi i morts en
pacients amb TDAH. El risc era de més de deu vegades en aquells subjectes amb TDAH
més un altre diagnostic psiquiatric (Fitzgerald et al., 2019).

117. Una metaanalisi va reportar que les persones amb TDAH van intentar suicidar-se el
doble que les persones amb un desenvolupament tipic (sis estudis, amb més de 65.000
persones), triplicant la taxa d'ideacid suicida (23 estudis, més de 70.000 persones), i
incrementant en més de sis vegades la taxa de suicidi consumat (quatre estudis, més de
130.000 persones) (Septier et al., 2019)

118. Un estudi taiwanes realitzat en més de 20.000 adolescents i adults joves amb TDAH
i més de 61.000 persones sense TDAH aparellades per edat i sexe va reportar que aquells
subjectes amb TDAH tenien gairebé quatre vegades més probabilitats d'intentar suicidar-
se, i més de sis vegades de repetir els intents de suicidi. El tractament amb metilfenidat o
atomoxetina no va augmentar el risc d'intents de suicidi o de repeticié dels mateixos. El
tractament a llarg termini amb metilfenidat es va associar amb un menor risc de intents
de suicidi repetits entre els homes (Huang et al., 2018).

119. En un estudi prospectiu de cohort amb més de 2,6 milions de suecs, els adults amb
TDAH van presentar un lleuger increment de mort prematura, sobretot per accidents i
suicidi. No hi va haver una associacié significativa pels nens amb TDAH (Sun et al., 2019b).

10.5 Crimi delingiiéncia.

120. Un estudi realitzat en poblacié danesa que va utilitzar registres en I'ambit nacional
va reportar que, en comparacié6 amb altres joves, els diagnosticats amb TDAH
presentaven més del doble de probabilitats de ser condemnats per delictes penals i
presentaven tres vegades més probabilitats de ser empresonats. Després d'ajustar per
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altres factors de risc, aquells amb TDAH tenien un 60% més de probabilitats d'haver estat
condemnats per un delicte, i un 70% més de probabilitats d'haver estat empresonats
(Mohr-Jensen et al., 2019).

121. Una metaanalisi que comprenia 21 estudis i més de 19.500 reclusos a la presé va
reportar, basant-se en els diagnostics de les entrevistes, que la prevalenca del TDAH a les
presons era del 20,5%, sense que s'observessin diferéncies entre homes i dones o
adolescents i adults (Young et al.,, 2015). Una altra metaanalisi va reportar que la
prevalenca de TDAH entre els adolescents en detencid juvenil era una mica més del 17%,
tant per als homes (24 estudis, amb més de 24.000 individus) com per a les dones (13
estudis, amb de més de 3.900 individus), el que és molt més alt que la prevalencga en la
poblacié (Beaudry et al., 2020).

122. Un estudi en el qual es va utilitzar una mostra nord-americana representativa a nivell
nacional amb més de 5.000 adults va reportar que aquells amb TDAH presentaven més
del doble de probabilitats de ser autors de violencia fisica durant el festeig, i un 65% més
de probabilitats de ser victimes d'aquesta violéncia (McCauley et al., 2015).

123. En un estudi nacional amb més de 21.000 adolescents i adults joves islandesos, el
14% va declarar haver estat interrogat en una comissaria. D'ells, el 15% va declarar haver
fet una declaracioé falsa. Aquells amb TDAH presentaven el doble de probabilitats de
realitzar una declaracié falsa (Gudjonsson et al., 2016).

124. Un estudi dut a terme mitjangant els registres nacionals danesos va revisar els
delictes violents contra joves de 7 a 18 anys, entre un total de 678.000 individus. Els nens
amb TDAH presentaven 2,7 vegades més probabilitats de ser victimes de delictes violents
que els seus companys de desenvolupament tipic, després d'ajustar els factors de risc de
confusio (Christoffersen, 2019).

10.6 Baix rendiment educatiu.

125. Un estudi d'una mostra nord-americana de gairebé 30.000 adults va observar que
aquells adults amb TDAH presentaven el doble de probabilitats de no haver-se graduat a
I'escola secundaria en els terminis ordinaris, després d'ajustar per altres trastorns
psiquiatrics (Breslau et al., 2011).

126. Un estudi nacional de cohort amb més de 750.000 escolars escocesos que va utilitzar
registres nacionals vinculats a identificar a aquells als quals se'ls havia receptat
medicaments per al TDAH. Fins i tot mentre realitzaven tractament farmacologic, aquests
nens presentaven un baix rendiment educatiu que triplicava la taxa dels seus companys,
associaven més del doble de probabilitats d'abandonar I'escola abans dels setze anys, vuit
vegades més probabilitats de presentar un registre de necessitats educatives especials,
un 50% més de probabilitats de patir lesions i un 40% més de probabilitats de trobar-
aturats. Aquests resultats es van ajustar per factors de confusié socioeconomics i altres
condicions psiquiatriques (Fleming et al., 2017).
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127. Una metaanalisi de deu estudis i 830 joves va reportar que el TDAH estava fortament
associat amb un pitjor rendiment en les mesures de llenguatge general, expressiu,
receptiu i pragmatic (Korrel et al., 2017).

10.7 Trastorns per us de substancies.

128. Una metaanalisi de dotze estudis que abastaven a més de 5.400 persones va reportar
que els que patien TDAH presentaven gairebé tres vegades més probabilitats de ser
dependents de la nicotina. Combinant onze estudis amb gairebé 2.400 individus, els que
presentaven TDAH eren un 50% més propensos a desenvolupar un trastorn per consum
de drogues o alcohol que els que no presentaven TDAH (Lee et al., 2011).

129. Una metaanalisi va reportar que el TDAH s'associava amb una probabilitat més de
dues vegades major de desenvolupar un trastorn per consum d'alcohol (13 estudis, més
de 20.000 individus) i de trastorns relacionats amb la nicotina (14 estudis, més de 1.800
individus) (Groenman et al., 2017).

130. Un estudi suec de més de mig milié de persones va reportar una associacié de més
del triple entre la presencia de TDAH i el desenvolupament posterior de trastorns per
consum de drogues, després d'ajustar per sexe i educacid dels pares (Sundquist et al.,
2015).

10.8 Altres.

131. Estudis amb 2,7 milions de nenes de Dinamarca (Ostergaard et al., 2017), 380.000
de Suécia (Skoglund et al., 2019) i 7.500 de Taiwan (Hua et al., 2020) va reportar que les
que presentaven TDAH s'associaven més probabilitats de tenir embarassos en
I'adolescencia comparats amb aquelles sense TDAH. D'acord amb aquests resultats, grans
estudis mostrals realitzats a Suécia (Chang et al., 2014), Finlandia (Chudal et al., 2015) i
un consorci de vuit paisos europeus (Pohlabeln et al., 2017) va reportar cada un d'ells que
el TDAH era més probable entre els fills de mares adolescents que entre els fills de mares
adultes.

132. Un estudi amb més de 36.000 persones dels EUA va informar que el TDAH
augmentava el risc de presentar problemes relacionats amb el joc, de realitzar una major
despesa de diners, de conduccidé imprudent i un major abandonament del lloc de treball
(Bernardi et al., 2012).

133. Un estudi a nivell nacional que va utilitzar la base de dades d'investigacio de
I'asseguranga medica nacional de Taiwan va comparar a 675 adults amb TDAH amb 2.025
sense TDAH, aparellats per edat i sexe. Després d'ajustar per altres trastorns psiquiatrics,
nivell d'urbanitzacié de lloc de residencia i ingressos mensuals, els quals presentaven
TDAH s'associaven 3,4 vegades més risc de desenvolupar demeéncia (Tzeng et al., 2019).

134. Una metaanalisi de nou estudis que abasten gairebé un milié i mig de persones va
reportar que el TDAH s'associa amb un risc tres vegades major d’intoxicacié en els nens
(Ruiz-Goikoetxea et al., 2018b). En un estudi de Taiwan en el qual es van comparar 3.685
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nens amb TDAH amb 36.000 controls, els que presentaven TDAH presentaven un risc
quatre vegades més gran d’auto enverinament deliberat (Chou et al., 2014).

135. Un estudi longitudinal d'uns 15.000 adolescents nord-americans va informar que
aquells amb TDAH presentaven una reduccié del 12% de la taxa d’ocupacio i del 34% dels
ingressos en relacié amb els germans sense TDAH (Fletcher, 2014).

136. Utilitzant registres danesos, un estudi nacional amb més de 675.000 joves d'entre 7
i 18 anys va reportar que els joves amb TDAH presentaven 3,7 vegades més probabilitats
de ser denunciats com a victimes de delictes sexuals que els controls de desenvolupament
normal. Després d'ajustar les covariables, com ara la violéncia dels pares, la preséncia de
malalties mentals que van requerir hospitalitzacid en els pares, Conductes suicides o
d'abus d'alcohol en els pares, I'atur de llarga durada dels pares, la separacié de la familia
i el fet que el nen estigui sota acollida publica fora de I'estructura familiar, els joves amb
TDAH continuaven tenint gairebé el doble de probabilitats de ser denunciats com a
victimes de delictes sexuals (Christoffersen, 2020).

11. Quina és la carrega economica del TDAH?

Donades les moltes disfuncions adverses associades al TDAH, no sorprendra els lectors que
aquestes disfuncions tinguin un cost economic substancial per als pacients, les families i la
societat.

137. Una revisi6 sistematica de set estudis europeus amb centenars de milers d’individus
va estimar els costos totals relacionats amb el TDAH en els Paisos Baixos entre 9.860 i
14.483 euros per pacient i any, amb uns costos nacionals anuals de més de mil milions
d'euros (Li et al., 2014).

139. Una revisio sistematica de 19 estudis realitzats als Estats Units amb centenars de
milers de persones va reportar que el TDAH s'associava a uns costos anuals nacionals
globals d'entre 143 i 266.000 milions de dolars, principalment associats als adults (entre
105 i 194.000 milions de dolars). Els costos suportats pels familiars de les persones amb
TDAH oscil-laven entre 33 i 43 milions de dolars (Doshi et al., 2012).

140. Un estudi amb més de 7.000 treballadors de deu nacions va reportar que els subjectes
amb TDAH presentaven una mitjana de 22 dies anuals de perdua de treball en comparacié
amb els que no presentaven TDAH (de Graaf et al., 2008).

141. Un estudi de la base de dades nacional nord-americana de la llista d'empreses Fortune
100 amb més de 100.000 beneficiaris va comparar els costos sanitaris dels joves amb TDAH
amb els dels controls aparellats sense TDAH. El cost mitja anual per membre de la familia
va ser de 2.728 dolars per als familiars dels pacients amb TDAH, gairebé el doble dels 1.440
dolars dels familiars dels controls aparellats (Swensen et al., 2003).

142. Els registres de I'asseguranca medica alemanya, incloent-hi més de 25.000 pacients
amb TDAH, indiquen que els pacients amb TDAH suposen un sobre cost aproximat de 1.500
euros més l'any que els que no tenen TDAH. Els principals factors de cost van ser I'atencié

Aquest document a estat traduit i maquetat per la Federacié Catalana d’Associacions de Familiars i Afectats per TDAH
FALTDAH
b

FCA Document original: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976342100049X?via%3Dihub

Federaci
de Fami

o Associacions
ats de TDAH



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976342100049X?via%3Dihub

Declaracio de consens internacional de la Federacio Mundial de TDAH: 208 conclusions

worLn
TEOCRATION

basades en I'evidéncia sobre el trastorn.

hospitalaria, psiquiatrica i psicologica. Els trastorns de I'estat d'anim, I'ansietat, el consum
de toxics i I'obesitat eren significativament més freqlients en els pacients amb TDAH. Els
costos addicionals derivats d'aquestes afeccions van sumar fins a 2.800 euros per pacient
(Libutzki et al., 2019).

143. Utilitzant les dades de reclamacions del Servei Nacional d'Assegurances de Salut per a
la poblacié de dinou anys o menys a Corea de Sud (69.353 diagnosticats amb TDAH), la
carrega economica anual total deguda al TDAH es va estimar en 47,55 milions de dolars
(Hong et al., 2020).

144. Utilitzant els registres nacionals danesos, es van identificar més de 5.000 adults amb
un diagnostic de TDAH en I'edat adulta que no havien rebut un diagnostic en la infancia.
Excloent els casos amb dades perdudes, altres diagnostics psiquiatrics i els casos sense un
germa d'ell mateix sexe lliure de qualsevol diagnostic psiquiatric, es va formar una cohort
final composta per 460 parells de germans. De mitjana, els adults amb TDAH presentaven
una carrega economica anual de poc més de 20.000 euros en comparacié dels seus germans
de desenvolupament normal (Daley et al., 2019).

145. Un estudi nacional de cohort amb més de 445.000 persones dels registres nacionals
suecs va comparar els costos sanitaris de tres grups: aquells amb TDAH en la infancia que
va persistir en I'edat adulta, aquells que el TDAH va remetre a I'edat adulta i aquells que
mai van tenir TDAH. els que mai van tenir TDAH van tenir uns costos sanitaris anuals mitjans
de 304 euros. En els que remetia, presentaven el doble de costos, i els que presentaven un
TDAH persistent van tenir més del triple de costos (Du Rietz et al., 2020).

146. Un estudi nacional poblacional amb més de 83.000 persones amb TDAH i 334.446
controls sense TDAH aparellats per edat i sexe va utilitzar els registres nacionals danesos
per calcular el cost socioeconomic net del TDAH. Va reportar que, en relaci6 amb els
controls, i sumant els costos sanitaris directes nets i les perdues netes per menors ingressos
i ocupacio, el cost mitja anual per individu amb TDAH va ascendir a una mica més de 16.000
euros. Si s’inclouen les transferencies socials addicionals, el total ascendia a una mica més
de 23.000 euros. Per a les parelles de les persones amb TDAH, el cost mitja anual addicional
per individu va ser de gairebé 5.500 euros. Amb les transferencies socials addicionals, el
total es va elevar a 8.000 euros (Jennum et al., 2020).

147. Utilitzant una base de dades que fa un seguiment de més de seixanta programes
d'asseguranca medica d'ambit nacional a Alemanya, un estudi de cinc milions de registres
de membres va identificar a 2.380 individus diagnosticats per primera vegada amb TDAH
qguan eren adults. Els seus costos sanitaris directes a |'any seglient a la diagnosi van ascendir
a una mitjana de 4.000 euros. Tot i que les directrius alemanys recomanen explicitament el
tractament farmacologic per al TDAH, només li va ser prescrit a un terg, que es va reduir a
una vuitena part quatre anys després. Dos tercos van rebre psicoterapia. Els autors van
concloure que "les recomanacions de les directrius encara no s'apliquen de forma
exhaustiva en I'atencié rutinaria diaria "(Libutzki et al., 2020).

12. Quins medicaments sén segurs i eficacos per tractar el TDAH?
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Segons el determinat per les agencies reguladores governamentals de tot el mén, diversos
medicaments sén segurs i eficacos per tractar els simptomes del TDAH. Aquesta eficacia i
seguretat ha estat demostrada pels assaigs clinics controlats aleatoritzats que solen estudiar als
pacients durant diverses setmanes. Aquests farmacs, que son tan eficacos, o més eficacos, que
molts medicaments utilitzats per trastorns no psiquiatrics (Leucht et al., 2012), es classifiquen
en: estimulants (metilfenidat i amfetamina) o no estimulants (atomoxetina, guanfacina
d'alliberament prolongada i clonidina d'alliberament prolongat).

12.1 Efectes de la medicacio sobre els simptomes: Resultats dels assaigs clinics aleatoritzats
i controlats

148. Els protocols per a I'is de farmacs per al TDAH estan ben descrits en directrius
detallades establertes per associacions professionals d’atencié meédica (Alliance, 2011;
Banaschewski T, 2018; Bolea-Alamanac et al., 2014; Crunelle et al, 2018; Flisher, 2013;
Graham et al., 2011; Kooij et al., 2019; National Collaborating Center for Mental Health,
2018; National Institute for Health Care and Excellence, 2018; Pliszka, 2007; Schoeman i
Liebenberg, 2017; Seixas et al., 2012; Taylor et al., 2004; Wolraich et al., 2011).

149. Una xarxa de metaanalisi va reportar que els estimulants sén molt efectius per reduir
els simptomes del TDAH. En comparacié amb el placebo, segons la valoracié dels metges,
les amfetamines es van associar amb grans millores en tots els grups d'edat (joves: 6
estudis amb 2179 subjectes, adults: 5 estudis amb 1521 subjectes), metilfenidat amb
grans millores en joves (9 estudis, 2677 individus) i moderades en els d'adults (11 estudis,
amb 2909 subjectes). La guanfacina d'alliberament prolongat (7 estudis, amb 1930
subjectes) va produir millores moderades en els nens. L'atomoxetina va produir millores
moderades en tots els grups d'edat (joves 21 estudis amb 3812 subjectes, adults 11
estudis amb 3377 individus). Considerant els efectes secundaris, els medicaments amb la
millor relacié benefici-risc van ser el metilfenidat per a nens i adolescents i les
amfetamines per a adults (Cortese et al., 2018).

150. Una metaanalisi de 18 estudis amb més de 2.000 adults amb TDAH va reportar que
tres derivats de I'amfetamina (dextroanfetamina, lisdexanfetamina i sals mixtes
d'amfetamina) s'associen amb reduccions moderades dels simptomes del TDAH (Castells
et al., 2011). Una altra metaanalisi, que va combinar quatre estudis amb 216 joves, va
reportar que les sals mixtes d'amfetamines son lleugerament més efectives per reduir els
simptomes del TDAH que el metilfenidat (Faraone et al., 2002).

151. Una metaanalisi de 19 assaigs de grups paral-lels amb més de 1.600 subjectes, va
reportar que el metilfenidat va produir millores de moderades a grans en els simptomes
del TDAH qualificats pel professor, el comportament qualificat pel professor i la qualitat
de vida qualificada pels pares. No es va reportar evidencia esdeveniments adversos greus,
i només un risc lleugerament elevat d'efectes secundaris no greus (Storebg et al., 2015).

152. Una metaanalisi va reportar que el metilfenidat va reduir considerablement els
simptomes del TDAH en els joves en comparacié amb el placebo (set estudis, amb gairebé
1.500 individus), amb una la taxa de resposta clinica tres vegades més gran (quatre
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estudis, amb més de 600 subjectes) (Maneeton at al., 2015). Una altra metaanalisi, que
comprenia sis assaigs controlats aleatoris (ECAs) amb 253 individus, va reportar que el
metilfenidat va reduir de manera significativa els simptomes del TDAH en adults. Dosis
més altes s'associaven a una major millora (Faraone et al., 2004).

153. Una metaanalisi de set estudis amb més de 1.600 subjectes reportar que
I’'atomoxetina va reduir moderadament els simptomes del TDAH. (Cheng et al., 2007).

154. Una metaanalisi va reportar que el metilfenidat (13 estudis, amb més de 2.200
adults) i la lisdexanfetamina (cinc estudis, amb més de 2.300 adults) van produir de petites
a moderades reduccions en els simptomes de desregulacié emocional; per I'atomoxetina
(tres estudis, amb 237 adults) les reduccions van ser petites (Lenzi et al., 2018). Una altra
metaanalisi que incloia nou estudis amb més de 1300 joves ha assenyalat que
['atomoxetina s'associava amb petites reduccions en els simptomes emocionals (Schwartz
i Correll, 2014).

155. Una metaanalisi va informar d'una millora moderada a intensa dels simptomes del
TDAH amb metilfenidat en pacients amb TDAH que associen un funcionament
intel-lectual limit o discapacitat intel-lectual (8 estudis, 423 nens). (Sun et al., 2019).

156. Una metaanalisi de 23 estudis amb més de 2.900 nens amb TDAH va reportar que els
farmacs estimulants van reduir I'ansietat en un 14% en relacié amb el placebo (Coughlin
et al., 2015).

157. Una metaanalisi de nou estudis amb més de 1.300 subjectes va reportar que els
estimulants eren molt eficacos per reduir I'agressid, el comportament oposicionista i els
problemes de conducta en els joves amb TDAH (amb i sense trastorn negativista
desafiant) i trastorn de conducta, segons |'avaluacié dels professors i moderadament
efica¢ segons la valoracié dels pares (Pringsheim et al., 2015).

12.2 Efectes dels medicaments sobre les deficiencies associades amb el TDAH: resultats
d'estudis naturalistics

158. Un estudi del registre suec amb més de 650.000 estudiants va reportar que el
tractament amb medicaments per al TDAH durant tres mesos va resultar en un augment
de més de nou punts en la suma de qualificacions (en una escala de 0 a 320); el tractament
es va associar amb un augment en la probabilitat de completar I'escola secundaria
superior fins a dos tercos (Jangmo et al., 2019).

159. Un estudi del registre nacional suec amb de més de 61.000 joves amb TDAH va
reportar que les seves puntuacions en els examens van ser més altes durant els periodes
en qué prenien medicacié davant dels periodes sense medicacid (Lu et al., 2017). Un
estudi danés en més de mig milié de nens (Amb més de 6400 amb TDAH) va reportar que
la interrupcid del tractament per al TDAH es va associar amb una petita pero significativa
disminucié de les mitjanes de qualificacions (Keilow et al., 2018). Una metaanalisi de nou
ECAs que comprenien 1.463 pacients va reportar que la interrupcié de la medicacié va
conduir a un empitjorament de la qualitat de vida dels nens i adolescents, pero no dels
adults. (Tsuijii et al., 2020).
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160. Un estudi suec de cohort amb més de 25.000 pacients amb TDAH va reportar una
reduccid d'un ter¢ de la conducta delictiva en els homes que realitzaven tractament
farmacologic per al TDAH, i una reduccié del 40% en les dones (Lichtenstein et al., 2012).
Un estudi del registre nacional danés amb més de 4200 individus amb TDAH en la infancia
va reportar que les taxes de criminalitat en I'edat adulta eren entre un 30 i un 40% més
baixes en els periodes en els quals es prenia el tractament farmacologic del TDAH (Mohr-
Jensen et al., 2019).

161. Un estudi de cohort danés de més de 700.000 persones, incloent-hi 4.557 amb TDAH,
va reportar que entre els adolescents amb TDAH, el tractament amb estimulants es va
associar amb una disminucid de la taxa de lesions (30% pels nens de deu anys i 40% per
als de dotze anys) (Dalsgaard et al., 2015).

162. Utilitzant els registres nacionals suecs, un estudi va seguir a 9.421 joves amb TDAH i
a 2.986 joves amb TDAH i altres diagnostics psiquiatrics entre 2006 i 2013. Es van
comparar els periodes en queé realitzaven tractament farmacologic del TDAH amb els
periodes en quée no ho prenien. Durant els periodes en queé realitzaven tractament
farmacologic, els dos grups van tenir una reduccié superior al 10% de les lesions no
intencionades, i una reduccié superior al 70% de les lesions traumatiques cerebrals
(Ghirardi et al., 2020).

163. Un estudi taiwanés de més de 124.000 joves amb TDAH va reportar que el
tractament amb metilfenidat va disminuir el risc de lesions cerebrals traumatiques,
després d'ajustar els factors de confusio (Liao et al., 2018).

164. Un estudi a nivell nacional va comparar a 7.200 joves taiwanesos amb TDAH amb
36.000 nens sense TDAH. Després d'ajustar per edat, sexe, grau d'urbanitzacié i regio
geografica, els nens amb TDAH presentaven gairebé un increment del 40%, i les nenes del
60%, de probabilitats de patir fractures ossies (Guo et al., 2016). Un altre estudi realitzat
a Taiwan va identificar a més de 6.200 joves acabats de diagnosticar de TDAH i va avaluar
I'efecte del tractament amb metilfenidat. El risc de fractures Ossies va ser un 20% menor
en aquells que feia més de mig any de tractament amb metilfenidat (Chen et al., 2017b).

165. Una base de dades de registres medics electronics basada en la poblacié de Hong
Kong va identificar a més de 17.000 individus d'entre 6 i 19 anys als quals se'ls havia
prescrit metilfenidat. D'ells, gairebé 5.000 van tenir almenys un ingrés a urgencies
relacionat amb un traumatisme. Els investigadors van trobar una reduccié del 9%
d'aquests ingressos durant els periodes en els quals l'individu estava realitzant presa de
metilfenidat en comparacié amb els periodes sense prescripcid activa (Man et al., 2015).

166. Una metaanalisi de cinc estudis de més de 13.000 individus va reportar que els
farmacs per al TDAH (principalment estimulants) es van associar amb una reduccié major
del 10% de les lesions accidentals (Ruiz-Goikoetxea et al., 2018).

167. Utilitzant els registres nacionals suecs, un estudi de més de 17.000 persones amb
TDAH va reportar que la medicacié per al TDAH es va associar amb una reduccié major
del 50% del risc d'accidents de transit greus en homes, perd no en dones. Més del 40%
dels accidents protagonitzats per pacients homes s'haurien evitat si haguessin rebut
tractament durant aquest periode (Chang et al., 2014b). Un estudi de cohort nacional dels
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EUA de 2,3 milions de persones amb TDAH va estudiar les visites a urgencies per accidents
de transit durant deu anys. Els homes amb TDAH van presentar un risc el 38% menor de
patir accidents en els mesos en qué rebien tractament farmacologic per al TDAH en
comparacié amb els mesos en quée no rebien tractament farmacologic. En el cas de les
dones el risc disminuia un 42% en els mesos en qué rebien medicacié per al TDAH. Al
voltant d'una cinquena part dels accidents es podrien haver evitat si s'hagués realitzat el
tractament farmacologic (Chang et al., 2017).

168. Un estudi longitudinal realitzat a partir de la base de dades d'investigacié de
I'asseguranca medica de Taiwan va comparar a gairebé 18.000 adolescents i adults joves
amb TDAH amb més de 70.000 controls aparellats per edat i sexe. L'Us a curt termini de
farmacs per al TDAH es va associar amb una reduccié del 30% de les infeccions de
transmissio sexual, i el seu Us a llarg termini amb una reduccid del 40%, si bé aquestes
reduccions només es van identificar en els homes (Chen et al., 2018).

169. Un estudi de cohort longitudinal que va utilitzar els registres nacionals suecs va
reportar que, entre més de 38.000 individus amb TDAH, la medicacié per al TDAH es va
associar amb una reduccio del risc de depressio a tres anys després superior al 40%. El risc
disminuia quan més gran era la durada del tractament farmacologic del TDAH. La
depressid es va manifestar un 20% menys quan els pacients rebien medicacioé per al TDAH
en comparacio amb els periodes en qué no la rebien (Chang et al., 2016).

170. Un estudi suec realitzat en una poblacié de 38.000 persones amb TDAH va reportar
una disminucié del 20% dels esdeveniments relacionats amb la conducta suicida en
aquells pacients que es trobaven realitzant tractament amb farmacs estimulants, quan es
comparava els periodes en que realitzaven el tractament amb aquells en els que no ho
prenien. Aquest benefici no es va reportar per als farmacs no estimulants (Chen et al.,
2014).

171. Un estudi taiwanes va identificar a 85.000 joves amb TDAH utilitzant dades de
I’Asseguranca Nacional de Salut. Es va examinar si I'Us de metilfenidat es relacionava amb
els intents de suicidi. Després d'ajustar les variables rellevants, va reportar un 60% menor
risc de suicidi en aquells que van realitzar tractament amb metilfenidat de 3 mesos a mig
any, i una reduccié del 70% entre els que van realitzar tractament amb metilfenidat
durant més de mig any (Liang et al., 2018b).

172. Un estudi realitzat a partir dels registres nacionals suecs va investigar |'associacié
entre la prescripcié de farmacs estimulants per al TDAH en 2006 i I’abus de substancies
durant 2009 a les 38.753 persones nascudes entre 1960 i 1998 i diagnosticades amb
TDAH. Després de controlar les variables rellevants, es va reportar una reduccio superior
al 30% en els indicadors d’abus de toxics entre aquells als quals se'ls van prescriure
farmacs estimulants. Com més gran era la durada del tractament farmacologic, menor era
la taxa d’abus de drogues (Chang et al., 2014c). Una metaanalisi de 14 estudis amb més
de 2.300 individus va reportar que les persones amb TDAH presentaven aproximadament
la meitat de probabilitats de fumar tabac quan eren tractades regularment amb farmacs
estimulants (Schoenfelder et al., 2014). Una metaanalisi va reportar que els farmacs
estimulants no augmentaven el risc d'abus o dependencia de I'alcohol (11 estudis, amb
més de 1.300 subjectes), de nicotina (6 estudis, amb 884 subjectes), de cocaina (7 estudis,
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amb 950 individus) o de cannabis (9 estudis, amb més de 1.100 individus) (Humphreys et
al., 2013).

173. Un estudi realitzat a nivell nacional amb més de 7.500 adolescents taiwanesos amb
TDAH i més de 30.000 controls aparellats reportar que I'Us a llarg termini del tractament
amb farmacs del TDAH es va associar amb una disminucié del 30% del risc d'embaras
durant I'adolescéncia (Hua et al., 2020).

174. Una cohort poblacional obtinguda de la base de dades d'investigacié de
I'asseguranca medica nacional de Taiwan va identificar a més de 68.000 nens i adolescents
amb un diagnostic de TDAH als quals se'ls havia prescrit metilfenidat, i els va comparar
amb un nombre idéntic de controls aparellats per edat, sexe i any del primer diagnostic
de TDAH. Després de controlar els possibles factors de confusid, es va observar que els
individus amb TDAH als quals se'ls va prescriure metilfenidat van tenir una mortalitat per
qualsevol causa reduida en un 20% comparat amb els individus amb TDAH als quals no
se'ls va prescriure metilfenidat. L'inici tarda del tractament amb metilfenidat es va
associar amb una mortalitat lleugerament superior (5%). L'Us de metilfenidat a llarg
termini es va associar amb una taxa de mortalitat per totes les causes reduida en una
sisena part. Els autors adverteixen, pero, que "la falta d'informacio a la base de dades va
impedir el control d'altres possibles factors de confusié, com ara els antecedents
familiars, els factors d'estrés psicosocial, I'efecte de la terapia conductual o la gravetat de
les comorbiditats", de manera que no es pot excloure un factor de confusié no mesurat
(Chen et al., 2020).

175. Una cohort obtinguda de la base de dades d’investigacié de |'asseguranca de salut
nacional de Taiwan va identificar a més de 90.000 individus menors de divuit anys amb
un diagnostic de TDAH, i va comparar el risc de lesions per cremades entre els que no
prenien metilfenidat, els que van prendre metilfenidat durant menys de 90 dies i els que
van prendre metilfenidat durant més de 90 dies. Les dades assenyalen que el 50% de les
lesions per cremades podria haver-se evitat realitzant tractament amb metilfenidat. En
comparacié amb els pacients que no prenien metilfenidat, els que ho prenien durant
menys de 90 dies presentaven un 30% menor risc de lesions per cremades, i els que ho
van prendre durant 90 dies o més, mostraven una reduccié de el risc de cremades del
57%, després ajustar els factors de confusié (Chen et al., 2020b).

12.3 Efectes dels farmacs per al TDAH en el cervell.

176. Una metaanalisi sobre el tractament amb metilfenidat per al TDAH va reportar
millores moderades en la inhibicié de la resposta (25 estudis, amb 787 subjectes) i
I'atencié sostinguda (29 estudis, amb 956 individus), pero no va observar cap efecte
significatiu en la memoria de treball (13 estudis, 559 individus) (Tamminga et al., 2016).

177. Una metaanalisi de 14 estudis de RMF amb 212 individus va reportar que el
tractament farmacologic del TDAH es va relacionar amb una major normalitzacié de la
funcié cerebral de pacients joves amb TDAH en les arees cerebrals implicades en el control
de la cognicid, caracteristicament alterades en el TDAH, quan es comparava amb controls
sans (Rossa et al., 2014). El tractament farmacologic del TDAH no va associar cap efecte
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sobre I'estructura cerebral en estudis realitzats en 4.180 pacients amb TDAH en el conjunt
de 36 cohorts mundials del Grup de Treball ENIGMA-TDAH (Hoogman et al., 2017,
Hoogman et al., 2019).

12.4 Efectes adversos dels farmacs per al TDAH.

178. Una metaanalisi va reportar que farmacs estimulants van reduir moderadament el
temps total de son (7 estudis, amb 223 nens), van retardar la conciliacié del somni (7
estudis, amb 171 nens) i van disminuir de forma lleu a moderada |’eficiencia de la son (7
estudis, 155 nens) (Kidwell et al., 2015). Una metaanalisi va reportar que els nens i
adolescents que realitzaven tractament amb metilfenidat presentaven un 50% més de
probabilitats de referir dolor abdominal (46 estudis, amb més de 4.600 joves) i més del
triple va experimentar una disminucio de la gana (52 estudis, més de 4.800 joves) i del
pes (7 estudis, amb més de 850 joves) (Holmskov et al., 2017). Una revisio de revisions
("revisid paraiglies") o revisid general de metaanalisi de xarxes i metaanalisi d'ECAs i
estudis de cohorts va examinar 78 esdeveniments adversos a través de 19 categories de
80 medicaments psicotropics a nens i adolescents amb trastorns mentals, incloent-hi
dades de nou metaanalisi de xarxes, 39 metaanalisis, 90 ECAs individuals i vuit estudis de
cohorts amb un total de 337.686 nens i adolescents inclosos (Solmi et al., 2020). Cinc
farmacs per al TDAH es van associar amb un empitjorament significatiu de I'anoréxia
(Atomoxetina, d-amfetamina, lisdexamfetamina, metilfenidat, modafinil), quatre amb
insomni (d-amfetamina, lisdexamfetamina, metilfenidat, modafinil), tres amb pérdua de
pes (Atomoxetina, metilfenidat, modafinil), dues amb dolor abdominal (Metilfenidat,
guanfacina), interrupcié per esdeveniment advers (lisdexamfetamina, guanfacina),
hipertensié (atomoxetina, lisdexamfetamina) sedacié (Clonidina, guanfacina) i un amb
prolongacio del QT (guanfacina).

179. Una metaanalisi de dotze estudis amb més de 3.300 adults va reportar que els que
realitzaven tractament amb atomoxetina presentaven al voltant d'un 40% major
probabilitat d'interrompre el tractament a causa d’esdeveniments adversos que els que
es trobaven amb placebo (Cunill et al., 2013). Una metaanalisi va reportar que el
metilfenidat tenia més del doble de probabilitats d'induir insomni que I'atomoxetina (10
estudis, amb més de 3000 joves), pero aproximadament la meitat de probabilitats de
causar nausees (8 estudis, més de 2750 joves) i vomits (97 estudis, amb més de 2500
joves), i aproximadament una sisena part de probabilitats de causar somnoléncia (9
estudis, més de 2800 joves) (Liu etal.,, 2017). Una metaanalisi dels estudis sobre el
tractament amb metilfenidat va informar d'un augment del 55% dels esdeveniments
adversos en relacio amb el placebo, cap d'ells suposava un risc vital (11 estudis, amb més
de 2.100 joves), si bé es va relacionar amb un increment cinc vegades major d'anoréxia (3
estudis, 613 joves), i quatre vegades més gran d'insomni (4 estudis, 749 joves) (Ching et
al., 2019).

180. Els nens tractats amb farmacs estimulants poden presentar una demora en arribar a
I'altura prevista, amb un retard mitja de dos centimetres en un o dos anys. Aquests de
vegades s'atenuen amb el temps i solen revertir quan s’interromp el tractament (Faraone
et al., 2008). Un estudi realitzat a partir d'histories cliniques dels EUA va comparar a
32.999 nens amb TDAH tractats amb farmacs estimulants amb 11.515 controls. Va
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reportar descensos continus en |'estatura esperada durant un periode de quatre anys. Un
estudi realitzat a Alemanya, sense aix0, va abordar especificament la qliestié de si els
farmacs estimulants s'associaven amb una talla menor (P.ex. menors o igual al tercer
percentil de la poblacid). Després de comparar a 3.806 nens no tractats amb metilfenidat
amb 118 nens tractats, els resultats no van indicar que el metilfenidat augmentés la
probabilitat de presentar una talla baixa (McCarthy et al., 2018).

181. Un estudi elaborat a partir de registres nacionals danesos va realitzar un seguiment
de més de 700.000 individus durant un periode mitja de gairebé una decada. Observant
a 8.300 persones amb TDAH, els que realitzaven tractament amb farmacs estimulants van
presentar una taxa d'esdeveniments cardiovasculars (principalment hipertensid) més del
doble que els que no prenien farmacs estimulants. Aquests esdeveniments van ser poc
freqlents (Dalsgaard et al., 2014).

182. Una metaanalisi que va incloure cinc estudis amb més de 43.000 nens i adolescents
no va reportar diferéncies significatives per a esdeveniments cardiacs adversos entre el
metilfenidat i I'atomoxetina. Una metaanalisi de tres estudis amb 775 adults no va
reportar diferencies significatives per a esdeveniments cardiacs adversos entre el
metilfenidat i el placebo (Liang et al., 2018).

183. Una metaanalisi que incloia persones de totes les edats va informar que el
metilfenidat no s'associava a un major risc de mort per qualsevol causa (3 estudis, amb
més d’1,4 milions de persones), d'infart cardiac o d'accident cervell vascular (3 estudis,
més de mig milié de persones) (Liu et al., 2019).

184. Un estudi de cohort que incloia a més d'1,8 milions d'embarassos en els Estats Units
imés de 2,5 milions d'embarassos dels registres sanitaris de Dinamarca, Finlandia, Suecia,
Noruega i Islandia va reportar que I'Us de metilfenidat (pero no d'amfetamines) per part
de les dones embarassades estava associat amb un major risc de malformacions
cardiaques del 12,9 per mil nadons a 16,5 per mil nadons (Huybrechts et al., 2018). Una
metaanalisi, de quatre estudis que incloia a tres milions de dones, també va reportar que
I'exposicio intrauterina al metilfenidat es va associar amb un major risc de malformacions
cardiaques (Koren et al., 2020).

185. Una metaanalisi que va examinar la seguretat de I'atomoxetina no va reportar un
increment significatiu en el risc d'irritabilitat (3 estudis, més de 1.100 nens) (Pozzi et al.,
2018). Altres dos, un que combinava vint estudis amb més de 3.000 subjectes i un altre
que combinava 37 estudis amb més de 3.800 individus, no van reportar un increment del
risc d'interrupcié del tractament per qualsevol causa en els joves (Catala-Lopez et al.,
2017; Schwartz i Correll, 2014). No obstant aix0, una metaanalisi de dotze estudis amb
més de 3300 adults va reportar un increment del 40% a la taxa d'interrupcié del
tractament per qualsevol causa, el que va permetre concloure que "I'atomoxetina té un
balang benefici-risc pobre per al tractament d’adults amb TDAH "(Cunill et al., 2013).

186. El sistema d'analisi i informe de dades cliniques de Hong Kong, és una base de dades
dels registres medics electronics que va ser utilitzada per estudiar a més de 25.000
persones que rebien tractament amb metilfenidat per al TDAH. Durant els 90 dies previs
a l'inici del tractament amb metilfenidat, les persones amb TDAH presentaven sis vegades
més risc de conducta suicida que després d'iniciar el tractament. Amb el tractament
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farmacologic, el risc de presentar un intent de suicidi no era elevat entre en els pacients
amb TDAH (Man et al., 2017).

187. Utilitzant la mateixa base de dades de Hong Kong, el risc de psicosi no va ser diferent
entre els periodes en qué els pacients estaven, o no, en tractament amb metilfenidat
(Man et al., 2016).

188. Un estudi de registre suec realitzat a partir de més de 23.000 adolescents i adults
joves tractats per al TDAH amb metilfenidat no va reportar dades que hi hagi una
associacio entre la psicosi i el tractament amb metilfenidat. Després d'un any de l'inici del
tractament amb metilfenidat, la incidencia d'esdeveniments psicotics va ser un 36%
menor en aquells subjectes amb antecedents de psicosi i un 18% menor en aquells sense
antecedents de psicosi en el periode immediatament anterior a l'inici del tractament
(Hollis et al.., 2019).

12.5 Us indegut dels farmacs estimulants

189. Una revisio sistematica de 109 estudis va concloure que I'is medicament no indicat
dels farmacs estimulants prescrits és un problema important de salut publica,
especialment entre els estudiants universitaris. La major part de I'Us médicament no
indicat s'associa amb baixes o nul-les repercussions mediques, pero en algunes persones
es poden produir resultats medics adversos, inclosa la mort, especialment quan la via
d'administracio és diferent de I'oral. La millora del rendiment académic i ocupacional van
ser les motivacions més comunament citades per I'Us indegut de farmacs estimulants,
pero hi ha poca evidéncia que el rendiment académic millori amb I'Us médicament no
indicat en persones sense TDAH (Faraone et al., 2020).

190. L'ds medicament no indicat de farmacs estimulants receptats en persones sense
TDAH s'associa amb un menor nivell educatiu. Un estudi prospectiu en EUA. Va realitzar
seguiment d'una mostra representativa a nivell nacional de més de 8,300 estudiants
d'dltim any de secundaria des dels 18 fins als 35 anys. Aquells estudiants que van usar
farmacs estimulants receptats sense finalitats mediques presentaven un 17% menor
probabilitats d'obtenir una llicenciatura que aquells que no els van utilitzar, (McCabe et
al., 2017).

191. Un estudi retrospectiu va comparar a 4,4 milions de persones als quals se'ls va
prescriure farmacs per al TDAH amb 6,1 milions de persones als que se'ls va prescriure
medicaments per a I'asma. Es va observar que tenir receptes de diversos prescriptors o
presentar receptes en diferents farmacies es correlaciona amb I'abus i el mal Us del
farmac. Aquestes conductes “d’adquisicidé acumulativa de farmacs" van ser quatre
vegades més freqlients en el grup amb TDAH que en el grup amb asma. Els farmacs
estimulants dispensats s'associaven vuit vegades a una major probabilitat d'estar
involucrats en una adquisicié inadequada del farmac comparat amb els farmacs no
estimulants.

No obstant aix0, aquesta conducta Unicament s'identificava en un de cada 250 pacients
tractats amb farmacs estimulants. (Cepeda et al., 2014).

192. Un estudi nord-america realitzat a partir de més de 440.000 enquestats va reportar
que I'Gs de drogues il-legals o un altre Us indegut de farmacs receptats va precedir a I'Us
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indegut de farmacs per al TDAH en més de tres de cada quatre casos (Sweeney et al.,
2013).

193. Un estudi va examinar les dades nacionals de dispensacié de les farmacies sueques
entre 2010 2011. De 56.922 subjectes que tenien prescrit metilfenidat, 4.304 (7,6%) van
realitzar un sobre Us del tractament del metilfenidat en I'analitzar les prescripcions
dispensades. L'Us excessiu va ser 17 vegades més freqlient en la franja d'edat dels 46 i els
65 anys en comparaciéo amb la dels 6 a 12 anys. També va ser 2 vegades més gran en els
subjectes amb antecedent d'abus previ d'alcohol i drogues (Bjerkeli et al., 2018).

194. Un important estudi realitzat a partir de trucades telefoniques a centres de control
d'intoxicacions dels EUA va analitzar I'exposicié intencionada de farmacs del TDAH,
incloent-hi la sospita suicidi i I'abus i/o mal Us del tractament. Es va reportar una major
associacido amb una major consulta en els serveis d'urgéncies, unitats de cures intensives
i, en rares ocasions, amb la mort, especialment quan va ser esnifada o es administrada
per via parenteral (Faraone et al., 2019; King et al., 2018).

12.6 Quins tractaments no farmacologics son segurs i eficagos per al TDAH?

S'han proposat molts tractaments no farmacologics per al TDAH. La majoria dels que
s'ofereixen a Internet no han estat provats o no han demostrat ser eficacos. En aquesta seccio,
distingim entre els efectes que un tractament pot aportar als simptomes del TDAH i altres
beneficis. A causa de les caracteristiques d'aplicacié d'aquestes terapies i al seu registre en la
historia clinica, no és possible realitzar estudis naturalistes a gran escala dels seus resultats a
llarg termini.

12.7 Terapies conductuals i cognitiu conductuals.

Els tractaments conductuals per al TDAH s6n de naturalesa diversa i tenen un contingut i
enfocament diferents segons I'edat del pacient. En el cas dels nens en |'etapa preescolar i
primaria, s'entrena als pares perqué millorin el seu métode de disciplina i interaccié6 amb els
seus fills. En el cas dels adolescents i els adults, la terapia ajuda als pacients a millorar les seves
habilitats d'organitzacié. En alguns pacients, els professors poden contribuir amb un programa
destinat a millorar el comportament de l'infant. Algunes d'aquestes terapies es centren en la
millora dels comportaments socials i en el desenvolupament d'habilitats practiques. En aquesta
seccid, ens centrem només a analitzar la capacitat d'aquests tractaments per millorar els
simptomes del TDAH. Els lectors han de tenir en compte que el fracas d'un tractament en la
millora dels simptomes del TDAH no vol dir que no pugui ser util per a altres proposits.

195. Una metaanalisi va reportar que I'entrenament dels pares de nens preescolars amb
TDAH es va associar amb una reduccié moderada dels simptomes de TDAH informats pels
pares (15 estudis, pocs amb controls actius, i més de mil individus) i dels problemes de
conducta (14 estudis, pocs amb controls actius, i més de mil individus), pero no hiva haver
resultats significatius per als simptomes de TDAH avaluats de forma independent (6
estudis, amb 403 individus) ni per als problemes de conducta (6 estudis, 311 individus).
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Les avaluacions independents van informar d'una petita reduccié de la crianga negativa
(10 estudis, amb 771 individus) (Rimestad et al., 2019).

196. Una metaanalisi de 19 estudis de terapia cognitiu-conductual (TCC) per a adults amb
TDAH va incloure a 896 individus. Va reportar associacions amb millores moderades en
els simptomes de TDAH autoinformats i en el funcionament autoinformat. Pero quan es
va limitar als dos estudis amb controls actius i avaluadors cecs (N = 244 subjectes), només
va reportar petites millores (Knouse et al., 2017). En una altra metaanalisi amb 160
pacients adults amb TDAH, la TCC va conduir a millores de grans a moderades en
comparacié amb els controls en llista d'espera. En tres estudis de 191 pacients, la TCC va
conduir a petites a moderades millores en comparacié amb els controls actius (Young et
al., 2020).

197. Una metaanalisi de 32 estudis amb més de dos mil subjectes va reportar que
I'entrenament cognitiu va donar lloc a petites- moderades millores en el funcionament
executiu en preescolars amb TDAH (Scionti et al., 2019).

198. Una metaanalisi va explorar l'eficacia de la terapia basada en la meditacid. Va
reportar reduccions moderades dels simptomes del TDAH tant en nens i adolescents (6
ECA, 240 individus) com en adults (6 ECA, amb 339 individus), pero la meitat dels estudis
no van utilitzar controls actius. La supressié dels estudis amb controls en llista d'espera va
fer que els resultats no fossin significatius. Els autors van concloure que "no hi ha proves
metodologicament solides per donar suport a la recomanacio de les terapies basades en
la meditacié com una intervencié dirigida als simptomes centrals del TDAH o les
disfuncions neuropsicologiques relacionades en nens/adolescents o adults amb TDAH
“(Zhang et al., 2018).

199. Una metaanalisi va reportar que I'entrenament en habilitats socials de joves amb
TDAH no va millorar les habilitats socials quan eren avaluades pel professor (11 estudis,
més de 1.200 joves), el comportament general (8 estudis, amb més de 1.000 joves) o el
rendiment escolar i les qualificacions (5 estudis, amb més de 600 joves) (Storebo et al.,
2019).

200. Una metaanalisi de deu estudis amb 893 joves va informar que les intervencions en
les habilitats organitzatives van conduir a reduccions moderades dels simptomes
d'inatencio informats pels pares (Bikic et al., 2017).

12.8 Entrenament cognitiu amb ordinador i neurofeedback

201. Una metaanalisi de cinc assaigs controlats aleatoris (ACA) amb 263 participants que
van explorar |'eficacia del neurofeedback va trobar una petita reduccié en la manca
d'atencid, pero cap reduccié significativa en la hiperactivitat-impulsivitat o els simptomes
generals del TDAH amb qualificacions d'avaluadors probablement cegats (els
investigadors que van mesurar els resultats si que ho van fer). No se sap si els pacients
estaven rebent el tractament actiu o de control) (Micoulaud-Franchi et al., 2014).

202. El European ADHD Guidelines Group va publicar una metaanalisi sobre
I’entrenament cognitiu i el neurofeedback a joves. Els estudis d’entrenament cognitiu
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amb controls actius (6 estudis, 287 joves) no van reportar una reducci6 significativa dels
simptomes del TDAH. No obstant aix0, si que van reportar millores moderades en la
memoria de treball verbal (5 estudis, 263 joves). No es van observar efectes significatius
en els resultats academics en matematiques i lectura (95 estudis, 290 joves) (Cortese et
al., 2015). Els estudis cecs de feedback amb controls actius/simulats (6 estudis, 251
individus) no van reportar una reduccio significativa dels simptomes del TDAH (Cortese et
al., 2016).

203. Una metaanalisi va reportar que I'entrenament de la memoria de treball va conduir
a millores a curt termini tant en la memoria de treball verbal (21 estudis, amb més de
1.300 individus) com en la memoria de treball visuoespacial (18 estudis, amb més de
1.000 individus), amb "cap evidéncia convincent que fins i tot aquests efectes fossin
duradors."

A més, la majoria dels estudis no tenien controls actius (Melby-Lervag i Hulme, 2013).

12.9 Suplements, dieta i exercici.

204. La suplementacié amb acids grassos omega-3 es va associar amb millores de petites
a mitjanes en els simptomes del TDAH en tres metaanalisis (deu estudis amb 699
individus, 16 estudis amb 1.408 subjectes, 7 estudis amb 534 subjecte) (Bloch i Qawasmi,
2011; Chang et al., 2018; Hawkey i Nigg, 2014). Una altra metaanalisi, amb 18 estudis i
1.640 subjectes, va reportar minimes millores (Puri i Martins, 2014).

205. Una metaanalisi no va reportar proves de |'efecte dels suplements d’acids grassos
omega-3 sobre els simptomes de la labilitat emocional valorats pels pares (5 estudis, 650
nens) o pels professors (3 estudis, 598 nens), ni sobre els simptomes d'oposicio valorats
pels pares (8 estudis, 875 nens) o pels professors (6 estudis, 805 nens) en nens amb TDAH
(Cooper et al., 2016).

206. Una metaanalisi de cinc estudis creuats a doble cec amb 164 subjectes va reportar
que restringir els colorants alimentaris sintétics de la dieta dels nens es va associar amb
una petita reduccid dels simptomes del TDAH (Nigg et al., 2012).

207. Una metaanalisi de deu estudis (300 nens) va reportar que |'exercici es va associar
amb una reduccié moderada dels simptomes del TDAH, perd no va tenir un efecte
significatiu després d'ajustar el biaix de publicacié (Vysniauske et al., 2020). Un altra
metaanalisi no va reportar un efecte significatiu de I'exercici ni en Ia
hiperactivitat/impulsivitat (4 estudis, 227 subjectes) ni en els simptomes d'inatencio (6
estudis, 277 individus), pero si reduccions significatives en l'ansietat i la depressio (5
estudis, 164 individus) (Zang, 2019).

208. Un estudi poblacional que va utilitzar el Registre Suec de Bessons va identificar a
gairebé 18.000 bessons que van completar un estudi basat en un web que examinava la
relacio entre els subtipus d'inatencié i hiperactivitat/impulsivitat i els habits alimentaris.

Aquest document a estat traduit i maquetat per la Federacié Catalana d’Associacions de Familiars i Afectats per TDAH
FALTDAH
b

FCA Document original: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976342100049X?via%3Dihub

Federaci
de Fami

o Associacions
ats de TDAH



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976342100049X?via%3Dihub

Declaracio de consens internacional de la Federacio Mundial de TDAH: 208 conclusions

basades en I'evidéncia sobre el trastorn.

Els dos subtipus de TDAH van mostrar associacions molt similars. Tots dos presentaven
associacions significatives amb dietes poc saludables. Tots dos eren més propensos a
consumir aliments amb alt contingut de sucres afegits i a descuidar les fruites i les
verdures mentre menjaven més carn i greixos. Després d'ajustar el grau de parentiu dels
bessons (monozigotics o dizigotics) i controlant I'altre subtipus de TDAH, les associacions
van continuar sent estadisticament significatives per a la inatencid, perd van disminuir
fins nivells insignificants o es van tornar estadisticament no significatives per a la
hiperactivitat/impulsivitat. Fins i tot en el cas de les persones amb simptomes d'inatencio,
les correlacions ajustades eren petites (mai superaven el valor de r=0,10), i les
associacions més fortes es donaven en els habits alimentaris poc saludables en general i
en el consum d'aliments amb alt contingut de sucres afegits. Entre més de 700 parells de
bessons monozigotics ("identics"), es van reportar associacions petites pero solides entre
els simptomes d'inatencié i els habits alimentaris poc saludables, i especialment amb el
consum d'aliments amb alt contingut de sucres afegits. En el cas dels simptomes
d'hiperactivitat/impulsivitat, I'associacié amb els habits alimentaris poc saludables era
més feble, i I'associaciéd amb el consum d'aliments amb alt contingut de sucre afegit va
arribar a ser estadisticament insignificant (Li et al., 2020).
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13. Discussio

Aquest treball ha seleccionat les principals afirmacions sobre el TDAH basades en
I'evidencia i que resumim de la seglient manera:

El TDAH és un trastorn cronic en el qual els simptomes de deéficit d'atencié o
hiperactivitat/impulsivitat generen una important disfuncié en diferents ambits de la vida. Es
tracta d'un trastorn que s'inicia en la infancia o I'adolescencia primerenca, sent més comuna en
nens que en nenes.

Afecta el 5,9% dels joves i al 2,8% dels adults a tot el mén. Existeixen multiples factors de
risc genetics i ambientals que s'acumulen a partir de diferents combinacions donant lloc al TDAH.
Aqguests factors de risc condueixen a canvis subtils en multiples xarxes cerebrals i en els
processos que controlen: cognitius, motivacionals i emocionals. Les persones diagnosticades de
TDAH tenen un risc elevat de presentar fracas escolar, comportament antisocial, major
comorbiditat amb altres patologies psiquiatriques, trastorns somatics, abus de drogues i alcohol,
lesions accidentals i mort prematura, incloent-hi l'intent i el suicidi consumat. Com a resultat, el
TDAH suposa un cost a la societat que s'estima en centenars de milers de milions de dolars cada
any. Existeixen diferents farmacs que son segurs i eficacos per tractar el TDAH i prevenir les
seves conseqliencies adverses. També hi ha tractaments no farmacologics, si bé en comparacié
amb els farmacologics, sén menys efectius en la reduccid dels simptomes relacionats amb el
deficit d'atencid, la hiperactivitat i la impulsivitat.

Tot i la significativa quantitat d'evidéncia cientifica reportada, encara tenim molt a
aprendre sobre el TDAH i les seves diverses manifestacions. Els estudis epidemiologics ens han
mostrat que el TDAH és present a tot el mén, pero sabem poc sobre el paper que té la cultura
condicionant I'expressié dels simptomes del TDAH o la resposta al tractament.

Ja que la majoria de les investigacions sobre el TDAH s'han realitzat en mostres caucasiques
i de l'est d'Asia, hem de ser cauts al generalitzar les nostres afirmacions a altres grups
poblacionals. A més, la majoria d'investigacions s'han centrat en el sexe masculi.

També hem d'aprofundir en I'estudi i coneixement del TDAH en els adults. Les futures
investigacions sobre el TDAH haurien d'examinar mostres més diverses, ampliant els contextos
culturals.

Hem aprés molt sobre les causes del TDAH, perd estem comencgant a comprendre el paper
etiologic de la genética i I'ambient. Alguns d'aquests agents relacionats amb el TDAH poden ser
compartits amb algunes de les seves comorbiditats somatiques. Els exemples inclouen I'estrés
oxidatiu, la inflamacié o la resisténcia a la insulina. Les linies de recerca futura s'haurien de
centrar a estudiar els factors biologics i psicologics relacionats amb I'etiologia del TDAH per tal
de trobar punts d'intervencié que millorin I'eficacia dels tractaments medics i no medics, aixi
com per a actuar en la prevencid de |'aparicié del trastorn. Tot i que els farmacs per al TDAH sén
altament efectius, calen millors estrategies que permetin prevenir el mal Us d'aquests farmacs,
especialment entre adolescents i adults joves (Faraone et al., 2020).

Moltes decades d'investigacidé han permeés disposar d'un metode diagnostic del TDAH que
es mostra molt valid com a predictor de la resposta al tractament, de la preséncia d'antecedents
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familiars de TDAH, de diverses caracteristiques cliniques del pacient, de I'estudi funcional i
estructural del cervell i de les circumstancies adverses associades al trastorn.

No obstant aixd, nous enfocaments han de ser considerats en el procés diagnostic. En
primer lloc, cal comprendre millor la naturalesa i les causes dels simptomes emocionals en el
TDAH, havent de valorar si aquests s'han d'incorporar als criteris diagnostics (Faraone et al.,
2019b). En segon lloc, s'ha de plantejar si s'han de diagnosticar i tractar els casos lleus o que se
situen per sota de llindar del TDAH (Kirova et al., 2019). Aixi, cal aprofundir en la investigacio de
les diferents evolucions cliniques i simptomatiques que pot presentar el TDAH al llarg de la vida.

Molts investigadors estan tractant de desenvolupar proves bioldogiques o assistides per
ordinador a partir de la informacié que puguem disposar sobre el comportament, el cervell i/o
la composicié genética del pacient. L'esperanca esta en el fet algun dia aquestes proves
permetin diagnosticar el trastorn i predir un enfocament personalitzat per al tractament. Altres
investigadors estan treballant en méetodes que, gracies a la gran quantitat de dades disponibles
en els registres medics, puguin predir que pacients amb TDAH tindran més risc de patir en el
futur circumstancies adverses condicionades pel seu trastorn. Gracies a aquest tipus de treballs,
en un futur els sistemes de salut podrien assignar majors recursos als pacients que anessin a
presentar un major risc.

Si bé disposem de bones estratégies de tractament per al TDAH, aquestes sén parcialment
efectives. El futur del tractament del TDAH incloura nous farmacs actualment en
desenvolupament, aixi com una base més solida d'evidencia per als tractaments no
farmacologics del TDAH, com pot ser I'estimulacié de nervi trigemin (McGough et al., 2019) i
tractaments basats en jocs. (Craven i Groom, 2015; Dovis et al., 2015). S6n necessaries més
dades per millorar els tractaments no farmacologics existents i per provar |'eficacia de les
terapies tradicionals com l'acupuntura, el ioga i les terapies ayurvédiques. A més, se sap poc
sobre com els trastorns somatics comorbids del TDAH interactuen amb els tractaments del
TDAH, aixi com quin és el paper del TDAH sobre aquests simptomes somatics.

Necessitem aprendre més sobre |'efecte a llarg termini del tractament farmacologic. També
hem d’aprofundir sobre |'estigma associat al TDAH. Les actituds estigmatitzants cap al TDAH sén
comuns i poden tenir un paper important en les manifestacions clinica i social. Aquestes actituds
negatives afecten els pacients en totes les etapes de la seva vida, havent-se documentat en
individus de totes les edats i en tots els grups, incloent-hi la familia, els companys, els professors,
els clinics i fins i tot els mateixos individus amb TDAH (Lebowitz, 2016).

Malgrat aquestes i altres llacunes en el nostre coneixement sobre el TDAH, gairebé dos
segles i mig després de la primera descripcié en un llibre de text d'una sindrome similar al TDAH,
les afirmacions sobre el TDAH que hem seleccionat ens permeten confiar que el diagnostic
contemporani del trastorn és una categoria diagnostica valida i Util, que pot emprar-se en tot el
mon per millorar la vida de les moltes persones que pateixen el trastorn i les seves
complicacions.
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