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Planear nuevas preguntes, nuevas posibilidades, considerar los viejos problemas desde
un nuevo angulo, requiere imaginacion creativa y marca un avance real en la ciencia.

Albert Einstein
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Resum

Introduccio: Durant els ultims anys, el TDAH ha deixat de ser considerat un trastorn
exclusiu de la infancia 1 han crescut les evidéncies que fonamenten que es tracta d’una
patologia que persisteix en 1’edat adulta en un 60% dels casos. Tot 1 aix0, es considera
que el trastorn esta sent infradiagnosticat 1 tractat en aquest sector de la poblacio, amb
les conseqiients repercussions que aixo comporta en la persona, familia i societat.
Objectiu: Responent a la creixent necessitat de disposar d’eines per realitzar
diagnostics precisos 1 fiables, la present revisié ha tingut 1’objectiu de recopilar i
analitzar els instruments de diagnostic del TDAH en poblacié adulta validats a Espanya.
Meétode: Es realitza una revisid sistematica d’articles publicats durant els Gltims deu
anys, en angles 1 espanyol, a les bases de dades Psycinfo i PubMed.
Resultats: S’han identificat 6 instruments validats a Espanya: 2 entrevistes 1 4 escales
de mesura dels simptomes. Els instruments revisats obtenen propietats psicométriques
robustes per ser considerades eines precises 1 valides pel diagnostic dels adults. Tot 1
aixo, es recomana realitzar avaluacions completes, utilitzant diverses eines 1 tipus
d’informants.

Paraules clau: TDAH, Trastorn per deficit d’atencid/hiperactivitat, avaluacio,

instruments, adult 1 revisio.
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Abstract

Introduction: Recently, the ADHD has no longer been considered a childhood
exclusive disorder and proofs substantiating it is an adult persisting pathology in 60% of
the cases have increased. However, the disorder is considered underdiagnosed and
therefore undertreated within this segment of the population, which implies negative
repercussion on the patient, its family and society.
Objective: In order to meet the needs and have the right tools to precisely and reliably
diagnose, this review has aimed to collect and analyse the ADHD tools used in adult
population validated in Spain.
Method: A systematic review has been done including articles published in the last 10
years in Psycinfo and PubMed databases (in English and Spanish).
Results: 6 diagnostic tools have been identified: 2 interviews and 4 symptoms rating
scales. They all have enough psychometric properties to be considered accurate and
valid tools to diagnose adults. However, using comprehensive evaluations and different
tools and sources of information is recommended.

Keywords: ADHD, attention-deficit hyperactivity disorder, assessment,

evaluation, instruments, adult and review.



REVISIO DELS INSTRUMENTS D’AVALUACIO DEL TDAH EN ADULTS 5

Index

Introduccid

Meétode

. Resultats

Discussio

Agraiments

. Referéncies bibliografiques

pag. 6

pag. 16
pag. 17
pag. 26
pag. 33

pag. 33



REVISIO DELS INSTRUMENTS D’AVALUACIO DEL TDAH EN ADULTS 6

1. Introduccio

El trastorn per deficit d’atencid/hiperactivitat (TDAH) es concep com un trastorn
del desenvolupament neurologic, caracteritzat per una falta d’atencidé 1 impulsivitat
(Dunlop, Wu 1 Helms, 2018; American Psychiatric Association, APA, 2014) 1 d’inici
durant la infancia. La historia del TDAH en la poblaci6 adulta ha estat marcada per un
escepticisme cientific, 1 ha persistit la creenca que amb el pas dels anys els simptomes
desapareixien. Aix0 no obstant, durant els ultims anys s’ha presenciat un augment
exponencial d’investigacions que parlen del TDAH en la poblacié adulta (Colomer,
Mercader, Berenguer, Rosello 1 Miranda, 2015). La corroboracio de 1’evidéncia del dit
trastorn durant etapes més avancades de la vida va aparéixer al voltant dels anys setanta
amb la rellevant publicaci6 de Pontius (1973). Aquest autor va demostrar que els
simptomes propis del trastorn persistien en el temps, associant-los a deficits en el 1obul
frontal 1 el nucli caudal. En la mateixa linia, Zametkin et al. (1990), va afegir
I’existeéncia d’alteracions en el metabolisme cerebral de la glucosa del cortex premotor 1
prefrontal en els individus que presentaven simptomatologia TDAH. Aquest estudi,
realitzat mitjancant la Tomografia per Emissio de Positrons (PET), va permetre
concloure la realitat del diagnostic del TDAH en D’edat adulta 1 el rerefons
neurobiologic de la sindrome. En 1’actualitat, gracies als estudis de seguiment, molts
d’autors han suggerit que les manifestacions dels simptomes dels individus amb el
dittrastorn poden mantenir-se durant I’edat adulta en un 60% dels casos (Guldberg-Kjar,
Sehlin 1 Johansson, 2013; Reinhardt 1 Reinhardt, 2013).

Actualment, s’estima que la prevalenca del TDAH en la poblaci6o infantil
oscil-la entre el 4 1 el 12 % (Ramos-Quiroga et al., 2012), mentre que, en I’edat adulta,
es considera que afecta entre un 1.2 % 1 un 7.3 % de la poblacié mundial (Fayyad et al.,

2007). Alguns autors atribueixen aquesta gran disparitat a la falta d’acord a I’hora
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d’establir els criteris diagnostics apropiats a I’edat adulta (Vergara-Moragues et al.,
2010). Durant molts d’anys es va pensar que el TDAH era un quadre clinic propi de la
infancia, per aquest motiu, avui dia, els estudis sobre la prevalenga del trastorn en I’edat
adulta encara son escassos 1 obtenim menys dades epidemiologiques en comparaciod
amb la poblaci6 infantil. Respecte al sexe, en els adults es fa similar la distribucio entre
homes i dones (Genro, Kieling, Rohde 1 Hutz, 2010).

Tot 1 I’elevada prevalenga i el fet que avui dia el diagnostic del TDAH és un
diagnostic valid al llarg de tota la vida, alguns autors consideren que esta sent
infradiagnosticat 1 tractat en els adults (Jain, Jain 1 Montano, 2017; Aragones, Cafiisa,
Caballero 1 Pinol-Moreso, 2013; Valdizan i Izaguerri-Garcia, 2009). Aixd suposa un
major risc de deteriorament significatiu 1 generalitzat sobre la persona 1 sobre diversos
contextos de la vida, respecte a aquells individus que no tenen les alteracions propies
del trastorn (Morais, 2014; Cerutti, De la Barrera i Donolo, 2008; Joffre-Velazquez,
Garcia-Maldonado 1 Joffre-Mora, 2007). Solovieva, Torrado, Maravilla 1 Rivas (2017),
van declarar que el TDAH s’ha concebut en la literatura com un dels problemes de salut
mental amb majors repercussions entre nens, adolescents 1 adults. En la recerca dels
problemes associats al desordre, treballs han indicat que els individus majors de 18 anys
amb manifestacions de ’entitat clinica presenten dificultats en adaptar-se a 1’entorn
laboral, amb repercussions sobre el rendiment 1 la relacio amb els companys. A més,
també es relaciona amb un percentatge més elevat d’absentisme laboral, canvis de feina,
atur 1 comiats (Barkley 1 Brown, 2008). Algunes investigacions afirmen que, quant a
relacions socials, familiars 1 de parella, apareix una major freqiiencia de separacions i
divorcis, aixi com canvis de parella i1 dificultats amb els fills, com a conseqiiencia de la
inestabilitat interpersonal (Moya, Stringaris, Asherson, Sandberg i Taylor, 2014;

Barkley, Fisher, Smallish 1 Fletcher, 2006; Kessler et al., 2006). Pel que fa a les
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relacions sexuals, aquestes persones tenen inicis precogos, major nombre de parelles 1
relacions sexuals de risc, fet que correlaciona de forma directa amb una major
predisposicio a contreure malalties de transmissié sexual (Miranda-Casas, Berenguer-
Forner, Colomer-Diago i Rosello-Miranda, 2015; Barkley, 2006).

Encara més, altres analisis han establert una connexi6 entre els simptomes
propis del TDAH (inatencio, hiperactivitat-impulsivitat) amb major nombre de multes i
accidents de transit (Barkley, 2004, en Morais, 2014), aixi com, majors comportaments
antisocials 1 delictius 1, addicionalment, més detencions per part de la policia (Torgersen
et al., 2006, en Morais, 2014).

En conseqiiéncia a totes les repercussions esmentades, podem observar com
les repercussions del TDAH afecten, no sols a la persona, sind que tamb¢ a la familia 1
la societat (Bernfort, Nordfeldt i Persson, 2008). Per aquest motiu, cal respondre a la
demanda de la poblaci6 1 establir una detecci6 preco¢ amb la finalitat d’establir
tractaments adequats (Rakesh et al., 2017; Murphy, Barkley i Bush, 2002). D’aquesta
manera, poder pal-liar dites conseqliencies 1 augmentar la qualitat de vida de les
persones diagnosticades i el seu entorn.

A dies d’avui, I’etiologia del TDAH encara no s’ha compres en la seva
totalitat a rad de ser un trastorn heterogeni (Genro et al., 2010). La majoria
d’investigadors defensen el postulat de la multifactorialitat de la sindrome, on
s’expressa mitjancant la combinacio de factors ambientals, genétics 1 bioquimics, junt
amb la implicacié de diferents zones cerebrals (Wilens, Faraone 1 Biederman, 2004).
D’entre aquests, Millichap (2010) exposa com a rellevant alguns elements predilectes,
aixi com causes prenatals (infeccions, trastorns metabolics o endocrins, drogues o
toxicitat), perinatals (prematuritat, nutricid, toxines, hemorragies) o postnatals

(traumatismes, trastorns endocrins o infeccions) son alguns dels factors ambientals que
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poden desenvolupar la preséncia de 1’entitat clinica (Cardo i1 Servera-Barcelo, 2005).
Dins del mateix camp, altres autors han estimat altres factors de caracter ambiental 1
social que contribueixen a I’empitjorament dels simptomes, podrien ser: entorns
familiars amb adversitat (pobresa, families monoparentals, alt nivell de delicte), nivells
més alts de conflicte 1 comorbiditat psiquiatrica (Katragadda i Schubiner, 2007).
Ramos-Quiroga, Bosch 1 Casas (2009) indicaren que les causes ambientals poden
explicar el 20% de I’origen, no obstant aix0, recerques en genetica classica sostenen la
forta participacio genetica en 1’exterioritzacido del TDAH. Estudis rellevants en aquesta
area han plasmat I’existéncia d’una transmissio familiar del 76% (Akutagava-Martins,
Salatino-Oliveira, Kieling, Rohde 1 Hutz, 2013; Wilens i1 Spencer, 2010; Faraone et al.,
2005). Aquesta dada ens indica que el TDAH és la pertorbaci6 amb més elevat
component genetic dins la psiquiatria (Reyes-Ticas 1 Reyes-Ochoa, 2010; Katragadda 1
Schubiner, 2007).

Com s’ha comentat anteriorment, els adults presenten un index més elevat de
comorbiditat psiquiatrica, assolint xifres de 60-70% (Pifeiro-Dieguez, Balanza-
Martinez, Garcia-Garcia i Soler-Lopez, 2014; Cerutti et al., 2008). Un estudi recent de
Pifieiro et al. (2014), plasma que la pertorbacié més prevalent és el trastorn per us de
substancies amb un 30.2 %, seguit del trastorn d’ansietat, amb un 23 % 1 el trastorn de
I’estat d’anim, amb un 18.1 %. No obstant aixo, la tradicié cientifica també exposa
comorbiditat amb trastorns de la personalitat (Bernardi et al., 2011). Aquestes entitats
cliniques comorbides repercuteixen en problemes psicosocials sumats als propis del
TDAH. Arran de la preséncia del risc de les afectacions en la qualitat de vida, es
manifesta la gran necessitat d’elaborar avaluacions cliniques i1 diagnostics diferencials,
tot tenint en compte la complexitat de la patologia psiquiatrica (Rubiales, Bakker, Russo

1 Gonzalez, 2016) 1 la complicacié del diagnostic a rad de la superposicié de simptomes
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amb una s¢rie d’altres trastorns mentals (Kooij et al., 2012; Barkley 1 Brown, 2008).
Fins a dies d’avui no existeix cap instrument psicometric que ens permeti I’aplicacid i
homogeneitat dels criteris diagnostics del TDAH dels adults (Morais, 2014), establerts
en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM (APA, 2013).

El diagnostic del TDAH cada cop assoleix major protagonisme en 1’ambit de
la psicologia 1 la neuropsicologia (Solovieva et al., 2017). Definir el TDAH ¢és un judici
clinic que han de portar a terme els professionals qualificats. No obstant aixo0, a dies
d’avui, no es conceben assajos biologics ni eines psicomeétriques per delimitar la
sindrome en casos individuals (Valdizan 1 Izaguerri-Garcia, 2009). Addicionalment,
tampoc s’ha arribat a un consens sobre com valorar la complexitat del TDAH en aquest
sector de la poblaci6. Schoechlin 1 Engel (2005), van declarar que un instrument
imprescindible pel reconeixement del trastorn eren les escales de qualificacio, tant
d’informants com d’autoinformants. Altres investigadors, com Corbett 1 Stanczak
(1999), postularen que I’instrument més precis per estimar la sindrome eren les
entrevistes estructurades, mentre que, altres cientifics, es decantaven per les proves i
bateries neuropsicologiques per elaborar el diagnostic de TDAH (Woods, Lovejoy,
Stutts, Ball 1 Fals-Stewart, 2002). Tot i la gran discrepancia que es fa present entre els
experts d’aquest camp, s’ha determinat que la combinaci6 de diversos instruments per
recollir informaci6 és una forma adequada per valorar la sindrome (Weyandt, Linterman
1 Rice, 1995). Les eines 1 procediments proposats per alguns autors son: entrevistes
cliniques completes per elaborar una exhaustiva historia clinica, escales de qualificacio,
subjectives 1 objectives, 1 una observacid directa del comportament (Amador-Campos,
Nuifio 1 Gémez-Benito, 2016; Murphy 1 Adler, 2004). Tenint en compte dit context,
estudis de revisio proclamen la necessitat de desenvolupar metodes precisos per assolir

la maxima fiabilitat per evitar diagnostics incorrectes (Taylor et al., 2011).
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Tot 1 les propostes de diversos autors per poder considerar el judici clinic,
segueix havent desacords amb els resultats d’aquests. La informacié rebuda pel
diagnostic durant les primeres etapes de la vida procedeix, principalment, de dues fonts
d’informacid: pares i professors. A més, aquests tendeixen a correlacionar, sobretot en
els simptomes d’inatenci6é (Valdizan i1 Izaguerri-Garcia, 2009). La problematica del
reconeixement del trastorn en 1’adult, en moltes ocasions es basa en el fet que sols
apareix un unic testimoni, fet que suscita major dispersioé d’opinions (Bastiaens, Scott 1
Galus, 2018; Valdizan i1 Izaguerri-Garcia, 2009). Respecte a la informacid atorgada pel
mateix subjecte, en un primer moment, es considera que €és un element eficient pel
diagnostic 1 que aporta informaci6 essencial per aquest (Stewart 1 Liljequist, 2015;
Stefanatos 1 Baron, 2007). En contraposicio, autors han exposat la idea que els adults
informants sobre els mateixos simptomes son sensibles a la falsedat (Books, Pella,
Singh 1 Gouvier, 2009).

Referent als metodes de valoracid, les escales de qualificacio han estat les més
estudiades 1 semblen tenir major acceptacid per part dels professionals. La literatura
cientifica ha confirmat que son recursos valids per la deteccid de 1’expressio clinica del
trastorn, en concret, per estimar la freqiiencia i intensitat. Addicionalment, també
posseeix la finalitat d’aglutinar la maxima informacid sobre el subjecte que manifesta
les possibles alteracions del TDAH (Amador-Campos et al., 2016). Valdizan i
Izaguerri-Garcia (2009), davant la falta de proves biomediques, exposen que les escales
de qualificaci6 son eines adequades. No obstant aix0, fins al dia d’avui s’ha demostrat
I’efectivitat de les escales en els nens (Daley, 2006), per tant, aquestes han hagut de ser
validades per poder identificar TDAH en adults. La problematica del reconeixement i
diagnostic en 1’adult recau en la superposicido de simptomes del TDAH amb altres

entitats psiquiatriques, i també, els canvis de 1’expressid simptomatologica del desordre
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amb el desenvolupament del cicle vital (Barkley, 2008). Davant la complexitat de la
sindrome en els adults, altres autors indiquen que les escales de valoracié han de ser
utilitzades junt amb altres eines de recollida d’informacio (Taylor et al., 20011).
L’estudi portat a terme per Taylor et al. (2011) anuncia que aquests metodes son una
mena de llistat de simptomes restrictius que sols atorguen informacié sobre un petit
instant de tota la vida del subjecte. Tot 1 la complexitat de la deteccido del TDAH, el
diagnostic resulta imprescindible per millorar la qualitat de vida de les persones i
apaivagar els efectes.

En definitiva, com hem pogut observar anteriorment, la majoria d’autors
justifiquen el diagnostic mitjangant un judici clinic basat en una valoraci6é quantitativa i
conductual del TDAH en les etapes més avangades de la vida (Solovieva et al., 2017,
Katragadda 1 Schubiner, 2007). Avaluar el quadre simptomatologic del desordre en els
adolescents 1 els adults ¢és imprescindible, ja que com a explicitat 1’evidéncia, 1’entitat
diagnostica comporta un fort impacte psicosocial 1 sobre la salut publica, aixi com,
grans implicacions en la vida diaria de la persona i els entorns quotidians (Ramos-
Quiroga et al., 2012; Cerutti et al., 2008).

Encara més, per generar un diagnostic de TDAH, els professionals encarregats
en la deteccio 1 valoracid de la sindrome, han d’aglutinar una adequada informacio
retrospectiva de 1’expressivitat simptomatica del trastorn i la seva evolucid des de la
infancia fins a D’estat actual (Morais, 2014; Katragadda i Schubiner, 2007). No obstant
aixo, també¢ €s valuds determinar el grau de deteriorament funcional en 1’ambit social o
laboral que pugui patir I’individu (Katragadda i Schubiner, 2007).

Tant en la practica clinica com en la investigacio, la combinacio de criteris
més utilitzats per determinar el desordre és el Manual Diagnostic 1 Estadistic dels

trastorns mentals, quinta edicié (DSM-5) de la APA (2013). Anteriorment, la guia del
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clinic pel reconeixement dels simptomes es basava en el DSM-IV (APA, 1994). Encara
que els criteris de la quarta edici6 van demostrar ’efectivitat en la valoraciéo del TDAH
en adults amb cert grau de confianca, la principal critica recau en la falta d’assajos en
aquest sector de la poblacié (Barkley, 2009). Per tant, en resposta a les demandes de la
comunitat cientifica, amb la quinta edici6 del manual, s’han intentat pal-liar els biaixos 1
s’han establert canvis que s’adapten de forma més precisa al quadre clinic de les
persones adultes. En el DSM-5, el TDAH s’inclou dins dels trastorns del
neurodesenvolupament 1 el descriuen com un patrd persistent de desatencid i/o
desinhibicié del comportament, el qual no és explicat per cap altra pertorbacio del
desenvolupament, emocional o del pensament (Capdevila-Brophy, Artigas-Pallarés i
Obiols-Llandrich, 2006).

Segons I’APA (2014), els simptomes han d’estar presents en dues o més arees
de I’individu, durant almenys 6 mesos, 1 han d’interferir en el funcionament general. A
més, els simptomes esmentats han d’haver-se manifestat durant la infancia del nen/a,
abans dels 12 anys. Per la realitzacié del diagnostic en 1’adult es requereix la
manifestacio d’almenys 5 criteris descrits en el manual, respecte als 6 criteris que se’ls
requereix als nens.

Addicionalment, en 1’tltim DSM es precisa decretar el rang de gravetat de la
presencia dels simptomes. Aquest rang pot ser: (1) lleu, amb manifestacid
simptomatologica minima i amb poca repercussié en el funcionament social; (2) greu,
amb preseéncia de més simptomes dels necessaris 1 amb un notable deteriorament del
funcionament social; o (3) moderat, amb simptomatologia i deteriorament entre els
rangs lleu 1 greu (APA, 2014). També estableix que es fixi el predomini de presentacio
de la pertorbaci6. E1 DSM-5 concep la presentacié predominant amb falta d’atencid, la

presentacid predominant hiperactivitat/impulsivitat 1 la presentacid combinada. Per
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ultim, cal puntualitzar si préviament es presentaven tots els criteris, sense complir els 6
mesos, malgrat que, els simptomes segueixen produint un desgast social,
academic/laboral, el que es coneix com en remissio parcial (APA, 2014).

Com s’ha esmentat anteriorment, el quadre clinic complet del TDAH
generalment tendeix a cronificar-se, tot i aixo, es considera que els simptomes poden
disminuir amb el pas dels anys (Hechtman et al., 2016; Valdizan 1 Izaguerri-Garcia,
2009; Cerutti et al., 2008). No obstant aixo, com conclou Miranda-Casas et al., (2015),
aixo no significa la superacio de les dificultats. Igual que en els nens, els adults també
presenten simptomes d’inatencio, hiperactivitat i/o impulsivitat, malgrat aixo, cal tenir
en compte que I’expressio clinica de ’adult amb TDAH acostuma a mostrar-se de
forma 1 maneres diferent respecte als nens (Morais, 2014; Valdizan i [zaguerri-Garcia,
2009). D’aquesta forma, la representacié de la inatencid en 1’adult podria indicar-se
com dificultats per concentrar-se en la lectura i/o activitats que exigeixen atencio
mantinguda, distraccions 1 oblits freqiients (Wilens 1 Dodson, 2004). Morais (2014)
suggereix que son individus que experimenten dificultats en ’organitzacio, planificacid
1 execucid de tasques 1 feines. En la mateixa linia, aquests subjectes tendeixen a
postergar 1’inici de les tasques 1 presenten complicacions en acabar-les, podent passar
d’una feina a una altra sense concloure I’anterior. Addicionalment, tenen problemes en
la presa de decisions 1 l’organitzacié del temps (Morais, 2014). Respecte a la
hiperactivitat, durant 1’edat adulta ja no es comprén com “coérrer o saltar
excessivament”, sind com una sensacié d’inquietud subjectiva interior. Les persones
adultes amb aquesta expressid simptomatica exhibeixen dificultats per relaxar-se o
realitzar tasques/activitats sedentaries de manera calmada. Ramos-Quiroga et al. (2009),
indiquen de la necessitat de moure’s constantment d’aquestes persones i1 la sensacio

d’incomoditat davant el no poder moure’s. Paral-lelament, Wilens i Dodson (2004)
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afegeixen que son persones amb un alt nivell d’energia, parladores i inquietes,
fisicament 1 mentalment. Per Gltim, la impulsivitat caracteristica del TDAH, es fa notori
en els individus mitjangant I’incapacitat d’esperar el seu torn, la interrupcidé de
converses 1 la presa de decisions precipitades 1 poc reflexionades. Per tant, podriem dir
que son persones molt impacients (Faraone, Spencer, Montano i1 Biederman, 2004).

Addicionalment, al quadre clinic del TDAH se li afegeixen, de forma molt
freqiient, altres manifestacions psicopatologiques tals com: baixa autoestima, alta
reactivitat afectiva (Reyes-Ticas 1 Reyes-Ochoa, 2010), problemes en el maneig del
temps, baixa tolerancia a 1’estres, esclats d’ira, manca de labilitat emocional (Kooij et
al., 2012), insomni, alteracions en la qualitat de la son 1 major activitat motora nocturna
(Philipsen, Hornyak 1 Riemann, 2006).

La revisio de la literatura cientifica publicada fins al moment no ha concretat
cap metode especific 1 objectiu per la deteccido del TDAH en els adults (Katragadda 1
Schubiner, 2007). En aquesta linia, estudis de revisio, com €s el de Taylor et al. (2011),
exigeixen la necessitat de desenvolupar metodes precisos per assolir la maxima fiabilitat
del diagnostic en els adults. No obstant aix0, apareix una gran diversitat de proves i
recursos, tals com: entrevistes cliniques, observacié directa 1 escales d’avaluacié amb
criteris estandarditzats 1 adaptats (Vélez-van-Meerbeke, Talero-Gutiérrez, Zamora-
Miramon 1 Guzman-Ramirez, 2017) per estimar el trastorn.

Donada la importancia clinica de sistematitzar 1 agilitzar un bon diagnostic del
TDAH adult i responent a les dificultats actuals per a escollir un metode d’avaluacio, el
present treball t€ com a objectiu principal recopilar els instruments disponibles 1 validats
a Espanya per a I’avaluaci6 1 deteccid6 del TDAH en poblacié adulta. Amb aquesta

finalitat, es realitzara una revisio de la literatura cientifica publicada durant els ultims 10
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anys (2008-2018, ambdoés inclosos) 1 es destacaran aquells instruments que estiguin
validats en poblacid espanyola.

2. Métode

En el procés de realitzacio del treball es van seguir els directius PRISMA de
Moher, Liberati, Tetzlaff 1 Altman (2009) per la publicaci6 d’estudis de revisio

sistematica.

Seleccié d’estudis

Es van seleccionar articles cientifics, no revisions tedriques ni metanalisis, que
presentessin instruments per avaluar el TDAH en poblacié adulta. Es va acotar la cerca
a articles publicats durant els ultims 10 anys (2008-2018 ambos inclosos),
exclusivament en llengua anglesa 1 espanyola. La recerca, portada a terme el mes
d’octubre de 2018, es va centrar en dues bases de dades: Psycinfo 1 PubMed, utilitzant
els seglients termes en 1abstract: “ADHD” OR “attention-deficit hyperactivity
disorder” AND “adult” OR “adults” AND “assessment” OR “instrument” OR

“evaluation”.

Criteris d’inclusio i exclusio

Per poder ser inclosos en la present revisid, els estudis s’havien d’ajustar a una
série de criteris préviament establerts: (1) articles que utilitzin o parlin d’escales
d’avaluacio del TDAH de forma global; (2) instruments aplicats en la poblaci6 adulta,
majors de 18 anys.

D’acord amb els criteris d’exclusio, es van descartar aquells articles que: (1)
incloguessin poblacié infantil o adolescent; (2) avaluessin alguna area del TDAH pero
no estiguessin destinats a detectar i/0 avaluar el trastorn de manera global; (3) proves

que avaluessin de forma unica el funcionament neuropsicologic, la gravetat dels
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simptomes i/0 la qualitat de vida de les persones que presenten el trastorn; (4) articles de
revisid o metanalisis.
Finalment, dels articles resultants es va portar a terme una nova cerca per tal de

trobar quins dels instruments identificats havien estat validats a Espanya.

3. Resultats

Per a realitzar la seleccid dels articles es va realitzar una recerca bibliografica de
la literatura cientifica publicada en format electronic. La Figura 1 mostra el procés de
seleccid dels treballs utilitzats en la present revisid portada a terme el mes d’octubre de
2018. En la primera recerca s’obtingué¢ un total de 1180 publicacions, de les quals,
mitjancant ’aplicacio dels criteris d’inclusi6 1 exclusid, préviament establerts, s’incloien
320 articles. Després de ’analisi de les publicacions, es determina la presencia de 21
instruments diagnostics, d’entre els quals es va trobar que 6 d’ells estaven validats a
Espanya per estimar el quadre clinic en els adults. Dels 6 estudis recopilats, 3
validacions (CAADID, ADHD-RS 1 CAARS) estaven entre els articles resultants de la
cerca a les bases de dades electroniques PsycInfo i PubMed, mentre que els 3 restants
(DIVA 2.0, WURS 1 ASRS) es van trobar a través d’altres fonts.

Els 6 instruments que configuren la mostra final de la revisi6 utilitzen i/o parlen
de proves de valoracido del TDAH en la poblacié adulta validades a Espanya. D’entre
aquests distingim: 2 entrevistes diagnostiques (CAADID 1 DIVA 2.0) i 4 escales de
mesura dels simptomes (ADHD-RS, WURS, ASRS 1 CAARS). El nom complet dels
instruments, aixi com els autors es poden consultar en la Taula 2, junt amb els autors
originals 1 els dels estudis de validaci6 en poblaci6 espanyola. Les referéncies de cada
article dels instruments validats poden trobar-se en 1’Gltim apartat de referéncies

bibliografiques marcat amb un asterisc (*). En la Taula 2 també¢ es reflecteix 1’edicié del
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DSM amb el qual les escales han estat validades. Els simptomes, comportaments 1
dificultats que poden presentar les persones amb TDAH es basen amb el criteri A del
DSM per poder establir comparacions. L’ ultima edicié va publicar-se 1’any 2013, per
aquest motiu €és d’esperar que tres instruments d’aquests es basin amb la quarta edicio
en ser publicacions anteriors a I’any de publicaci6. Sols ’ADHD-RS apareix regit pel
DSM-5. També cal tenir en compte que ’WURS, a més del DSM també es regeix a

través dels criteris Utah.

Recerca electronica en la base de
dades PsycInfo i PubMed
1180 registres

> 373 registres duplicats

48 registres exclosos per no estar en

anglés o espanyol/catala

> 80 registres exclosos per centrar-se

en poblacio infantil - juvenil

60 registres exclosos per ser articles

de revisio o metanalisis

N 299 registres exclosos per no

avaluar la globalitat del TDAH

v

320 registres inclosos

\’

21 instruments d’avaluaci6 del 6 instruments validats en

TDAH en adults identificats poblacié espanyola

Figura 1. Diagrama de flux de la selecci6 dels estudis inclosos en la revisio
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Taula 2.

Instruments inclosos en la revisio.

Instrument Autor original Autor de la validacio DSM
espanyola

Conner’s’ Adult ADHD Epstein, Johnson i Ramos-Quiroga et al., DSM-IV
Diagnostic Interview (CAADID)  Conners, 2000 2012
Diagnostic Interview of ADHD Kooij i Francken et al.,  Ramos-Quiroga et al., DSM-IV-TR
in Adults (DIVA 2.0) 2010 2016
Attention Deficit/Hyperactive Du Paul, Power, Richarte et al., 2017 DSM-5
Self-report Scale (ADHD-RS) Anastopoulos i Reid,

1998.
Wender Utah Rating Scale Ward et al., 1993 Rodriguez-Jiménez et DSM-1V
(WURS) al., 2001
Adult Self-Report Scale (ASRS Adler et al., 2006 Ramos-Quiroga et al., DSM-IV-TR
v1.1 - screening) 2009
Conner’s Adult ADHD Rating Conners, Erhardt i Amador-Campos, DSM-IV

Scale (CAARS)

Sparrow, 1999

Goémez-Benito i

Ramos-Quiroga, 2014

En la Taula 3 s’exposa d’una forma més simplificada les caracteristiques propies
dels instruments. Es necessari puntualitzar que tant el WURS, com I’ASRS i el CAARS
posseeixen dues versions, una d’extensa 1 una altra de cribratge. Tenint present
I’objectiu del treball sols s’han exposat les versions que es troben validades a Espanya.
En aquest sentit, es desglossen les caracteristiques de ’'WURS, I’ARS i el CAARS sols

de les versions abreviades.



Taula 3.

Principals caracteristiques de les validacions espanyoles dels instruments d’avaluacio del TDAH en adults.

Escala Tipus d’escala Nombre d’items Format de resposta Format de puntuacié Punt de tall
CAADID Entrevista 2 parts. Part I: recopilacié de Resposta oral per part de Criteri del clinic. Decideix sobre la 6 0 més simptomes
semiestructurada. Pot ser  dades; part II: recopilacié dels  1’individu avaluat. També  preséncia/ abséncia del simptoma amb la  en el moment actual
heteroadministrada. criteris del TDAH pot integrar informacio informaci6 procedent de la persona
d’algun informant.
DIVA 2.0 Entrevista 3 parts. Part I: simptomes Resposta oral per par de Criteri del clinic. Decideix sobre la 5 simptomes o més
semiestructurada. Es infantil; part IT: simptomes I’individu i algun preséncia/ abséncia del simptoma amb la
recomana la preséncia adults; part I1I: 5 arees de informant. informaci6 procedent de la persona
d’un tercer. funcionament
ADHD-RS Autoinforme i informatiu 18 items per adults (2 Escala Likert de 4 punts 1 punt per cada valoraci6 positiva 24 subtipus combinat
dels simptomes de la subescales: 9 desatencid i 9 (0-3) sobre la freqiiéncia (resposta 2 0 3 a un item). 21 subtipus inatencio
infancia i actuals hiperactivitat) dels simptomes També hi ha una puntuacié continua on
3 items per infantil apareixen les respostes reals
WURS-25 Autoinforme i informatiu 25 elements Escala Likert de 5 punts Suma de les puntuacions reals (0,1,2,30 32
dels simptomes infantils i (0-4) sobre la freqiiéncia 4 punts) per cada item
adults dels simptomes
ASRS v1.1 Autoinforme dels 6 elements 2 formats de resposta. Resposta dicotomica: recompte dels Resposta dicotomica:
simptomes actuals Resposta dicotomica, o bé,  simptomes positius 4 0 més simptomes
resposta qualitativa Resposta quantitativa: 1 punt per cada Resposta
mitjancant una escala valoraci6 positiva dels simptomes quantitativa: 12
Likert de 5 punts (0-4) (resposta 2, 3 0 4 punts per item)
sobre la freqiiéncia dels També hi ha una puntuacié continua on
simptomes apareixen les respostes reals de 1’element
CAARS Escala d’autoinforme i 26 (20 elements repartits en 4  Escala Likert de 4 punts

per informants sobre els
simptomes actuals

escales 1 12 items d’index de

TDAH)

Alguns elements es repeteixen

(0-3) sobre la freqiiencia
dels simptomes




Les validacions espanyoles van ser traduides de la versio original al castella, a
excepcid del CAARS, el qual es va traduir 1 validar al catala. Totes les escales de
valoracié recullen informacié sobre els simptomes actuals de 1’adult, mentre que,
respecte a I’analisi retrospectiu dels simptomes infantils la CAARS i ’ASRS no consten
d’aquestes dades. Quant les entrevistes, aquestes se centren en una recollida exhaustiva
de tota la informaci6 de I’individu, incloent-hi els simptomes presents durant la infancia
1 ’edat adulta.

Les 4 escales identificades (ADHD-RS, WURS, ASRS i CAARS) son
autoinformades, sent el mateix individu qui aporta informacié sobre 1’experiéncia
interna dels mateixos simptomes. En la mateixa linia, I’entrevista semiestructurada,
CAADID, consta d’una primera part que permet ser autoaplicada pel mateix subjecte. 3
instruments (WURS, ASRS 1 CAARS) també consten d’una versid per informants.
Addicionalment, el DIVA 2.0 recomana que, sempre que sigui possible, es realitzi
I’entrevista junt amb un segon informant amb el fi de poder recopilar major nombre de
dades 1 major precisié dels comportaments i simptomes manifestats durant de la
infancia Cal ressaltar que en la validacio del CAADID es va entrevistar els individus
junt amb algun familiar.

Les respostes en les entrevistes s’obtenen de forma oral mitjangant una conversa
entre el clinic 1 el pacient avaluat, en canvi, les eines que avaluen els simptomes
comprenen una escala Likert. Aquesta avalua la freqliencia de la simptomatologia a
través d’un criteri temporal de mai o gairebé mai, alguns cops, freqiientment o molt
freqiientment. La diferéncia es fonamenta en el grau de I’escala. Mentre que I’ADHD-
RS 1 el CAARS es valen d’una freqiiencia de 4 punts, ’'WURS 1 ’ASRS utilitzen una
estimacié de 5 punts de 1’escala Likert. La versio abreujada de I’ASRS consta de dos

formats de resposta, per una banda la puntuacié quantitativa que s’acaba d’explicar i,
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per D’altre, un format dicotomic (si/no) on posteriorment es realitza un sumatori de
simptomes considerats positius.

El métode de puntuacid caracteristic dels tests recau en un recompte dels
simptomes classificats com a positius. Tenint en compte que els comportaments son
catalogats segons els criteris DSM, els adults podran assolir fins a un total de 18
simptomes: 9 per desatencid 1 9 per hiperactivitat. Els qliestionaris disposen de dues
formes de puntuaci6. Un primer format es basa a atorgar un punt per cada valoraciod
positiva de la preséncia del simptoma (respostes de 2 o 3 en I’escala Likert). L’altre
metode se centra en un sumatori de les puntuacions reals (0, 1, 2, 3 o 4 punts).
L’WURS-25 sols presenta el segon format de resposta. En les entrevistes
semiestructurades ¢€s el professional qui detecta la preseéncia o absencia de 1’expressio
simptomatologica en funci6 de la informaci6 exposada pels individus. En aquest mateix
sentit €s important tenir en compte els punts de tall que ens atorguen una orientaci6 pel
diagnostic. El CAADID 1 el DIVA es regeixen mitjancant el criteri A del DSM, IV 1 IV-
TR, respectivament, per quantificar i valorar els simptomes que presenta la persona. Els
quiestionaris estudien les estadistiques psicométriques per determinar el punt de tall més
optim. Tots aquests fitxen un unic punt de referéncia a excepcié de I’ADHD-RS el qual
proposa dues puntuacions depenent del predomini del TDAH.

Seguint amb [’estudi dels instruments inclosos en la present revisio, la Taula 4
il-lustrar la recopilacio de les dades de les propietats psicometriques de les validacions
espanyoles. Cal tenir en compte que algunes estadistiques psicometriques no estaven
disponibles per alguns instruments, motiu pel qual no s’han pogut introduir dades
completes. Addicionalment, per algunes escales es disposa de diverses estimacions

d’estadistiques psicometriques depenent del simptoma que avaluen (CAADID, ADHD-
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RS, ASRS i CAARS) o el punt de tall estimat (ADHD-RS), aixi com per les versions
autoreportades i1 d’observadors (CAARS).

Basant-nos en la Taula 4, trobem que la consisténcia interna d’algunes escales ha
estat examinada a través de I’alfa de Cronbach. En la Taula 4, podem observar com
I’WURS-25 consta d’una excel-lent fiabilitat, assolint una puntuacié de 0.94. A través
del mateix estadistic, el CAARS, tamb¢ ha investigat la correlacié dels items entre si.
Els seus resultats declaren una fiabilitat generalment acceptable per a les puntuacions
autoinformades (0.750) 1 la dels observadors (0.780). La millor consisténcia interna
aconseguida pel CAARS recau en els items referents a 1’autoconcepte (versio
autoreportada 1 observants) 1 la impulsivitat (versi6 observant), assolint un nivell de
bona fiabilitat. No s’han obtingut resultats per ’ADHD-RS ni I’ASRS v1.1. Mitjangant
el kappa de Cohen s’ha analitzat la concordanca existent. E1 DIVA 2.0, amb un valor
d’1, disposa del valor més elevat possible respecte aquest estadistic, indicant una
precisié diagnostica del 100% en ser comparada amb el patré d’or (CAADID). L’ASRS
amb el tipus de resposta qualitatiu assoleix una molt bona precisié (>0.81), aixi com es
concep com a bona (>0.61) I’adquirida per PADHD-RS i ’ASRS amb format de
resposta dicotomic.

La fiabilitat dels instruments s’ha valorat de diferents formes. Per una banda, les
entrevistes semiestructurades han validat I’instrument mitjan¢ant la comparacié amb un
patr6 or acordat entre els avaluadors. En el cas del CAADID i, davant I’abséncia d’una
altra entrevista semiestructurada validada, s’ha portat a terme mitjangant una entrevista
oberta. Per altra banda, el CAARS ha realitzat la fiabilitat amb el procés test-retest,

establint un termini d’un mes entre una avaluacio i 1’altra.



Taula 4

Propietats psicomeétriques obtingudes de les publicacions de les validacions dels instruments a Espanya.

Escala Consisténcia Fiabilitat informativa Test-retest Sensibilitat  Especificitat VPP VPN ABC
interna % % % %
a k r Trest-retest ~ Fisher’s Z
CAADID - 0.97 0.552%** - - 98.86 67.68 90.77  94.87 -
DIVA 2.0 - 1 0.513** - - - - - - -
ADHD-RS - 0.78 - - - 81.9 74.7 50.0 93.0 0.89
ADHD-RS C - - - - - 81.9 87.3 78.6 89.4 -
ADHD-RS I - - - - - 70.2 76.1 71.7 74.8 -
WURS-25 0.94 - - - - 91.5 90.8 81 96 0.94
ASRS v1.1 (RD) 0.95 0.78 - - - 82.2 95.6 94.8 84.3 0.89
ASRS v1.1 (RQ) 0.95 0.88 - - - 96.7 91.1 96.5 96.5 0.94
CAARS-S: S 0.750 - - 0.800%** 1.16 - - - - -
CAARS-S:O0 0.780 - - 0.734%** 1.16 - - - - -

Nota: 1= Inatencié; C = Combinat; RD = Resposta dicotomica; RQ = Resposta quantitativa; S = Self; O = Observador; a = Alfa de Cronbach; £ = Kappa de Cohen; » =

Correlacié de Pearson; VPP = Valor Predictiu Positiu; VPN = Valor Predictiu Negatiu; ABC = Area Baix la Corba. ***p < .001; **p < .003



Analitzant el CAARS (versié abreujada), podem observar com es manifesten
correlacions significatives, exaltant la versidé autoinformada respecte als simptomes
d’inatencio (0.831) 1 hiperactivitat (0.805). No es conceben dades tan satisfactories
respecte a [D’autoconcepte, en concret, la versi6 de 1’observador (0.663).
Addicionalment, també conceben correlacions més fortes respecte als informes
autoreportats. El coeficient Fisher ens indica que les desviacions estadistiques son
positives.

A la Taula 4 es veuen exposades les dades de sensibilitat i especificitat.
Aquestes s’han extret de 4 instruments. El CAADID adquireix el percentatge més elevat
de classificar de forma correcta un individu que presenta simptomes de TDAH. Es a dir,
I’entrevista present a un 98.86% de probabilitat de detectar un adult amb el dit trastorn.
Tant P’WURS com I’ASRS (resposta quantitativa) també gaudeixen d’una excel-lent
sensibilitat (>90%), seguit de I’ASRS amb resposta dicotomica (82.2%) 1 ’ADHD-RS
per la totalitat dels simptomes (81.9%). Pel DIVA 2.0 no s’ha pogut calcular aquesta
dada com a conseqiiéncia d’haver assolit la maxima fiabilitat del 100%. Aixi com
tampoc han pogut adquirir els estadistics psicometrics d’especificitat, Valor Predictiu
Positiu (VPP) 1 Valor Predictiu Negatiu (VPN), els quals es comentaran a continuacio. 2
escales (WURS-25 1 ASRS —respecte als dos tipus de format de resposta-) obtenen un
estadistic d’especificitat per sobre del 90%. L’ADHD-RS consta d’un percentatge del
74.7%, malgrat que, apareix un augment de I’estadistic (87.3%) en centrar-se en el
predomini combinat del TDAH. En aquest cas, el CAADID obté la menor probabilitat
de classificar de forma correcta a un adult sa (67.68%).

Els mateixos tests que han analitzat la sensibilitat i especificitat han extret la
validesa predictiva, positiva i negativa (VPP 1 VPN, respectivament). L’ASRS v1.1 1 el

CAADID presentem la probabilitat més gran de detectar els adults amb TDAH que han
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obtingut una valoracid positiva en la valoracié (>90%). Amb la finalitat de superar
I’atzar el VPP ha de ser major al 50%. Per aquest motiu, el qiliestionari ADHD-RS
tindria resultats menys satisfactoris en aquest aspecte. Tot 1 aix0, les dades incrementen,
superant el 70%, en analitzar-se segons els predominis del quadre clinic. A excepcio de
I’ADHD-RS de predomini intent (74.8), el VPN observem que ha aconseguit nivells de
més del 80% en tots els instruments. Indica que les eines diagndstiques posseeixen un
elevat nivell de probabilitat de determinar un individu sa amb un resultat negatiu en la
prova.

L’area baix la corba (ABC) ajuda a determinar el punt de tall que més optimitza
els resultats. L’ADHD-RS, ’'WURS-25 1 ’ASRS obtenen valors ABC. Les puntuacions
d’aquests instruments son totes iguals o superiors a 0.89, sent la maxima la de 0.94

aconseguides per ’'WURS-25 1 I’ASRS v1.1 resposta quantitativa.

4. Discussio

La present revisid ha identificat 6 instruments d’avaluaci6 validats a Espanya per
determinar el diagnostic TDAH en els adults.

Dels instruments recopilats s’han obtingut dues tipologies de proves utilitzades,
les entrevistes 1 les escales de qualificacio. Les troballes de la investigacid exposen que
tots ells son instruments valids 1 consten de caracteristiques psicométriques adequades
per la detecci6 de la sindrome en persones majors de 18 anys. Les entrevistes (CAADID
1 DIVA 2.0) son meétodes globals de discriminacié 1 engloben més criteris per
I’elaboracié del diagnostic respecte al DSM-5. L’ultima versid6 del manual exposa
decretar el nivell de deteriorament (Katragadda i Schubiner, 2007), en aquest sentit, el
DIVA 2.0 es presenta com I’unic metode que especifica aquest criteri en la seva
construccid. Seguint, un dels punts forts del CAADID 1 el DIVA 2.0 és 1’avaluacid

exhaustiva que fan dels simptomes de 1’adult 1 de la infantesa. Addicionalment,
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contenen exemples especifics 1 realistes referents a les definicions dels simptomes, fet
que s’ajusta més a la realitat del trastorn presentat pels adults. Aquesta introducci6 es
considera valuosa en un context on la definicio i els criteris de 1’adult a dies d’avui
encara son qiiestionables (Vergara-Moragues et al., 2010). Malgrat que ambdues
entrevistes gaudeixen de propietats psicometriques excel-lents son poc utilitzades en la
practica clinica com a conseqiiéncia de 1’elevat temps d’aplicacid que requereixen. A
més, el CAADID consta de costos d’editorial addicionals per cada aplicacio. En sentit
oposat, el DIVA 2.0 es presenta com una eina de lliure disposicio, la qual pot obtenir-se
de forma facil a través de la pagina de la fundaci6. DIVA 2.0 ha estat considerada per
alguns autors com la millor eina de precisio diagnostica (Ramos-Quiroga et al., 2016), a
més de presentar una afinitat amb el CAADID (patrd or) amb una precisié del 100%.
Aquests resultats concorden amb els de Corbett 1 Stanczak (1999) que declaraven que
per I’elaboraci6 de diagnostics precisos es requerien entrevistes.

La present revisio exposa les escales de qualificacio i 'inventari de simptomes
exposats també poden ser utilitzats en el procés de diagnostic de TDAH en els adults.
Aquestes son eines que no requereixen un elevat temps en la seva aplicacio. A més, son
de facil comprensio pel pacient 1, en el cas de ’ADHD-RS, ’'WURS i el CAARS, pels
informants. Respecte al format de resposta apareix una tendeéncia univoca d’escala
Likert. Les respostes fan referéncia a la freqiiéncia de presentacié del simptoma pero
son formats de contestaci6 indefinits 1 no especifiquen els termes. Els resultats
concorden amb els obtinguts per Taylor et al. (2011) el qual també exposa que les
escales Likert no ofereixen punts de referéncia estandarditzats. Les propietats
psicometriques de les quals disposen, en general, son excel-lents i les avalen per ser
utilitzades en la deteccid de la sindrome. Aquestes troballes recolzarien la idea de

Schoechlin 1 Engel (2005) que conclouen que les escales de qualificaci6 eren essencials
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pel reconeixement dels simptomes del trastorn, en concert, per especificar la freqiiencia
1 intensitat (Amador-Campos et al., 2016). Tot 1 aix0, ’aplicaci6 tnica d’aquestes eines
¢s discutida entre els cientifics. Mentre que autors defensen la seva aplicacio, ja que
agrupen gran quantitat d’informacié (Amador-Campos et al. 2016; Valdizan 1 1zaguerri-
Garcia, 2009), d’altres com Taylor et al. (2011), en la seva revisid sistematica,
conclouen que les escales de qualificacié son imprecises per discriminar casos perque
tan sols ofereixen informaci6 d’un inic moment de la vida de la persona.

Esmentades les discrepancies presents entre els experts del tema, és necessari
puntualitzar que aquests instruments no son excloents. En altres paraules, la utilitzacio
de mesures complementaries, tals com entrevistes 1 escales de qualificacio, durant el
procés d’avaluacio dels individus son rellevants per atényer un diagnostic més confiable
(Vélez-van-Meerbeke et al., 2017; Weyandt et al., 1995). Aixi com I’obtencié de
referéncies procedents de fonts objectives (Bastiaens et al., 2018; Taylor et al., 2011;
Valdizan 1 Izaguerri-Garcia, 2009). L’afirmacidé és recolzada per gran part de la
literatura cientifica, si més no tota, per poder elaborar diagnostics més precisos 1 ajustats
a la realitat de 1’adult (Amador-Campos et al., 2017; Murphy 1 Adler, 2004; Weyandt et
al., 1995).

El CAARS, tot i no haver-se estudiat la sensibilitat 1 especificitat en la seva
validacio al catala, en la nostra investigacido ens aporta resultats preats. Com s’ha
exposat, mostra una correlacid significativa entre les respostes atorgades pel propi
individu 1 les aportades per tercers. Aquesta afinitat entre mesures remarca la
importancia d’obtenir informacidé procedent d’altres fonts, ja que donen referéncies
considerables 1 fiables 1 contribueixen en I’exactitud del diagnostic (Stewart 1 Liljequist,
2015; Stefanatos 1 Baron, 2007). Aquestes troballes son similars a les obtingudes per

altres experts que consideren que la introduccido d’altres mesures objectives son
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importants per reduir la dispersié d’opinions (Baestianes et al., 2017; Valdizan 1
Izaguerri-Garcia, 2009) 1 superar les discrepancies sobre la validesa de les mesures
d’informants (Books et al., 2009). Aixi i tot, els autors recomanen no unificar les
puntuacions ni atorgar un valor diagnostic definitiu a les versions d’observadors. Per
linies futures seria valuds estudiar la interdependéncia entre les versions autoinformades
1 les d’observants amb més profunditat a rad de la manca de literatura cientifica
publicada fins al moment. Les troballes en aquest camp serien considerables ateés que
ens ajudaria en la classificaci6 del TDAH dels adults 1 adquirir informacié retrospectiva
més concreta.

En les validacions dels instruments s’ha estudiat el punt de tall més idoni per
discriminar subjectes que puguin presentar o no dit trastorn. El punt de tall no indica la
preséncia o absencia la sindrome pero serveix com una guia pels professionals en el
judici clinic. L’ADHD-RS presenta una nova estratégia establint dos punts de tall en
funci6 del predomini de la simptomatologia. Atesa la dificultat del diagnostic del
TDAH durant 1’edat adulta a causa de la disminuci6 de 1’expressié simptomatologica
del trastorn (Hechtman et al., 2016; Ramos-Quiroga i Casas, 2009; Valdizan i 1zaguerri-
Garcia, 2009), ’ADHD-RS es presenta com una mesura d’exactitud i precisio
diagnostica. Aquesta nova aportacid pot ajudar a detectar alguns casos de TDAH de
predomini intent que poden passar desapercebuts amb els tests de cribratge actuals que
presenten criteris més restrictius.

Els instruments han estat analitzats i validats en funci6 del DSM vigent en I’any
de publicacié de I’article. A excepcidé de I’ADHD-RS, que fou publicat I’any 2017 1 és
I’tnic segueix els directius del DSM-5, els altres instruments es regeixen, en un primer
moment, pels criteris de diagnostic DSM-IV 1 DSM-IV-TR. La quarta edicid requeria

que els individus havien de complir 6 dels 9 simptomes de desatencid/hiperactivitat per
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diagnosticats de TDAH. La nova edici6 (DSM-5), publicada I’any 2013, redueix la
presentacid a 5 simptomes perque la persona pugui beneficiar-se d’un tractament
adequat per superar les dificultats del seu dia a dia (APA, 2014). L altima versio del
manual intenta superar alguns biaixos que ha exposat la literatura cientifica 1 és concep
com una aproximacio a la realitat 1 entesa del TDAH en 1’adult. Tot 1 aixo, Heiligenstein
et al. I’any 1998 (referenciat a Taylor et al., 2011) ja va exposar que el millor
discriminant per detectar el trastorn en I’adult requeia en una retallada de 4 simptomes.
Per tant, a través dels resultats d’aquest estudi es vol donar suport a la idea de Taylor et
al. (2011) que considera que el judici del DSM possiblement no és suficients per a la
detecci6 d’adults amb la dita simptomatologia. En aquest sentit, seria important tenir
present altres simptomes que de forma freqiient apareixen en el trastorn 1 que afecten el
subjecte, tals com dificultat en el maneig del temps, estellades de rabia, baixa tolerancia
a I’estres (Kooij et al., 2012), alta reactivitat afectiva i baixa autoestima (Reyes-Ticas i
Reyes-Ochoa, 2010), entre d’altres (Reyes-Ticas 1 Reyes-Ochoa, 2010). A partir d’aqui,
seria essencial indagar amb les noves directius del DSM-5 1 corroborar les noves
aportacions. En aquesta linia, és essencial ressaltar que les escales WURS 1 CAARS
utilitzen més criteris que els propis del DSM.

Per acabar, ¢és indispensable considerar algunes de les limitacions que ha
presentat la investigacid. En primer lloc, es van incloure estudis publicats sols en angles
1 castella, en les bases de dades electroniques Psyclnfo 1 PubMed, el que exclou estudis
potencialment rellevants en fonts d’informacié impresa o altres idiomes. Per aquest
motiu, els resultats exposats anteriorment han de ser interpretats amb cautela. En segon
lloc, cal remarcar que sols es van incloure aquells instruments que estimessin la
sindrome de forma global, excloent d’aquesta forma eines amb propietats excel-lents

per la deteccid o estimacio d’alguna de les arees més concertes del trastorn.
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En I’estudi no es van descartar instruments respecte al disseny d’estudi ni pel
tipus de poblaciod utilitzada atés que tan sols es van recopilar 6 instruments validats a
Espanya. Indispensablement, convé esmentar que totes les eines han estat validats en
poblaci6é clinica ambulatoria, a excepcié del CAARS. Aquest instrument recollir la
mostra a través d’un mostreig accidental i de probabilitat respecte als autoinformes i,
per consegiient, un mostreig intencional pels informes d’observadors. Es recomana que
estudis futurs sobre el present tema abordin la deteccid del quadre clinic en la poblacio
adulta general.

Una altra de les limitacions ha recaigut en qué no s’han pogut aconseguir dades
completes sobre les propietats psicometriques. Els resultats indeterminats podrien ser
deguts a escales incompletes. Sols el DIVA 2.0 ha informat sobre el fet de no haver
pogut extreure les puntuacions respecte a la sensibilitat, especificitat, VVP i el VVN.

Segons el nostre coneixement, la present revisid és I’nica que aglutina 1
presenta les proves disponibles 1 validades a Espanya per 1’estimacio de la preseéncia del
TDAH en I’adult. Aixi, es presenta com a complement a altres revisions sistematiques
no focalitzades en poblacid espanyola, com la de Taylor et al. (2011) i Murphy 1 Adler
(2004), centrades en escales de qualificacio. Els resultats del nostre estudi aporten noves
evidéncies sobre la necessitat de seguir indagant en el camp del TDAH en la poblacid
adulta 1 les propietats psicometriques de les eines per la discriminacié de casos en el
nostre context. Seria rellevant portar a terme un estudi addicional de ’ADHD-RS per
observar la consisténcia interna de 1’escala, aixi com la fiabilitat interna del test. De
forma paral-lela, s’anima a estudiar la sensibilitat 1 I’especificitat del CAARS, ja que
son mesures adequades d’exactitud que ens permeten establir comparacions entre els

instruments de forma facil.
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Tenint en compte aquest context, els resultats de la present revisid podrien tenir
implicacions practiques per agilitar el procés de deteccio 1 avaluacié del TDAH en la
practica clinica, aixi com en la investigaci6. En aquest sentit, si coneixem els
instruments existents 1 validats, aixi com les seves fortaleses i debilitats, podrem
realitzar diagnostics més agils 1 fiables, atorgant un millor tractament que podria
repercutir en una disminucio de les repercussions de la simptomatologia.

La presencia del TDAH en la poblacié adulta ¢és evident i comporta grans
repercussions sobre I’individu, la familia 1 la societat. Per aquest motiu, els experts en el
camp consideren primordial la deteccido de la preséncia del quadre clinic per poder
reduir les conseqiiéncies 1 millorar la qualitat de vida dels individus 1 de les persones
que els envolten. La present revisid ha tingut 1’objectiu de reunir i1 identificar els
instruments d’avaluaci6é disponibles 1 validats a Espanya per poder respondre a la
demanda de la societat i dels clinics, encara que aix0 sols és un primer pas per
proporcionar atenci6 integral al pacient.

En mode de conclusio, els resultats extrets del treball identifiquen i exposen la
presencia d’instruments que permeten la deteccidé del TDAH de 1’adult en poblacid
espanyola. Tot 1 aix0, es rellevant ressaltar la falta de consens per part dels professionals
a I’hora d’aplicar 1 definir els criteris 1 pautes més idonies per detectar el trastorn.
Addicionalment, 1’efecte de 1’estudi conclouen que les eines son valides per assolir un
diagnostic, encara que donada la complexitat del trastorn, accentuant-se durant les
etapes més adultes de la vida i la superposicié de simptomes amb altres trastorns
psiquiatrics, es recomana una avaluacio6 integral de ’individu. Es a dir, s’aconsella la
utilitzaci6 de diversos instruments per poder captar tota la informacié que envolta 1
afecta 1’individu, aixi com seria adient reunir informacidé procedent de diferents

informants per reunir la informacié més exhaustiva possible.
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