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1. Presentació 
 

Títol abreujat: Declaració de consens internacional de la Federació Mundial de TDAH. 

*Autor per a correspondència: 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 empíric sobre el TDAH, aprovades per 79 autors de 27 països i 

6 continents. El contingut del manuscrit està avalat per 362 persones que han llegit aquest 

document i aproven el seu contingut. 

Reflexos 

• El TDAH ocorre en el 5,9% dels joves i en el 2,5% dels adults. 

• La majoria dels casos de TDAH són causats pels efectes combinats de molts riscos 

genètics i ambientals. 

• Existeixen petites diferències en el cervell entre persones amb i sense TDAH. 

• El TDAH no tractat pot conduir a molts resultats adversos. 

• El TDAH li costa a la societat centenars de milers de milions de dòlars cada any a tot el 

món. 

 

*Accés al document oficial traduït a 7 idiomes: 

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

 

*Stephen V. Faraone PhD1,2,3, Tobias Banaschewski MD, PhD4,5,6, David Coghill MD7, Yi Zheng 

MD8,9,10,11,12,13, Joseph Biederman MD14,15, Mark A. Bellgrove PhD16,17, Jeffrey H. Newcorn MD18,3, 

Martin Gignac FRCPC19,20,21, Nouf M. Al Saud22, Iris Manor MD23,24, Luis Augusto Rohde MD, 

PhD25, Li Yang MD, PhD26,27,12, Samuele Cortese MD, PhD28,29,30,31,32, Doron Almagor MD, 

FRCPC33,34, Mark A. Stein PhD35,36, Turki H. Albatti MD37, Haya F. Aljoudi Psy.D38,39, Mohammed 

M.J. Alqahtani PhD40,41, Philip Asherson  MRCPsych PD42, Lukoye Atwoli MD, PhD43,44,45,46, Sven 

Bölte PhD47,48,49, Jan K. Buitelaar  MD, PhD50, Cleo L. Crunelle MD, PhD51,52, David Daley PhD53,54, 

Søren Dalsgaard MD, PhD55,56, Manfred Döepfner PhD57,58, Stacey Espinet PhD59, Michael 

Fitzgerald MD60, Barbara Franke PhD61,62, Jan Haavik MD, PhD63,64, Catharina A. Hartman 

PhD65,66,67,68, Cynthia M. Hartung PhD69, Stephen P. Hinshaw PhD70,71,72,73,74, Pieter J. Hoekstra 

MD, PhD75, Chris Hollis PhD, FRCPsych31,76,77,78, Scott H. Kollins PhD79,80, J.J. Sandra Kooij MD, 

PhD81,82,83,84, Jonna Kuntsi PhD85, Henrik Larsson PhD86,87, Tingyu Li MD88,89,90, Jing Liu 

MD26,27,12,91,92, Eugene Merzon MD93,94,95,96, Gregory Mattingly MD97, Paulo Mattos MD, 

PhD98,99,100, Suzanne McCarthy PhD101, Amori Yee Mikami PhD102, Brooke S.G. Molina PhD103, Joel 

T. Nigg PhD104, Diane Purper-Ouakil MD, PhD105,106, Olayinka O. Omigbodun MBBS, MPH, 

FMCPsych107,108, Guilherme V. Polanczyk MD, PhD109, Yehuda Pollak PhD110,111, Alison S. Poulton 

MD112,113, Ravi Philip Rajkumar MD114, Andrew Reding, Andreas Reif MD116,117, Katya Rubia 

PhD118,2,119, Julia Rucklidge PhD120, Marcel Romanos PhD121,122,123, J. Antonio Ramos-Quiroga 
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MD, PhD124,125,126,127,128,129,130, Arnt Schellekens MD, PhD131,132, Anouk Scheres PhD133, Renata 

Schoeman MD, MBA, PhD134,135,136,137,138,139, Julie B. Schweitzer PhD140, Henal Shah MD141, 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, DMSc149,150,151,152, James M. Swanson PhD153, Anita 

Thapar FRCPsych, PhD154, Gail Tripp PhD155, Geurt van de Glind PhD156, Wim van den Brink MD, 

PhD157, Saskia Van der Oord PhD158,159, Andre Venter PhD160, Benedetto Vitiello MD161,162, 

Susanne Walitza MD, MSc163, Yufeng Wang MD, PhD26,27,12   

1Departments of Psychiatry and Neuroscience and Physiology, Psychiatry Research Division, 

SUNY Upstate Medical University, Syracuse, NY, USA, 2World Federation of ADHD, 3American 

Professional Society of ADHD and Related Disorders (APSARD), 4Department of Child and 
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Dentistry and Health Sciences, University of Melbourne, Melbourne, Australia, 8Beijing Anding 
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Australia, 17President, Australian ADHD Professionals Association (AADPA), 18Departments of 

Psychiatry and Pediatrics, Division of ADHD and Learning Disorders, Icahn School of Medicine at 

Mount Sinai, New York, NY, USA, 19Department of Child and Adolescent Psychiatry, Montreal 

Children’s Hospital, MUHC, Montreal, Canada, 20Child and Adolescent Psychiatry Division, McGill 

University, Montreal, Canada, 21Chair, Canadian ADHD Research Alliance (CADDRA), 22Chairman, 

Board of Directors, Saudi ADHD Society, Saudi Arabia, 23Associate professor and head of the 

ADHD clinic, Geha MHC, Sackler School of Medicine, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel, 24Chair, 

Israeli Society of ADHD (ISA), 25Department of Psychiatry, Federal University of Rio Grande do 

Sul, Brazil, 26Peking University Sixth Hospital/Institute of Mental Health, National Clinical 

Research Center for Mental Disorders (Peking University Sixth Hospital), Beijing, China, 27NHC 

Key Laboratory of Mental Health (Peking University), Beijing, China, 28University of 

Southampton, Southampton, UK, 29Solent NHS Trust, Southampton, UK, 30New York University, 

New York, NY, USA, 31University of Nottingham, Nottingham, UK, 32European ADHD Guidelines 

(EAGG), 33University of Toronto, SickKids Centre for Community Mental Health, Toronto, 

Canada, 34Canadian ADHD Research Alliance (CADDRA), 35University of Washington, Seattle, WA, 

USA, 36Seattle Children's Hospital, Seattle, WA, USA, 37Consultant Child and Adolescent 

Psychiatrist, Member, Saudi ADHD Society Medical and Psychological Committee, Saudi Arabia, 
38Consultant Clinical Neuropsychologist, King Faisal Specialist Hospital & Research Center, 

Riyadh, Saudi Arabia, 39Saudi ADHD Society Medical and Psychological Committee, 40Clinical 

Psychology, King Khalid University, Abha, Saudi Arabia, 41Head of the National Research 

Committee, Saudi ADHD Society, 42Social Genetic & Developmental Psychiatry, Institute of 

Psychiatry, Psychology, and Neuroscience, King's College London, UK, 43Department of Mental 

Health, Moi University School of Medicine, Eldoret, Kenya, 44R&D Director, citiesRISE, 45Hon 

Vice-President, Kenya Medical Association, 46Secretary-General, African Association of 
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Research, Karolinska Institutet & Stockholm Health Care Services, Region Stockholm, Sweden, 
48Child and Adolescent Psychiatry, Stockholm Healthcare Services, Region Stockholm, Sweden, 
49Curtin Autism Research Group, School of Occupational Therapy, Social Work and Speech 

Pathology, Curtin University, Perth, Western Australia, 50Department of Cognitive Neuroscience, 

Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour, Radboud University Medical Centre, 

Nijmegen, The Netherlands, 51Vrije Universiteit Brussel (VUB), Universitair Ziekenhuis Brussel 

(UZ Brussel), Dept. of Psychiatry, Brussel, Belgium, 52International Collaboration on ADHD and 

Substance Abuse (ICASA), Nijmegen, The Netherlands, 53Division of Psychiatry and Applied 

Psychology, School of Medicine University of Nottingham, Nottingham, UK, 54NIHR MindTech 

Mental Health MedTech Cooperative & Centre for ADHD and Neurodevelopmental Disorders 

Across the Lifespan (CANDAL), Institute of Mental Health, University of Nottingham, 

Nottingham, UK, 55National Centre for Register-based Research, Aarhus University, Aarhus, 

Denmark, 56The Lundbeck Foundation Initiative for Integrative Psychiatric Research, iPSYCH, 

Aarhus, Denmark, 57Department 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, 
58Psychologist's Representative, Zentrales-ADHS-Netz, Germany, 59Canadian ADHD Resource 

Alliance (CADDRA), Canada, 60Former Professor or Child Psychiatry, Trinity College, Dublin, 

Ireland, 61Departments of Human Genetics and Psychiatry, Donders Institute for Brain, Cognition 

and Behaviour, Radboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands, 62Professional 

Board, ADHD Europe, 63Department of Biomedicine, University of Bergen, Bergen, Norway, 
64Division of Psychiatry, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway, 65University of 

Groningen, Groningen, The Netherlands, 66University Medical Center Groningen, Groningen, The 

Netherlands, 67Interdisciplinary Center Psychopathology and Emotion regulation (ICPE), 

Groningen, The Netherlands, 68ADHD across the Lifespan Network from European College of 

Neuropsychopharmacology(ECNP), 69Department of Psychology, University of Wyoming, 

Laramie, WY, USA, 70University of California, Berkeley, CA, USA, 71University of California, San 

Francisco, CA, USA, 72American Psychological Association, 73Association for Psychological 

Science, 74Society for Research in Child Development, 75University of Groningen, University 

Medical Center Groningen, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Groningen, 

Netherlands, 76Nottinghamshire Healthcare NHS Foundation Trust, Nottingham, UK, 77NIHR 

MindTech MedTech Co-operative, Nottingham, UK, 78NIHR Nottingham Biomedical Research 

Centre, Nottingham, UK, 79Duke University School of Medicine, Durham, NC, USA, 80Duke Clinical 
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Research Center for Clinical Medicine of Child Health and Disease, Chongqing, China, 90The 
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Australia, 114Jawaharlal Institute of Postgraduate Medical Education and Research, Pondicherry, 

India, 116Department of Psychiatry, Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, University 

Hospital Frankfurt, Frankfurt am Main, Germany, 117German Psychiatric Association, 
118Department of Child & Adolescent Psychiatry, Institute of Psychiatry, Psychology & 

Neurosciences, King's College London, London, UK, 119European Network for Hyperkinetic 

Disorders (EUNETHYDIS), 120School of Psychology, Speech and Hearing, University of Canterbury, 

Christchurch, New Zealand, 121Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics 

and Psychotherapy, Center of Mental Health, University Hospital Würzburg, Würzburg, 

Germany, 122The German Association of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, 

Germany, 123Zentrales-ADHSNetz, 124Department of Psychiatry, Hospital Universitari Vall 

d’Hebron, Barcelona, Catalonia, Spain, 125Group of Psychiatry, Mental Health and Addictions, 

Vall d'Hebron Research Institute (VHIR), Barcelona, Catalonia, Spain, 126Biomedical Network 

Research Centre on Mental Health (CIBERSAM), Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, 

Catalonia, Spain, 127Department of Psychiatry and Forensic Medicine, Universitat Autònoma de 

Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain, 128Chair of Neurodevelopmental Disorders Across 

Lifespan Section of European Psychiatric Association, 129Board Member, International 

Collaboration on ADHD and Substance Abuse (ICASA), 130Board member of DIVA Foundation, 
131Radboud University Medical Centre, Donders Institute for Brain, Cognition, and Behavior, 

Department of Psychiatry, Nijmegen, The Netherlands, 132International Collaboration on ADHD 

and Substance Abuse (ICASA), Nijmegen, The Netherlands, 133Behavioural Science Institute, 

Radboud University, Nijmegen, The Netherlands, 134Associate Professor and head of the MBA in 

Healthcare Leadership, University of Stellenbosch Business School, Cape Town, South Africa, 
135South African Special Interest Group for Adult ADHD, 136The South African Society of 

Psychiatrists/Psychiatry Management Group management guidelines for ADHD, 137World 

Federation of Biological Psychiatry, 138American Psychiatric Association, 139Association for 

NeuroPsychoEconomics, 140Department of Psychiatry and Behavioral Sciences and the Mind 

Institute, University of California, Davis, Sacramento, CA, USA, 141Topiwala National Medical 

College & BYL Nair Ch. Hospital, Mumbai, India, 142The Zucker School of Medicine at Hofstra-

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


 

 
Aquest document a estat traduït i maquetat per la Federació Catalana d’Associacions de Familiars i Afectats per TDAH  

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

 

Declaració de consens internacional de la Federació Mundial de TDAH: 208 conclusions 
basades en l'evidència sobre el trastorn. 

Northwell, Northwell Health, Hemstead, NY, USA, 143Professional Advisory Board, Children and 

Adults with AttentionDeficit/Hyperactivity Disorder (CHADD), 144Professional Advisory Board, 

American Professional Society of ADHD and Related Disorders (APSARD), 145Professional 

Advisory Board, National Center for Children with Learning Disabilities (NCLD), 146Department of 

Child and Adolescent Psychiatry, Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's 

College London, London, UK, 147Department of Child & Adolescent Psychiatry, Aarhus University, 

Aarhus, Denmark, 148Louis A. Faillace MD, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, 

University of Texas Health Science Center at Houston, Houston, TX, USA, 149University of Zurich, 

CH, Switzerland, 150University of Basel, CH, Switzerland, 151University of Southern Denmark, 

Odense, Denmark, 152Centre of Child and Adolescent Mental Health, Copenhagen, Denmark, 
153Department of Pediatrics, University of California Irvine, Irvine, CA, USA, 154Division of 

Psychological Medicine and Clinical Neurosciences, MRC Centre for Neuropsychiatric Genetics 

and Genomics, Cardiff University School of Medicine, Wales, UK, 155Human Developmental 

Neurobiology Unit, Okinawa Institute of Science and Technology Graduate University, Okinawa, 

Japan, 156ICASA Foundation, Radboud University Medical Centre/ NijmegenInstitute for 

Scientist-Practitioners in Addiction, Nijmegen, The Netherlands, 157Amsterdam University 

Medical Centers, Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands, 158Psychology and 

Educational Sciences, KU Leuven, Leuven, Belgium, 159European ADHD Guidelines Group, 
160University of the Free State, Bloemfontein, South Africa, 161University of Torino, Torino, Italy, 
162Johns Hopkins University School of Public Health, Baltimore, MD, USA, 163Department of Child 

and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, University Hospital of Psychiatry Zurich, 

University of Zurich, Zurich, Switzerland.  

 

 

  

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


 

 
Aquest document a estat traduït i maquetat per la Federació Catalana d’Associacions de Familiars i Afectats per TDAH  

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

 

Declaració de consens internacional de la Federació Mundial de TDAH: 208 conclusions 
basades en l'evidència sobre el trastorn. 

2. Resum 
 

Antecedents: Els conceptes erronis sobre el TDAH estigmatitzen les persones afectades, 

redueixen la credibilitat dels professionals i retarden el tractament o la prevenció. Per afrontar 

aquests conceptes erronis hem identificat les troballes que presenten una sòlida base 

d'evidència.  

Mètode: Es van revisar els estudis amb més de 2000 subjectes o les metanàlisi de cinc o 

més estudis, o amb 2000 o més subjectes. Es van excloure les metanàlisi que no van avaluar el 

biaix de publicació, excepte les metanàlisi de prevalença. Per als metanàlisi de xarxes, es va 

requerir la comparació ajustada dels gràfics 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 l'evidència sobre el 

trastorn.  

Resultats: Generem 208 afirmacions amb respatller empíric sobre el TDAH. Les 

afirmacions incloses i empíricament recolzades, han estat aprovades per 79 autors de 27 països 

i 6 continents. El contingut del manuscrit està avalat per 362 persones que han llegit aquest 

document i aproven el seu contingut.   

Conclusions: Moltes de les troballes del TDAH estan recolzats per meta-anàlisi.   

Aquests permeten sos presentar amb fermesa afirmacions sobre la naturalesa, el curs, les causes 

dels resultats i els tractaments que són útils en la reducció dels conceptes erronis i l'estigma.  

Paraules clau: TDAH, diagnòstic, tractament, curs, resultats, genètica, cervell. 

 

3. Introducció 
 

Fa gairebé dues dècades, un equip internacional de científics va publicar la primera 

Declaració de Consens Internacional sobre el trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat 

(TDAH) (Barkley, 2002). Pretenien recopilar l'elevat conjunt de dades científiques que sostenen 

la validesa del TDAH com a trastorn mental i corregir les idees errònies sobre el trastorn que 

estigmatitzaven a les persones afectades, reduïen 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 Declaració de Consens Internacional incorporant les 

troballes científiques més importants realitzats en els últims 20 anys sobre el TDAH. No 

pretenem presentar una enciclopèdia del TDAH ni unes directrius per al diagnòstic i el 

tractament. Aquestes últimes poden trobar-se en les referències bibliogràfiques citades. El 

nostre objectiu és proporcionar informació actual i precisa sobre el TDAH recolzada en un cos 

científic d'evidència substancial i rigorosa. 
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3.1 Mètode 

Identifiquem afirmacions basades en l'evidència sobre el TDAH mitjançant l'escrutini 

d'experts de les metanàlisi d'alta qualitat publicats i estudis amb grans mostres poblacionals. 

L'escrutini d'experts va estar a càrrec d'un Comitè Directiu del projecte (Taula complementària 

1) que va incloure a representants dels següents grups professionals dedicats a la investigació i 

l'atenció clínica del TDAH: Federació 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), l'Aliança Canadenca de recursos per al 

TDAH (Canadian ADHD Resource Alliance) , la Federació Asiàtica de TDAH (Asian Federation of 

ADHD), la Lliga Llatinoamericana de TDAH (Latin American League of ADHD), l'Associació 

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 secció de trastorns del Neurodesenvolupament al llarg de la vida de 

l'Associació Europea de Psiquiatria (Neurodevelopmental Disorders Across Lifespan secció of 

European Psychiatric Association), el Grup de directrius de TDAH de l'Associació de Societats 

mèdiques científiques d'Alemanya (ADHD Guidelines Group of the Association of Medical 

Scientific Societies in Germany ), la xarxa de TDAH de Col·legi Europeu de 

Neuropsicofarmacologia (ADHD Network of European College of Neuropsychopharmacology), 

la Societat Xinesa de Psiquiatria de l'infant i de l'Adolescent (Chinese Society of Child and 

Adolescent Psychiatry) i la secció de TDAH de l'Associació 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 metanàlisi, busquem a PubMed amb aquests criteris de cerca: ADHD AND (meta-

analysis OR systematic review).  

Es van excloure les metanàlisi que no van avaluar el biaix de publicació, excepte les 

metanàlisi de prevalença. Per als metanàlisi de xarxes, es va requerir la comparació ajustada 

dels gràfics en embut. Per als estudis sobre el tractament, es van excloure aquells resultats de 

les metanàlisi que incloïen comparacions amb tractaments en llista d'espera o amb controls amb 

tractament as usual.  

 A excepció de les afirmacions sobre la història del TDAH i els seus criteris diagnòstics, 

cada afirmació basada en l'evidència havia d'estar recolzada per metanàlisi o per grans estudis 

de registre amb més de 2000 subjectes. Els metanàlisi 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 l'efecte es descriu mitjançant els següents criteris estàndard: 

diferència de mitjanes estandarditzada: petita = 0,20, mitjana = 0,50, gran = 0,80; coeficient de 

correlació: petit = 0,10, mig = 0,24, gran = 0,37 (Ellis, 2010; Rosenthal i Rosnow, 1984). 

"Moderat" s'utilitza com a sinònim de "mitjà" i "fort" de "gran". En general, és difícil observar 

un efecte "petit" en un individu, però pot ser molt important per a la salut pública si es tracta 

d'una exposició 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 

pràctica clínica a nivell de l'individu.  

Si un aspecte del TDAH no està inclòs en aquest document, no vol dir que aquest aspecte 

del TDAH no sigui important; més aviat, vol dir que l'evidència trobada va ser insuficient per 

permetre conclusions fermes. Això podria ser degut a que no hi va haver estudis de qualitat 

suficients, al fet que no es va intentar avaluar el biaix de publicació o al fet que les dades 

disponibles no recolzaven les afirmacions realitzades.  

Un cop completat el document, convidem a 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 evidència" fa referència a l'evidència que compleix amb els criteris d'inclusió/exclusió 

que vam establir en la nostra recerca de literatura. Reconeixem que es podrien haver aplicat 

altres criteris, com requerir l'absència en les metanàlisi d'una elevada heterogeneïtat o establir 

una major grandària mostral per als estudis reportats. 

  

3.2 Resum de resultats 

La nostra estratègia de cerca va generar 208 afirmacions amb respatller empíric sobre el 

TDAH. Per a més informació, consulteu el diagrama PRISMA a la Figura complementària 1. La 

condició d'afirmacions incloses com avalades empíricament ha estat aprovat pels 79 autors de 

27 països i 6 continents (Figura complementària 2). Ha estat avalat per 362 persones que han 

llegit aquest document i estan d'acord amb el seu contingut (Taula complementària 2). La Taula 

1 resumeix les nostres troballes juntament amb el nombre d'elements que donen suport cada 

afirmació.  

Una limitació d'aquesta declaració de consens és que no informem de les troballes 

d'investigació que, encara que ben establerts, no compten amb metanàlisi o estudis de grans 

dimensions mostral. L'absència d'un estudi no sempre indica que es desconegui l'absència d'un 

efecte. 

Taula 1: Resum de les troballes  

Troballes Items  

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

Quan el diagnòstic el realitza un metge especialitzat, el diagnòstic del TDAH està ben definit i és vàlid 

en totes les edats, fins i tot en presència d'altres trastorns psiquiàtrics. 
14-19  
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El TDAH és més freqüent en els homes i es presenta en el 5.9% dels joves i en el 2.5% dels adults. Ha 

estat descrit en estudis d'Europa, Escandinàvia, Austràlia, Àsia, Orient Mitjà, Amèrica de Sud i Amèrica 

de Nord. 

20-25  

El TDAH poques vegades és causat per un sol factor de risc genètic o ambiental, sent la majoria dels 

casos de TDAH causats pels efectes combinats de diversos factors de risc genètics i ambientals, 

cadascun dels quals té en si un efecte molt petit . 

26-62  

Les persones amb TDAH sovint mostren un rendiment del funcionament cerebral deficient en les proves 

psicològiques, si bé aquestes proves no poden emprar-se per a diagnosticar el TDAH. 
63-70  

 

Els estudis de neuro imatge reporten petites diferències en l'estructura i el funcionament del cervell 

entre persones amb i sense TDAH. Aquestes diferències no poden emprar-se per al diagnòstic del TDAH. 
71-77  

Les persones amb TDAH tenen un major risc d'obesitat, asma, al·lèrgies, diabetis mellitus, hipertensió, 

problemes de la son, psoriasi, epilèpsia, infeccions de transmissió sexual, anomalies oculars, trastorns 

immunitaris i trastorns metabòlics. 

78-100  

Les persones amb TDAH tenen un major risc de presentar una baixa qualitat de vida, trastorns per ús 

de tòxics, lesions accidentals, baix rendiment acadèmic, atur, joc patològic, embaràs en l'adolescència, 

dificultats per socialitzar, conducta delictiva, suïcidi i mort prematura . 

101-136  

Els estudis sobre l'impacte econòmic mostren que el TDAH costa a la societat centenars de milers de 

milions de dòlars cada any a tot el món. 
137-147  
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Les agències reguladores de tot el món han determinat que diversos fàrmacs són segurs i efectius per 

reduir els símptomes del TDAH, com ho demostren els assaigs clínics controlats aleatoris. 
148-157  

El tractament farmacològic al TDAH redueix les lesions accidentals, les lesions cerebrals traumàtiques, 

l'abús de substàncies, el tabaquisme, el baix rendiment acadèmic, les fractures òssies, les infeccions de 

transmissió sexual, la depressió, el suïcidi, la conducta delictiva i el risc d'embaràs en l'adolescència. 

158-177  

Els efectes adversos dels fàrmacs per al TDAH solen ser lleus i es poden abordar canviant la dosi o el 

fàrmac. 
178-188  

Els fàrmacs estimulants per al TDAH són més efectius que els fàrmacs no estimulants, però també és 

més probable que puguin ser mal utilitzats i es doni un abús dels mateixos. 
189-194  

Els tractaments no farmacològics per al TDAH són menys eficaços que els tractaments farmacològics 

per als símptomes del TDAH, però solen ser útils per millorar les disfuncions que persisteixen després 

d'haver optimitzat la medicació. 

195-208  
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4. Breu aproximació històrica: El TDAH no és un trastorn nou 
 

El concepte de TDAH té una llarga història que s'inicia amb les primeres referències 

descrites a Europa. D'aquesta manera, la rellevància clínica dels signes i símptomes del trastorn 

van ser referenciades fa més de dos segles. Encara que inicialment no utilitzaven el terme 

"TDAH", descrivien nens que mostraven els símptomes i deficiències que ara reconeixem com 

TDAH. Per a un major detall històric, vegeu (Lange et al., 2010; Taylor, 2011; Weikard, 1799). A 

continuació es presenten els aspectes més destacats de la història del TDAH: 

1. 1775: Melchior Adam Weikard, un metge alemany, va realitzar la primera descripció 

d'un trastorn amb les característiques del TDAH en un tractat mèdic.   

2. 1798: Alexander Crichton, del Col·legi Real de Metges (Regne Unit), va descriure un 

trastorn similar a un tractat mèdic (Palmer i Finger, 2001).   

3. 1845: Heinrich Hoffmann, que més tard es convertiria en el director del primer 

hospital psiquiàtric de Frankfurt am Main (Alemanya), va descriure la hiperactivitat i els 

dèficits d'atenció en un relat infantil que documentava comportaments similars al TDAH 

i les seves deficiències 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 mèdics i educatius 

francesos (Martínez-Badia i Martínez-Raga, 2015).   

5. 1902: George Still, metge del Regne Unit, va realitzar la primera descripció del trastorn 

en una revista científica (Still, 1902; Still, 1902b, c).   

6. 1907: August Vidal Perera va redactar el primer compendi espanyol de psiquiatria 

infantil. Al descriure l'impacte de la inatenció i la hiperactivitat entre els escolars (Vidal 

Perera, 1907).   

7. 1917: El neuròleg i psiquiatre espanyol Gonzalo Rodríguez-Lafora va descriure els 

símptomes del TDAH en els nens, assenyalant que probablement estaven causats per un 

trastorn cerebral d'origen genètic (Lafora, 1917). 

8. 1932: Franz Kramer i Hans Pollnow, d'Alemanya, van descriure una síndrome similar 

al TDAH i van encunyar el terme "trastorno hipercinético", terminologia que 

posteriorment va ser adoptada per l'Organització Mundial de la Salut (Kramer i Pollnow, 

1932; Neumarker, 2005).   

9. 1937: Charles Bradley, dels Estats Units, va descobrir que un fàrmac amb amfetamina 

reduïa els símptomes similars al TDAH (Bradley, 1937).   

10. 1940: Els símptomes similars al TDAH en els nens es descriuen com "disfunció 

cerebral mínima".   

11. 1956-1958: Primer indici en un estudi de seguiment de la persistència de conductes 

relacionades amb la disfunció cerebral mínima en l'edat adulta (Morris et al., 1956; 

O'Neal i Robins, 1958).   
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12. 1960s: L'Administració d'Aliments i Medicaments dels Estats Units aprovar el 

metilfenidat (Ritalin ®) per als trastorns de conducta en els nens.  

13. Dècada de 1970 fins a l'actualitat: Els criteris diagnòstics de TDAH va evolucionar 

sobre els resultats d'investigacions que van demostrar que el diagnòstic prediu la 

resposta al tractament, el curs clínic i els antecedents familiars del trastorn. 

 

5. Com es diagnostica el TDAH? 
  

El TDAH només pot ser diagnosticat per un clínic autoritzat després d'haver entrevistat 

als pares o cuidadors i/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 

únicament per mitjà d'escales, tests neuropsicològics, o proves de neuroimatge.    

El diagnòstic del TDAH ha estat titllat de subjectiu perquè no està basat en una prova 

biològica. Aquesta crítica és infundada. El TDAH compleix amb els criteris estàndards de validesa 

per a un trastorn mental establerts per Robins i Guze (Faraone, 2005; 1970).  

El trastorn es considera vàlid perquè: 

1) Professionals ben formats, encara malgrat trobar-se en diferents entorns i 

cultures, coincideixen en l'absència o presència del diagnòstic mitjançant criteris 

ben definits i  

2) el diagnòstic és útil 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'abús de drogues); c) la resposta al tractament (per exemple, fàrmacs i 

tractaments psicològics); i d) identificar característiques que puguin presentar 

una relació causal amb el trastorn (per exemple alteracions genètiques o de 

neuroimatge) (Faraone, 2005). Les associacions professionals han donat suport 

i publicat diferents directrius per al diagnòstic del TDAH (Alliance, 2011; 

Banaschewski T, 2018; Bolea-Alamañac 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 característiques de la diagnosi són:   

14. El diagnòstic requereix:  

1) la presència d'una alteració del neuro desenvolupament en forma de 

símptomes d'hiperactivitat-impulsivitat i/o manca d'atenció durant al menys 6 

mesos;  
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2) aquests símptomes són presents en diferents entorns (per exemple, la llar i la 

escola);  

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

4) alguns dels símptomes i deficiències es van iniciar a la infantesa; i que cap 

altre trastorn pot explicar millor aquests símptomes (American Psychiatric 

Associació, 2013; World Health Organization, 2018; Yi i Jing, 2015).   

15. Segons la naturalesa dels seus símptomes, la presentació clínica del TDAH pot 

descriure com: predominantment inatent, predominantment hiperactiu-impulsiu o 

combinat, (American Psychiatric Association, 2013). Els metanàlisiindiquen que el dèficit 

d'atenció està més fortament associat amb un pitjor rendiment acadèmic, baixa 

autoestima, més desocupació i un pitjor funcionament adaptatiu. Els símptomes 

hiperactius-impulsius estan associats amb un major rebuig social, més agressivitat, més 

imprudència en la conducció i major nombre de lesions per accidents. Les 

característiques dels trastorns comòrbids també difereixen entre les distintes 

presentacions de TDAH (Willcutt et al., 2012).   

16. El TDAH perjudica el funcionament de persones amb elevada intel·ligència 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 diferències significatives entre el CI dels 

nens (alt, mitjà o baix) i l'edat mitjana en què es complien els criteris clínics de TDAH. 

Tampoc es van trobar diferències en les taxes de trastorns de l'aprenentatge, trastorns 

psiquiàtrics i abús de substàncies, 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 infància mantenen en l'adolescència 

com en els inicis de l'edat adulta el trastorn, tot i que sovint mostren una hiperactivitat 

i impulsivitat reduïdes mentre persisteixen els símptomes de dèficit d'atenció (Faraone 

et al., 2006).   

18. Diferents estudis epidemiològics i clínics mostren que el TDAH es presenta 

freqüentment de forma comòrbida amb altres trastorns psiquiàtrics, especialment amb 

el trastorn depressiu, Trastorn bipolar, trastorns de l'espectre de l'autisme, trastorns de 

ansietat, trastorn negativista desafiant, trastorn de conducta, trastorns alimentaris i 

trastorns per ús de substàncies (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 presència d'aquests trastorns comòrbids no descarta el diagnòstic de TDAH.   

19. Un metanàlisi en què es van incloure 25 estudis amb més de vuit milions d'individus 

es va reportar que els nens i adolescents que són 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. És freqüent el TDAH?   
      

El TDAH és present a tot el món, desenvolupat i no desenvolupat, i és més comú en homes 

que en dones. No ha incrementat la seva prevalença en les últimes tres dècades, si bé 

progressivament un major coneixement i sensibilització en la detecció del TDAH per part dels 

clínics ha portat al fet que s'identifiquin més casos actualment que en les dècades prèvies  

20. Un metanàlisi 19 estudis amb més de 55.000 individus va reportar que el 5,9% dels joves 

compleixen els criteris de diagnòstic del TDAH (Willcutt, 2012). Un altre metanàlisi, amb 

135 estudis i prop d'un quart de milió de joves, no va trobar diferències significatives en la 

prevalença entre Amèrica de l' Nord i Europa, Àsia, Àfrica, Amèrica de Sud i Oceania 

(Polanczyk et al., 2014).   

21. L'últim metanàlisi no va trobar un increment en la prevalença del TDAH a nens i 

adolescents durant les últimes tres dècades (Polanczyk et al., 2014). Tot i que la prevalença 

del TDAH no ha canviat en aquest període de temps, estudis amb grans mostres realitzats 

en EE. UU. i Suècia indiquen que la probabilitat de diagnòstic del TDAH s'ha incrementat en 

els darrers anys, el que reflecteix canvis en les pràctiques  clínica i administratives (Rydell 

et al., 2018; Song et al., 2019; Xu et al., 2018).   

22. Un metanàlisi de sis estudis amb més de 5.300 subjectes va determinar que la 

prevalença del TDAH en l'edat adulta era del 2,5% (Simon et al., 2009). Un metanàlisi de 20 

estudis que abasten 13 països i set àrees regionals/metropolitanes, que incloïen 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 prevalença de TDAH en adults, en comparació amb els joves, 

és concordant amb els resultats publicats en un metanàlisi 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 diagnòstics del trastorn. Així mateix, aproximadament 

la meitat d'aquests subjectes mostra signes de deteriorament residual del TDAH (Faraone 

et al., 2006).   

23. Un metanàlisi de nou estudis amb un total de més de 32.000 adults majors va trobar 

una prevalença del 2,2% segons les escales de valoració del TDAH, que va descendir a l'1,5% 

quan es va limitar a persones de al menys cinquanta anys. Sense això, una metanàlisi de set 

estudis que va incloure més de 11,7 milions de subjectes amb diagnòstic clínic de TDAH, 

realitzat pel mateix equip, va informar una prevalença de només el 0,2% per a persones de 

al menys cinquanta anys. Un tercer metanàlisi, 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 de al menys cinquanta anys (Dobrosavljevic et 

al., 2020).   

24. Un metanàlisi de 19 estudis que incloïa a més de 150.000 joves nord-americans 

afroamericans menors de 18 anys va informar d'una taxa de prevalença del TDAH del 14 

per cent. Els autors van concloure que: "els afroamericans tenen una major probabilitat de 

diagnòstic de TDAH en comparació amb la població general d'EE.UU. Aquests resultats 

destaquen la necessitat d'augmentar l'avaluació i el seguiment del TDAH entre els 

afroamericans de diferents estrats socials" (CENAT et al., 2020).   
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El TDAH és més comú en els homes. Un metanàlisi de 29 estudis amb més de 42.000 

subjectes en el qual s'analitzava la valoració dels símptomes 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 ràtio de TDAH en joves de dos a un entre homes i dones (Willcutt, 2012).   

  

7. Què causa el TDAH?   
 

L'acumulació de diversos factors de risc genètics i ambientals subjacents en l'etiopatogènia 

del TDAH (Faraone et al., 2015). Els factors de risc ambientals interactuen en fases molt precoces 

de la vida: al període fetal o postnatal immediat. La manifestació de símptomes TDAH causats 

per una única privació extrema en els primers anys de vida (Kennedy et al., 2016), per una sola 

anomalia genètica (Faraone i Larsson, 2018) o per una lesió cerebral traumàtica en una etapa 

primerenca de la vida (Stojanovski et al., 2019) són poc freqüents. Aquestes troballes són útils 

per comprendre l'etiologia del TDAH, però no ho són per al diagnòstic del trastorn. Les 

associacions entre components ambientals i l'aparició del TDAH presenten una alta evidència. Si 

bé alguns associen una forta evidència causal, en la majoria dels casos es planteja que aquestes 

associacions es deguin a la correlació de factors de risc genètics i ambientals correlacionats. Per 

aquesta raó, ens referim a les característiques de l'ambient pre i postnatals que augmenten el 

risc de TDAH com correlacionades, més que com a causes.   

Els riscos genètics i ambientals que es descriuen a continuació no són necessàriament 

específics del TDAH.   

7.1 Causes genètiques del TDAH   

25. Una revisió de 37 estudis de bessons d'Estats Units, Europa, Escandinàvia i Austràlia 

va reportar que els gens i la seva interacció amb el medi ambient han de 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 l'ADN de més de 

20.000 persones amb TDAH i més de 35.000 sense TDAH d'Estats Units, Europa, 

Escandinàvia, Xina i Austràlia. Es van identificar diverses variants de risc genètic, 

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 poligènica per a la majoria dels casos de 

TDAH, el que significa que moltes variants genètiques, cadascuna amb un efecte molt 

petit, es combinen per augmentar el risc de patir el trastorn. El risc poligènic del TDAH 

està associat amb la psicopatologia general (Brikell et al., 2020) i amb diversos trastorns 

psiquiàtrics (Lee PH, 2019).   

27. Alguns metanàlisi han implicat l'existència 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 són 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 poligènic del TDAH prediu símptomes del TDAH en la població. Això suggereix 

que els factors genètics que determinen el propi trastorn també poden influir en la 

presència de símptomes més lleus de TDAH en la població general. (Demontis et al., 2019; 

Taylor et al., 2019).   

29. En la població general, els subjectes amb un alt risc poligènic de TDAH tenen més 

probabilitats de ser diagnosticades de TDAH (Li, 2019), ansietat o depressió (Martin et al., 

2018). El 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 l'ADN de més de 8,000 nens amb trastorn de l'espectre autista 

(TEA) i/o TDAH i 5,000 controls, aquells amb TEA i aquells amb TDAH van tenir una major 

taxa de mutacions genètiques rares en comparació amb els controls (Satterstrom et al., 

2019).  

31. Els estudis realitzats en ADN, bessons i famílies mostren que els components genètics 

i ambientals són compartits parcialment entre el TDAH i molts altres trastorns psiquiàtrics 

(p. ex.: esquizofrènia, depressió, trastorn bipolar, trastorn de l'espectre autista, trastorn 

de conducta, trastorns alimentaris i trastorns per ús de substàncies) i amb trastorns 

somàtics (per exemple la migranya i l'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 això, també hi ha un risc genètic específic del TDAH. L'evidència de factors 

de risc genètics i ambientals compartits entre els trastorns suggereix que aquests 

trastorns també comparteixen des del prisma biològic fisiopatologia, veient disregulat el 

neurodesenvolupament juntament amb la presència d'alteracions cerebrals que 

condueixen a l'aparició del trastorn.    

33. Estudis realitzats en grans mostres familiars suggereixen que el TDAH comparteix 

bases genètiques o familiars amb malalties autoimmunes (Li et al., 2019), hipospàdies 

(Butwicka et al., 2015) i discapacitat intel·lectual (Faraone i Larsson, 2018).   

  

7.2 Correlacions ambientals del TDAH: exposició a substàncies tòxiques.    

34. Dues metanàlisis han assenyalat petites correlacions entre els nivells de plom i els 

símptomes de manca d'atenció (27 estudis, amb més de 9.300 joves) i els símptomes 

d'hiperactivitat-impulsivitat (23 estudis, amb més de 7.800 joves) (Goodlad et al., 2013). 

Una metanàlisi 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 l'Enquesta 

Nacional d'Examen de Salut i Nutrició, en una mostra transversal i representativa de la 

població d'EE.UU., va reportar que aquells subjectes amb nivells de plom en sang en el 

terç superior tenien 2,3 vegades més probabilitats de presentar un TDAH en comparació 

amb aquells que se situaven en el terç 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 comparació amb aquells que se situaven en el quintil 

inferior (Braun et al., 2006).   

35. Tres metanàlisi amb més de vint estudis que comprenen a més de tres milions 

d'individus han reportat que l'exposició prenatal al tabaquisme matern s'associa amb un 

augment de més del 50% en la incidència de TDAH (Huang et al., 2017) (Dong et al., 2018; 

Nilsen i Tulve, 2020). Encara que aquesta associació 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 presència d'antecedents familiars de TDAH, el que indica que 

l'associació entre fumar durant l'embaràs i el TDAH es deu a factors familiars o genètics 

que augmenten el risc de tabaquisme i deTDAH.   

36. Una metanàlisi de nou estudis que abasten tres continents, amb més de 100.000 

subjectes, va reportar que l'exposició 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'associació era causal o bé era conseqüència de factors de confusió (Huang 

et al., 2020).   

37. En una metanàlisi de 15 assaigs doble cec, controlats amb placebo amb 219 nens, els 

colorants alimentaris artificials es van associar amb un petit augment de la prevalença 

d'hiperactivitat en els nens (Schab i Trinh, 2004). Un altre metanàlisi, que comprenia 20 

estudis amb un total de 794 persones, va reportar un augment molt petit dels símptomes 

del TDAH, únicament en les valoracions dels pares, no en la dels mestres o altres 

observadors (Nigg et al., 2012).   

38. En un estudi taiwanès de més de 10.000 naixements, l'ús matern d'acetaminofén 

(paracetamol) durant l'embaràs 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 l’Estudi de cohort matern infantil de Noruega i del 

Registre de pacients noruecs, incloent 2.246 amb TDAH, va trobar una relació dosi-

resposta entre l'ús 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'exposició prenatal al fàrmac antiepilèptic valproat es va 

associar amb un increment del 50% del risc de presentar TDAH. No va reportar 

associacions per a altres fàrmacs antiepilèptics (Christensen et al., 2019).   

40. En un estudi del registre noruec, es van prendre mostres aleatòries de 297 nens amb 

TDAH i 553 controls d'una població elegible de més de 24.000 persones. Els fills de mares 

que se situaven en el quintil més alt de nivells de metabòlits de ftalat tenien tres vegades 

més probabilitats d'haver presentat un TDAH a la infància en comparació amb els de el 

quintil inferior, després d'ajustar per factors de confusió, com van ser l'edat materna en 

el moment de el part, el sexe de l'infant, l'educació materna, l'estat civil i el tabaquisme 

matern prenatal (Engel et al., 2018).   

41. Els pesticides organofosforats són potents neurotòxics. En una mostra de 1.139 nens 

de la població nord-americana, un augment de deu vegades en el metabòlit 

organofosforat dimetil alquilfosfato (DMAP) es va associar amb un augment del 55% en 

la probabilitat de presentar un TDAH. Els nens amb nivells detectables del metabòlit 
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DMAP tenien el doble de probabilitats de presentar un TDAH en comparació amb els que 

tenien nivells no detectables (Bouchard et al., 2010).   

42. Un metanàlisi no va reportar efectes significatius per a tres classes de contaminants 

atmosfèrics o partícules en suspensió (sis estudis, amb més de 51.000 persones) i òxids 

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 atmosfèrics no va trobar cap 

associació entre els nivells de partícules petites en suspensió, els nivells de diòxid de sofre 

o els nivells de diòxid de nitrogen durant la gestació i el diagnòstic de TDAH en els primers 

vuit anys de vida dels seus fills. sí que es va trobar un increment del 25% de les 

probabilitats de patir un TDAH amb l'exposició a l'òxid nítric, un contaminant comú del 

trànsit (Shih et al., 2020).   

43. En un estudi de cohort a nivell 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 diagnòstic primari de TDAH entre 2013 i 2015. Es van analitzar les 

lectures diàries de tres contaminants de l'aire de 318 estacions de vigilància distribuïdes 

per tot el país en el mateix període. Es va reportar que els pics de diòxid de nitrogen, 

diòxid de sofre i partícules en suspensió es van associar, respectivament, amb un augment 

del 47%, 27% i 12% en les admissions hospitalàries relacionades amb el TDAH en els dies 

següents. No hi va haver diferències significatives entre adolescents en funció del sexe o 

de la edat (Park et al., 2020).   

44. Un metanàlisi de nou estudis de població europea que va abastar 4.826 parelles de 

mares i fills va examinar la relació entre l'exposició a substàncies perfluoroalquil (PFAS) a 

través de la llet materna en la infància i el desenvolupament del TDAH. No es van reportar 

associacions amb el TDAH en els fills (Forns et al., 2020).   

45. Un metanàlisi de set estudis que va abastar un total de més de 25.000  Individus de 

sis països de tres continents no va trobar proves d'una major associació entre el consum 

de sucre i el TDAH en els joves (Farsad-Naeimi et al., 2020).  

  

7.3  Correlacions ambientals del TDAH: deficiències nutricionals.   

46. Dues metanàlisi no van reporta diferències en els nivells sèrics de ferro en els joves 

amb TDAH (sis estudis, 617 individus), però sí reduccions lleus a moderades a la ferritina 

sèrica, una proteïna que emmagatzema el ferro (deu estudis, més de 2.100 individus) 

(Wang et al., 2017).  Dues metanàlisi tampoc van reportar diferències en els nivells sèrics 

de ferro (sis estudis, més de 1.700 individus) però sí reduccions de petites a moderades a 

la ferritina sèrica (12 estudis, més de 6.000 individus) (Tseng et al., 2018).   

47. Un metanàlisi nou estudis i 586 persones va reportar nivells d'àcids grassos 

poliinsaturat (en abreviatura en anglès PUFAs) omega 3 moderadament més baixos en 

sang en els joves amb TDAH en comparació 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 presència de TDAH en els seus fills 

d'aproximadament un 50% (Sucksdorff et al., 2019).  

  

7.4 Factors ambientals del TDAH: embaràs i naixement.   

49. Un metanàlisi de dotze estudis amb més de 6.000 individus va reportar un increment 

del triple en la prevalença del TDAH entre els nadons molt/extremadament prematurs o 

amb molt/extremadament baix pes al néixer (Franz et al., 2018). Un altre metanàlisi, que 

combina 85 estudis amb un total de més de 4,6 milions de naixements, va reportar una 

correlació (de petita a moderada) entre el baix pes al néixer i el TDAH (Momany et al., 

2018). Un estudi del registre nacional suec de 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 presència d'un familiar amb TDAH o amb un estrès 

socioeconòmic (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 metanàlisi de sis estudis que combinen 1,4 milions de persones va reportar que 

els nens quines mares presentaven hipertensió durant l’embaràs 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 preeclàmpsia materna 

durant l'embaràs 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 l’edat 

gestacional i està exposat a la preeclàmpsia. Aquest patró es va demostrar que no es deu 

a la genètica ni a altres factors familiars (Maher et al., 2020).   

52. Dues metanàlisi, un amb set estudis amb més de 28.000 individus i un altre amb tres 

estudis i més de 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; Sánchez 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 metanàlisi de dos grans estudis de cohorts amb un total de més de 3,1 milions de 

persones va reportar una associació lleu però significativa entre l'hipertiroïdisme matern 

durant l'embaràs i el TDAH en la descendència. Un segon metanàlisi de quatre estudis de 

cohorts que abastaven més de 3,4 milions d'individus va reportar igualment una 

associació lleu però significativa entre l'hipotiroïdisme matern i el TDAH en la 

descendència. No es va intentar avaluar el paper dels factors de confusió (Geet al., 2020).   

54. Un estudi de cohorts a nivell nacional que va utilitzar registres nacionals danesos va 

examinar més d'un milió de naixements, comparant la descendència de mares amb un 
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únic 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 àmplia gamma de possibles factors de confusió que van resultar presentar poc efecte, 

que els fills de mares amb un únic 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 o més avortaments espontanis previs tenien un 

22% més de probabilitats de ser diagnosticats amb TDAH. Aquesta tendència ascendent 

d'exposició-resposta va ser estadísticament significativa (Wang et al., 2020).   

 

7.5 Factors ambientals del TDAH: La deprivació, l'estrès, la infecció, la pobresa i el trauma.  

55. Un estudi de cohort longitudinal realitzat a Taiwan sobre la base de dades 

d'Investigació de l'Assegurança Nacional de Salut de cobertura universal de país 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 la ocupació paterna 

i el nivell d'urbanització de la residència, 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 l'embaràs amb 

un milió 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 població nord-americana amb més de 14.000 individus de 

l'Estudi Longitudinal Nacional de la Salut dels Adolescents va reportar que, després 

d'ajustar per factors de risc demogràfics, socioeconòmics i familiars per al maltractament 

infantil, el TDAH de presentació inatenta es va associar amb l'exposició a abús sexual i a 

negligència física (Ouyang et al., 2008).   

58. Un estudi de cohort poblacional de més de 18.000 nens de la base de dades de 

l'Assegurança 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 / genètics compartits a les famílies (Larsson et al. 

2014b).   

59. Un estudi de cohort longitudinal del registre nacional danès d'un milió de persones va 

reportar que els indicadors d'adversitat de Rutter eren predictius de el TDAH. La cura fora 

de la llar era fortament predictiu; la classe social baixa, la criminalitat paterna, el trastorn 

mental matern i la discòrdia marital greu eren moderadament predictius. La grandària de 

la família nombrosa no va tenir cap efecte (Ostergaard et al., 2016).    

60. Un estudi poblacional a nivell nacional que va utilitzar registres nacionals danesos va 

revisar a més de 630.000 joves i va reportar una relació entre el menor nivell educatiu 

dels pares, la desocupació dels pares i la pobresa relativa dels pares i un major risc de 

TDAH en la descendència. 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 formació acadèmica i la desocupació es va associar amb un risc aproximadament un 

cinc per cent més gran de TDAH en la descendència (Keilow et al., 2020).   

61. Un estudi de cohort del registre nacional suec realitzat en més de 540.000 persones v 

reportar una relació entre els indicadors acumulatius de adversitat en la família i el TDAH. 

Un mort a la família incrementava la probabilitat posterior de patir un TDAH en un 60%. 

L'abús de tòxics per part dels pares, la criminalitat o el trastorn psiquiàtric augmentaven 

cada un més del doble aquesta probabilitat, a l'igual que la inestabilitat en el lloc de 

residència i la assistència pública a la llar (Bjorkenstam et al., 2018).   

62. En una mostra de 4.122 joves nord-americans amb TDAH de l'Enquesta Nacional de 

Salut Infantil de 2016, va evidenciar que una major cohesió 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. Què hem après de l'estudi dels cervells de subjectes amb TDAH?   
 

Hi ha dues classes àmplies de troballes d'investigació sobre el cervell de les persones amb 

TDAH. El primer prové dels estudis de pacients mitjançant proves psicològiques que estudien els 

processos mentals. El segon prové de les tècniques que examinen directament l'estructura o la 

funció de cervell mitjançant proves de neuro imatge. Encara que molts d'aquests estudis han 

trobat diferències entre grups de subjectes amb i sense TDAH, les diferències són típicament 

petites i no difereixen significativament entre les persones amb TDAH i aquelles amb altres 

trastorns. Per tant, no són útils per diagnosticar el TDAH (Thome et al., 2012). Aquestes 

diferències no es troben causades pel tractament Farmacològic. En alguns subjectes aquestes 

diferències poden disminuir o canviar a mesura que remet el TDAH.   

  

8.1 Dèficits en els processos psicològics.   

63. Un metanàlisi 137 estudis amb més de 9.400 subjectes de totes les edats va reportar 

que el TDAH està associat amb un coeficient intel·lectual i puntuacions de lectura 

moderadament més baixos, així com amb majors reduccions en les puntuacions  

d'ortografia i aritmètica (Frazier et al., 2004). Un altre metanàlisi, sobre 21 estudis amb 

més de 1900 adults, va concloure que els dèficits de CI associats amb el TDAH eren petits 

i no tenien significació clínica (Bridgett i       Walker, 2006).   

64. Una sèrie de metanàlisi va reportar que les persones amb TDAH tenien dificultats 

petites a moderades en la resolució de problemes abstractes i amb la memòria de treball 

(12 estudis, 952 persones), atenció enfocada (22 estudis, amb 1493 persones), atenció 

sostinguda (13 estudis, 963 persones) i memòria verbal (8 estudis, 546 persones) 

(Schoechlin i Engel, 2005). Un altre metanàlisi, amb 11 estudis amb 829 subjectes, va 

informar que les persones amb TDAH eren moderadament més propenses a cometre 

errors cognitius coneguts com "Violacions de les regles" (Patrós et al., 2019).   
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65. Dues metanàlisi, una amb 21 estudis i més de 3.900 individus, l'altre amb 15 estudis 

amb més de mil subjectes, van reportar que els subjectes diagnosticats de TDAH tenen 

una tendència moderada a favor de les petites recompenses immediates front a grans 

recompenses diferides (Jackson i MacKillop, 2016; Marx et al., 2018).  

66. Una metanàlisi 37 estudis amb més de 2.300 subjectes va reportar una associació 

petita a moderada entre el TDAH i la presa de decisions arriscades (Dekkers et al., 2016). 

Un altre metanàlisi, que agrupava 22 estudis amb 3.850 nens i adolescents, va reportar 

que aquells subjectes amb TDAH exhibien en general, una presa de decisions impulsiva 

moderadament més gran en la tasques de descompte per demora i la demora en les 

tasques de gratificació (Patrós et al., 2016).   

67. Una metanàlisi recent incloc 34 metanàlisi de perfils neuro cognitius en el TDAH (de 

totes les edats) en relació amb 12 dominis neuro cognitius. Aquells subjectes amb TDAH 

tenien deficiències moderades en múltiples àrees (Memòria de treball, variabilitat de el 

temps de reacció, inhibició de la resposta, intel·ligència / Èxits, planificació / organització). 

Aquests efectes van ser majors en nens i adolescents que en adults (Pievsky i McGrath, 

2018).   

68. Un metanàlisi 49 estudis i amb més de 8.200 nens i adolescents va reportar 

deficiències moderades en la memòria de treball en aquells amb TDAH. Aquests dèficits 

van disminuir amb l'edat (Ramos et al., 2020).   

69. Entre els joves amb TDAH, una sèrie de metanàlisi no van reportar diferències  

significatives en funció del sexe en els símptomes totals del TDAH (15 estudis, amb més 

de 3.400 joves), símptomes de manca d'atenció (26 estudis, amb més de 5.900  joves) o 

símptomes d'hiperactivitat-impulsivitat (24 estudis, amb més de 4.900 joves) (Loyer 

Carbonneau et al., 2020).   

70. Una metanàlisi d'assaigs controlats aleatoris (ACA) amb preescolars va reportar que 

l'entrenament cognitiu va conduir a una millora moderada en la memòria 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 Diferències cerebrals reportades pels estudis de neuro imatge.   

71. Una anàlisi de les estructures de les imatges de ressonància magnètica (RM) de 36 

cohorts amb un total de més de 4.100 subjectes va reportar una superfície cortical total 

lleugerament reduïda 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, l'amígdala, l'hipocamp i els volums intracranials) eren 

més petites en els nens amb TDAH en 23 cohorts amb 3.242 individus. Les diferències 

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 diferències observades van ser de petites a 

molt petites i subtils.   
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72. Els metanàlisi comparatius mostren que les reduccions de volum de substància grisa 

en els ganglis basals i l'ínsula són específiques del TOC (Trastorn obsessiu compulsiu) en 

30 conjunts de dades amb 1.870 subjectes (Norman et al., 2016), mentre que les 

reduccions frontals medials van ser específiques del TEA en 66 conjunts de dades amb 

3.610 subjectes (Lukito et al., 2020). Una anàlisi de l’estructura de les imatges de la 

ressonància magnètica (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 de hipocamp més 

petit en relació amb el TOC, el que estava relacionat amb les diferències de CI i un volum 

intra cranial més petit en relació amb els pacients amb TEA i TOC (Boedhoe et al., 2020). 

Les subactivacions funcionals en l'escorça frontal inferior dreta i els ganglis basals durant 

les tasques de control cognitiu van ser específiques del TOC en 1.870 subjectes (Norman 

et al., 2016), mentre que la disfunció frontal inferior va ser específica en relació amb 

l'autisme en 3.610 individus. (Lukito et al., 2020).   

73. Un metanàlisi de deu estudis d'imatges de tensor de difusió amb 947 individus va 

reportar que les diferències de substància blanca més consistents entre aquells subjectes 

amb i sense TDAH es van situar en el esplenio del cos callós que es s'estén fins al cíngol 

dret, l'estrat sagital dret i tapetum esquerre, el que suggereix problemes amb les 

connexions entre els dos hemisferis en les regions d'atenció parieto-temporal posteriors 

i en els tractes d'associació fronto-posterior de llarg abast (que connecten les regions 

frontal, temporal, parietal i occipital inferior) involucrats en l'atenció i la percepció (Chen 

et al., 2016).   

74. Una metanàlisi de 21 estudis de ressonància magnètica funcional (RMF) amb 607 

subjectes va reportar que les persones amb TDAH mostraven una infra activació constant 

i replicable en regions típiques de control inhibitori, com l'escorça frontal inferior dreta, 

l'àrea motora suplementària i els ganglis basals en relació amb els desenvolupaments 

típics individuals (Hart et al., 2013). Les troballes de infra activación frontal inferior es van 

replicar en dos metanàlisi 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). Un altre metanàlisi que va incloure 130 estudis de RMF 

amb 1914 subjectes no va reportar convergència, excepte en la funció aberrant en els 

ganglis basals per a les tasques neutres de la RMF i la insuficiència frontal inferior només 

en homes (Samea et al., 2019).   

75. Un metanàlisi de ,nou estudis amb més de 1.250 individus va reportar que les 

elevacions de theta/beta en l'electroencefalograma no poden considerar-se una mesura 

de diagnòstic fiable per al TDAH, tot i que pot presentar valor pronòstic en alguns pacients 

(Arns et al., 2013).   

76. Una metanàlisi de sis estudis amb 148 subjectes va examinar el potencial de disparitat, 

que avalua la integritat de la memòria sensorial auditiva i el canvi d'atenció involuntari. 

Va informar que els nens amb TDAH tenien reduccions de petites a moderades a 

l'amplitud del potencial de disparitat en comparació amb els controls sans (Cheng et al., 

2016).   

77. Les metanàlisi i les revisions sistemàtiques van mostrar que els fàrmacs utilitzats per 

tractar el TDAH no tenen relació amb els dèficits observats en la 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), però sí amb una funció 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 mèdics no psiquiàtrics ocorren comunament 

entre les persones amb TDAH?   
 

Una àrea d'investigació relativament nova sobre el TDAH està examinant què tipus de 

problemes mèdics són més comuns del que s'esperava entre les persones amb TDAH. Al llegir 

aquesta secció, 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 comparació 

dels seus germans i cosins sense TDAH. També va reportar 1 coagregació familiar de TDAH 

i obesitat clínica, la força variava directament amb el grau de parentiu genètic (Chen et 

al., 2018c).   

79. Una metanàlisi va reportar que, en comparació amb desenvolupament típic individual, 

els nens i adolescents amb TDAH sense medicació tenien aproximadament un 20% més 

de probabilitats de presentar sobrepès o obesitat (15 estudis, amb més de 400.000 

subjectes), i els adults amb TDAH sense medicació s'associaven gairebé un 50% més de 

probabilitats de presentar sobrepès o obesitat (9 estudis, més de 45.000 subjectes) (Nigg 

et al., 2016). Les metanàlisi de dotze estudis amb més de 180.000 individus van reportar 

que les persones amb TDAH sense medicació presentaven aproximadament un 40% més 

de probabilitats de ser obeses, mentre que les que rebien tractament farmacològic eren 

indistingibles de les persones amb desenvolupament típic (Cortese et al., 2016b).   

 

9.2 Al·lèrgies i asma.   

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 milió de naixements utilitzant els registres nacionals danesos va 

reportar que els nens nascuts de mares asmàtiques presentaven un 40% més de 

probabilitats de desenvolupar un TDAH (Liu et al., 2019b).  

81. En una metanàlisi de sis estudis longitudinals amb més de 50.000 individus, les 

persones amb asma o èczema atòpic presentaven un terç més de probabilitats de 

desenvolupar un TDAH que els controls. Una metanàlisi tres estudis amb més de 48,000 

individus reportar que aquells amb rinitis al·lèrgica 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 anàlisi retrospectiva de més de 650.000 nens i adolescents en les bases de dades 

alemanyes de diagnòstic i prescripció 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 multicèntric alemany amb més de 56.000 nens i adolescents va 

reportar que aquells amb TDAH i DM1 patien el doble de cetoacidosi diabètica en 

comparació amb els pacients diabètics sense TDAH. També van reportar diferències 

significatives en l'HbA1c i van concloure: "Els pacients pediàtrics amb TDAH i DMT1 van 

mostrar un control metabòlic deficient en comparació amb els pacients amb T1DM sense 

TDAH "(Hilgard et al., 2017).   

84. En un estudi longitudinal que va utilitzar la base de dades d'investigació de 

l'assegurança mèdic 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 va utilitzar diversos registres nacionals suecs amb més 

d’1,6 milions d'adults de 50 a 64 anys revisats, la prevalença de diabetis mellitus tipus 2 

va ser un 70% més gran entre els adults amb TDAH (Chen et al., 2018c).  

86. Una metanàlisi va reportar que la diabetis tipus 1 materna preexistent es va associar 

amb un petit augment del risc de TDAH en la descendència (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 confusió, trobant que aquests nens tenien un 30% més de possibilitats de ser 

diagnosticats de TDAH (Ji et al., 2018).   

  

9.4 Altres trastorns somàtics:   

87. Una metanàlisi de 18 estudis amb més de 2.500 nens i adolescents va reportar una 

associació moderada entre els trastorns respiratoris de la son i el TDAH (Sedky et al., 

2014).   

88. Una metanàlisi de la son en adults amb TDAH no va reportar diferències significatives 

amb els adults amb desenvolupament normal, segons el mesurat per polisomnografia. En 

quatre estudis amb 178 individus, la latència de l'inici del somni, el son en l'etapa 1, el 

somni en l'etapa 2, el somni d'ones lentes, el REM i l'eficiència de la son van ser tots 

comparables. El mateix passa amb el temps total de son (3 estudis, amb 130 persones) i 

amb la latència REM i temps que ha precisat per estar plenament vígil després de l'inici 

de la son (3 estudis, 121 persones). Segons les mesures realitzades per actigrafia, no hi va 

haver diferències 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 això, la latència de l'inici de 

la son va ser molt més gran per a les persones amb TDAH i l'eficiència de la son va ser 

moderadament menor (4 estudis, 222 subjectes). No obstant això, les avaluacions 

subjectives realitzades per persones amb TDAH van informar d'una dificultat 

moderadament més gran per agafar la son (8 estudis, amb més de 1700 persones), una 

freqüència 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 de un 50% (Hegvik et al., 2018).   

90. Un estudi de cohort de població de tot el país 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 prevalença 

de espondilitis anquilosant, colitis ulcerosa i malaltia tiroidal autoimmune, i una 

probabilitat major de el 50% de presentar asma, rinitis al·lèrgica i dermatitis atòpica (Chen 

et al., 2017).  

91. Un estudi de cohort basat en la població de més de 900.000 nens danesos va reportar 

que l'epilèpsia 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 població, de més de 12.000 taiwanesos, va 

informar que l'epilèpsia 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'epilèpsia de quatre vegades (Chou et al., 2013).   

92. Un estudi de registre de 1,9 milions de suecs va reportar que les persones amb 

epilèpsia tenien tres vegades i mitja més probabilitats de presentar TDAH. El risc de 

presentar TDAH era un 85% més gran si la mare patia epilèpsia, un 50-60% més gran si la 

presentava el pare o un germà o germana, un 15% major per als primers. La genètica va 

explicar el 40% de la variància, 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'investigació de l'assegurança 

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 transmissió 

sexual, després d'ajustar les dades demogràfiques, altres trastorns psiquiàtrics i el 

tractament farmacològic del TDAH (Chen et al., 2018).   

94. Un estudi de cohort del registre nacional danès realitzat en 1,1 milions de persones        

va reportar que l'hospitalització per infeccions greus es va associar amb una posterior 

duplicació de la taxa de diagnòstic de TDAH. Entre els tractats amb agents antiinfecciosos, 

el risc d'un diagnòstic posterior de TDAH es va reduir a la meitat (Kohler-Forsberg et al., 

2019).   

95. Un estudi del registre nacional danès de gairebé un milió 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 descendència. La malaltia autoimmune 

paterna no es va associar amb cap efecte significatiu (Nielsen et al., 2017).   

96. Utilitzant el conjunt de dades de població nacional de Taiwan, es van comparar més 

de 116.000 nens amb TDAH amb el mateix nombre de nens sense TDAH seleccionats a 

l'atzar. Aquells amb TDAH eren molt més propensos a presentar  anomalies importants 

de l'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 heterotropía, els ulls divergeixen en repòs (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 metabòlics, cinc vegades més 

probabilitats de desenvolupar pneumònia vírica, quatre vegades més probabilitats de 

presentar trastorns dels glòbuls blancs, tres vegades més probabilitats de presentar 

insuficiència renal, pressió arterial alta o ser obès, dues vegades i mitja més probabilitats 

de presentar diabetis tipus 2 o migranyes, dues vegades més probabilitats de presentar 

asma o dermatitis atòpica 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 

que 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 disfunció testicular (Wang et al., 2019).   

99. Un estudi nacional de cohort de població que va utilitzar els registres nacionals de 

Suècia va comparar a més de 19.000 nens amb un diagnòstic de malaltia celíaca verificada 

per biòpsia amb més de 95.000 nens controls aparellats. Va reportar un augment 

posterior del 29% en el risc de TDAH en els pacients celíacs, elevant-se a al 39% quan es 

restringeix als diagnòstics de TDAH en adults. No obstant això, al comparar 13.000 nens 

diagnosticats amb malaltia celíaca amb els seus 18.000 germans no celíacs, els increments 

van ser no significatius, el que suggereix que els increments van ser deguts principalment 

a factors de confusió (Lebwohl et al., 2020).   

100. Un estudi nacional suec que va utilitzar registres nacionals va examinar les històries 

clíniques de tots els individus de 18 a 64 anys que residien a Suècia durant 2013 i va 

identificar a 41.840 que van utilitzar al menys una recepta de fàrmacs per al TDAH. Els 

adults joves amb TDAH tenien quatre vegades més probabilitats de presentar altres 

coprescripcions somàtiques i quinze vegades més probabilitats de presentar 

coprescripcions psicotròpiques 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·lèrgiques i l'asma) van ser els més 

propensos a ser dispensats amb fins somàtics, seguits dels medicaments per al tracte 
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alimentari i el metabolisme (amb més freqüència els inhibidors de la bomba de protons 

indicats per a les úlceres gàstriques/duodenals i la malaltia per reflux gastroesofàgic), 

seguit dels medicaments per al sistema cardiovascular (Principalment per a la hipertensió 

i les arítmies) (Zhang et al., 2020).    

  

10. Quin és l'impacte del TDAH en els pacients i en les famílies?   
 

El TDAH és un trastorn que s'associa a una greu angoixa i/o impediments en la vida diària. 

Encara que, com es documenta a continuació, s'han associat molts resultats adversos greus amb 

el TDAH, el pacient típic 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 metanàlisi 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 comparació 

amb els seus companys de desenvolupament típic, independentment de si van ser 

avaluats pels mateixos joves o pels seus pares. El funcionament físic només estava 

moderadament deteriorat, però el funcionament emocional i el funcionament social 

estaven molt deteriorats, així com el funcionament escolar. A mesura que els joves amb 

TDAH creixien, la seva qualitat de vida, en comparació amb la dels seus companys de 

desenvolupament típic, empitjorava en els àmbits físic, emocional i escolar. (Lee et al., 

2016).   

102. Una metanàlisi de 17 estudis que abastaven 647 famílies (més de 2300 individus) va 

avaluar la qualitat de vida dels pares els fills dels quals tenien TDAH en relació amb els 

pares amb fills de desenvolupament típic. Els pares dels primers van informar d'un dèficit 

moderat en la qualitat de vida en relació 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 l'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 la interferència amb la 

vida familiar, les amistats, l'aprenentatge a l'aula i les activitats d'oci (Strine et al., 2006).   

104. Una metanàlisi 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 García, 2016). Una altre metanàlisi, 

combinant dotze estudis amb més de 1.900 subjectes, va reportar que els adults amb 

TDAH tenien nivells molt elevats de desregulació emocional en comparació amb els 

controls de desenvolupament normal (Beheshti et al., 2020).   

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


 

 
Aquest document a estat traduït i maquetat per la Federació Catalana d’Associacions de Familiars i Afectats per TDAH  

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

 

Declaració de consens internacional de la Federació Mundial de TDAH: 208 conclusions 
basades en l'evidència sobre el trastorn. 

105. Una metanàlisi va reportar que els nens amb TDAH tenien de mitjanes a grans 

deficiències en la socialització amb els seus parells, tant en el mesurament de 

rebuig/amabilitat, popularitat com amistats (61 estudis, amb més de 24.000 nens). També 

presentaven deficiències 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'informació social com ara: reconeixement de senyals socials, la identificació de 

problemes, la generació de solucions i l'evitació 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 l'Enquesta Nacional de Salut 

Infantil va reportar que aquells subjectes amb TDAH tenien 2,4 vegades més probabilitats 

de participar en l'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 

l'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'Investigació de l'Assegurança 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, l'augment del risc era d'un 70%. No hi va haver diferències 

significatives entre nens i nenes (Yeh et al., 2020).   

108. Una metanàlisi 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 

físiques 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-americà amb més de 8.000 atletes de secundària i universitaris 

(predominantment jugadors de futbol masculí) 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 metanàlisi de 16 estudis que abastaven a més de 175.000 persones va estimar 

que, controlant el quilometratge conduït, Aquells subjectes amb TDAH tenien un 23% més 

de probabilitats de veure's involucrats en accidents de trànsit (Via, 2014).   

112. Un estudi retrospectiu de cohort amb més de 18.000 conductors de Nova Jersei va 

descobrir que el risc de col·lisió dels subjectes que tenien TDAH era un terç més gran que 

el dels que no el tenien (Curry et al., 2017).   

113. Una metanàlisi de cinc estudis, que comprenen a més de tres mil pacients amb lesió 

cerebral traumàtica menor amb més de nou mil controls va reportar que aquells amb lesió 
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cerebral traumàtica menor tenien el doble de probabilitats de presentar TDAH comparat 

amb aquells sense lesió cerebral traumàtica menor (Adeyemo et al., 2014).   

 

 

  

10.4 Mort prematura i suïcidi.   

114. Un estudi danès amb gairebé dos milions de persones va descobrir que el TDAH està 

associat amb un petit risc de mort prematura, sobretot a causa de accidents. Quan el 

TDAH anava acompanyat d'un altre trastorn psiquiàtric i de consum de substàncies, 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 això, les persones amb TDAH 

tenien el doble de taxa de suïcidi, 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 suïcidi i morts en 

pacients amb TDAH. El risc era de més de deu vegades en aquells subjectes amb TDAH 

més un altre diagnòstic psiquiàtric (Fitzgerald et al., 2019).   

117. Una metanàlisi va reportar que les persones amb TDAH van intentar suïcidar-se el 

doble que les persones amb un desenvolupament típic (sis estudis, amb més de 65.000 

persones), triplicant la taxa d'ideació suïcida (23 estudis, més de 70.000 persones), i 

incrementant en més de sis vegades la taxa de suïcidi consumat (quatre estudis, més de 

130.000 persones) (Septier et al., 2019)  

118. Un estudi taiwanès 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 suïcidar-

se, i més de sis vegades de repetir els intents de suïcidi. El tractament amb metilfenidat o 

atomoxetina no va augmentar el risc d'intents de suïcidi o de repetició dels mateixos. El 

tractament a llarg termini amb metilfenidat es va associar amb un menor risc de intents 

de suïcidi 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 

suïcidi. No hi va haver una associació significativa per els nens amb TDAH (Sun et al., 

2019b).  

  

10.5 Crim i delinqüència.   

120. Un estudi realitzat en població danesa que va utilitzar registres a nivell nacional va 

reportar que, en comparació amb altres joves, els diagnosticats amb TDAH presentaven 

més del doble de probabilitats de ser condemnats per delictes penals i presentaven tres 
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vegades més probabilitats de ser empresonats. Després d'ajustar per 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 metanàlisi que comprenia 21 estudis i més de 19.500 reclusos a la presó va 

reportar, basant-se en els diagnòstics de les entrevistes, que la prevalença del TDAH a les 

presons era del 20,5%, sense que s'observessin diferències entre homes i dones o 

adolescents i adults (Young et al., 2015). Una altre metanàlisi va reportar que la 

prevalença de TDAH entre els adolescents en detenció 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 prevalença en la 

població (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 violència física durant el festeig, i un 65% més 

de probabilitats de ser víctimes d'aquesta violència (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 

realitzat una declaració falsa. Aquells amb TDAH presentaven el doble de probabilitats de 

realitzar una declaració falsa (Gudjonsson et al., 2016).   

124. Un estudi realitzat mitjançant 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 víctimes de delictes violents que 

els seus companys de desenvolupament típic, després d'ajustar els factors de risc de 

confusió (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 

l'escola secundària en els terminis ordinaris, després d'ajustar per altres trastorns 

psiquiàtrics (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 farmacològic, aquests 

nens presentaven un baix rendiment educatiu que triplicava la taxa dels seus companys, 

associaven més del doble de probabilitats d'abandonar l'escola abans dels 16 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 confusió socioeconòmics i altres 

condicions psiquiàtriques (Fleming et al., 2017).   
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127. Una metanàlisi 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 pragmàtic (Korrel et al., 2017).   

  

10.7 Trastorns per ús de substàncies.   

128. Una metanàlisi 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 metanàlisi 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 milió de persones va reportar una associació de més 

de el triple entre la presència de TDAH i el desenvolupament posterior de trastorns per 

consum de drogues, després d'ajustar per sexe i educació 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 Suècia (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 

l'adolescència comparat amb aquelles sense TDAH. D'acord amb aquests resultats, grans 

estudis mostrals realitzats a Suècia (Chang et al., 2014), Finlàndia (Chudal et al., 2015) i 

un consorci de vuit països 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 conducció 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'investigació de 

l'assegurança mèdica 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 psiquiàtrics, 

nivell d'urbanització de lloc de residència i ingressos mensuals, els quals presentaven 

TDAH s'associaven 3,4 vegades més risc de desenvolupar demència (Tzeng et al., 2019).   

134. Una metanàlisi de nou estudis que abasten gairebé un milió i mig de persones va 

reportar que el TDAH s'associa amb un risc tres vegades major de intoxicació 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 de 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 reducció del 12% de la taxa de ocupació i del 34% dels 

ingressos en relació 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 víctimes de delictes sexuals que els controls de desenvolupament 

normal. Després d'ajustar les covariables, com ara la violència dels pares, la presència de 

malalties mentals que van requerir d'hospitalització en els pares, Conductes suïcides o 

d'abús d'alcohol en els pares, l'atur de llarga durada dels pares, la separació de la família 

i el fet que el nen estigui sota acollida pública fora de l'estructura familiar, els joves amb 

TDAH seguien tenint gairebé el doble de probabilitats de ser denunciats com a víctimes 

de delictes sexuals (Christoffersen, 2020).   

  

11. Quina és la càrrega econòmica del TDAH?   
 

Donades les moltes disfuncions adverses associades al TDAH, no sorprendrà als lectors que 

aquestes disfuncions tinguin un cost econòmic substancial per als pacients, les famílies i la 

societat.   

137. Una revisió sistemàtica de set estudis europeus amb centenars de milers de individus 

va estimar els costos totals relacionats amb el TDAH en els Països 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 revisió sistemàtica 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 dòlars, principalment associats als adults (entre 

105 i 194.000 milions de dòlars). Els costos suportats pels familiars de les persones amb 

TDAH oscil·laven entre 33 i 43 milions de dòlars (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 pèrdua de treball en comparació 

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 mitjà anual per membre de la família 

va ser de 2.728 dòlars per als familiars dels pacients amb TDAH, gairebé el doble dels 1.440 

dòlars de els familiars dels controls aparellats (Swensen et al., 2003).   

142. Els registres de l'assegurança mèdica alemanya, incloent més de 25.000 pacients amb 

TDAH, indiquen que els pacients amb TDAH suposen un sobrecost aproximat de 1.500 euros 

més l'any que els que no tenen TDAH. Els principals factors de cost van ser l'atenció 
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hospitalària, psiquiàtrica i psicològica. Els trastorns de l'estat d'ànim, l'ansietat, el consum 

de tòxics i l'obesitat eren significativament més freqüents 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 població de 19 anys o menys a Corea de Sud (69.353 diagnosticats amb TDAH), la càrrega 

econòmica anual total deguda al TDAH es va estimar en 47,55 milions de dòlars (Hong et 

al., 2020).   

144. Utilitzant els registres nacionals danesos, es van identificar més de 5.000 adults amb 

un diagnòstic de TDAH en l'edat adulta que no havien rebut un diagnòstic en la infància. 

Excloent els casos amb dades perdudes, altres diagnòstics psiquiàtrics i els casos sense un 

germà d'ell mateix sexe lliure de qualsevol diagnòstic psiquiàtric, es va formar una cohort 

final composta per 460 parells de germans. De mitjana, els adults amb TDAH presentaven 

una càrrega econòmica anual de poc més de 20.000 euros en comparació 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 infància que 

va persistir en l'edat adulta, aquells que el TDAH va remetre a l'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 socioeconòmic net del TDAH. Va reportar que, en relació amb els 

controls, i sumant els costos sanitaris directes nets i les pèrdues netes per menors ingressos 

i ocupació, el cost mitjà anual per individu amb TDAH va ascendir a una mica més de 16.000 

euros. si se inclouen les transferències socials addicionals, el total ascendia a una mica més 

de 23.000 euros. Per a les parelles de les persones amb TDAH, el cost mitjà anual addicional 

per individu va ser de gairebé 5.500 euros. Amb les transferències 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'assegurança mèdica d'àmbit nacional a Alemanya, un estudi de cinc milions de registres 

de membres va identificar a 2.380 individus diagnosticats per primera vegada amb TDAH 

quan eren adults. Els seus costos sanitaris directes a l'any següent a la diagnosi van ascendir 

a una mitjana de 4.000 euros. Tot i que els directrius alemanys recomanen explícitament el 

tractament farmacològic per al TDAH, només li va ser prescrit a un terç, que es va reduir a 

una vuitena part quatre anys després. Dos terços van rebre psicoteràpia. Els autors van 

concloure que "les recomanacions de les directrius encara no s'apliquen de forma 

exhaustiva en l'atenció rutinària diària "(Libutzki et al., 2020).  

 

12. Quins medicaments són segurs i eficaços per tractar el TDAH?   
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Segons el determinat per les agències reguladores governamentals de tot el món, diversos 

medicaments són segurs i eficaços per tractar els símptomes del TDAH. Aquesta eficàcia i 

seguretat ha estat demostrada pels assaigs clínics controlats aleatoritzats que solen estudiar als 

pacients durant diverses setmanes. Aquests fàrmacs, que són tan eficaços, o més eficaços, que 

molts medicaments utilitzats per trastorns no psiquiàtrics (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 medicació sobre els símptomes: Resultats dels assaigs clínics aleatoritzats 

i controlats   

148. Els protocols per a l'ús de fàrmacs per al TDAH estan ben descrits en directrius 

detallades establertes per associacions professionals d’atenció mèdica (Alliance, 2011; 

Banaschewski T, 2018; Bolea-Alamañac 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 metanàlisi va reportar que els estimulants són molt efectius per reduir 

els símptomes del TDAH. En comparació amb el placebo, segons la valoració 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 relació benefici-risc van ser el metilfenidat per a nens i adolescents i les 

amfetamines per a adults (Cortese et al., 2018).   

150. Una metanàlisi de 18 estudis amb més de 2.000 adults amb TDAH va reportar que 

tres derivats de l'amfetamina (dextroanfetamina, lisdexanfetamina i sals mixtes 

d'amfetamina) s'associen amb reduccions moderades dels símptomes del TDAH (Castells 

et al., 2011). Una altre metanàlisi, que va combinar quatre estudis amb 216 joves, va 

reportar que les sals mixtes d'amfetamines són lleugerament més efectives per reduir els 

símptomes del TDAH que el metilfenidat (Faraone et al., 2002).   

151. Una metanàlisi 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 símptomes 

del TDAH qualificats pel professor, el comportament qualificat per el professor i la qualitat 

de vida qualificada pels pares. No es va reportar evidència esdeveniments adversos greus, 

i només un risc lleugerament elevat d'efectes secundaris no greus (Storebø et al., 2015).  

152. Una metanàlisi va reportar que el metilfenidato va reduir considerablement els 

símptomes del TDAH en els joves en comparació amb el placebo (set estudis, amb gairebé 

1.500 individus), amb una la taxa de resposta clínica tres vegades més gran (quatre 
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estudis, amb més de 600 subjectes) (Maneeton at al., 2015). Una altre metanàlisi, que 

comprenia sis assaigs controlats aleatoris (ECAs) amb 253 individus, va reportar que el 

metilfenidat va reduir de manera significativa els símptomes del TDAH en adults. Dosis 

més altes s'associaven a una major millora (Faraone et al., 2004).   

153. Una metanàlisi de set estudis amb més de 1.600 subjectes reportar que la 

atomoxetina va reduir moderadament els símptomes del TDAH. (Cheng et al., 2007).   

154. Una metanàlisi 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 símptomes de desregulació emocional; per l'atomoxetina 

(tres estudis, amb 237 adults) les reduccions van ser petites (Lenzi et al., 2018). Una altre 

metanàlisi que incloïa nou estudis amb més de 1300 joves ha assenyalat que 

l'atomoxetina s'associava amb petites reduccions en els símptomes emocionals (Schwartz 

i Correll, 2014).   

155. Una metanàlisi va informar d'una millora moderada a intensa dels símptomes del 

TDAH amb metilfenidat en pacients amb TDAH que associen un funcionament 

intel·lectual límit o discapacitat intel·lectual (8 estudis, 423 nens). (Sun et al., 2019).   

156. Una metanàlisi de 23 estudis amb més de 2.900 nens amb TDAH va reportar que els 

fàrmacs estimulants van reduir l'ansietat en un 14% en relació amb el placebo (Coughlin 

et al., 2015).   

157. Una metanàlisi de nou estudis amb més de 1.300 subjectes va reportar que els 

estimulants eren molt eficaços per reduir l'agressió, el comportament oposicionista i els 

problemes de conducta en els joves amb TDAH (amb i sense trastorn negativista 

desafiant) i trastorn de conducta, segons l'avaluació dels professors i moderadament 

eficaç segons la valoració dels pares (Pringsheim et al., 2015).   

  

12.2 Efectes dels medicaments sobre les deficiències associades amb el TDAH: resultats 

d'estudis naturalístics   

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 l'escola secundària 

superior fins a dos terços (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 exàmens van ser més altes durant els períodes 

en què prenien medicació davant dels períodes sense medicació (Lu et al., 2017). Un 

estudi danès en més de mig milió de nens (Amb més de 6400 amb TDAH) va reportar que 

la interrupció del tractament per al TDAH es va associar amb una petita però significativa 

disminució dels mitjanes de qualificacions (Keilow et al., 2018). Una metanàlisi de nou 

ECAs que comprenien 1.463 pacients va reportar que la interrupció de la medicació va 

conduir a un empitjorament de la qualitat de vida dels nens i adolescents, però no dels 

adults. (Tsujii et al., 2020).   
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160. Un estudi suec de cohort amb més de 25.000 pacients amb TDAH va reportar una 

reducció d'un terç de la conducta delictiva en els homes que realitzaven tractament 

farmacològic per al TDAH, i una reducció del 40% en les dones (Lichtenstein et al., 2012). 

Un estudi del registre nacional danès amb més de 4200 individus amb TDAH en la infància 

va reportar que les taxes de criminalitat en l'edat adulta eren entre un 30 i un 40% més 

baixes en els períodes en els que es prenia el tractament farmacològic del TDAH (Mohr-

Jensen et al., 2019).  

161. Un estudi de cohort danès de més de 700.000 persones, incloent 4.557 amb TDAH, 

va reportar que entre els adolescents amb TDAH, el tractament amb estimulants es va 

associar amb una disminució de la taxa de lesions (30% per els 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 diagnòstics psiquiàtrics entre 2006 i 2013. Es van 

comparar els períodes en què realitzaven tractament farmacològic del TDAH amb els 

períodes en què no ho prenien. Durant els períodes en què realitzaven tractament 

farmacològic, els dos grups van tenir una reducció superior al 10% de les lesions no 

intencionades, i una reducció superior al 70% de les lesions traumàtiques cerebrals 

(Ghirardi et al., 2020).   

163. Un estudi taiwanès de més de 124.000 joves amb TDAH va reportar que el 

tractament amb metilfenidat va disminuir el risc de lesions cerebrals traumàtiques, 

després d'ajustar els factors de confusió (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'urbanització i regió 

geogràfica, els nens amb TDAH presentaven gairebé un increment del 40%, i les nenes del 

60%, de probabilitats de patir fractures òssies (Guo et al., 2016). Un altre estudi realitzat 

a Taiwan va identificar a més de 6.200 joves recent diagnosticats de TDAH i va avaluar 

l'efecte del tractament amb metilfenidat. El risc de fractures òssies va ser un 20% menor 

en aquells que portaven més de mig any de tractament amb metilfenidat (Chen et al., 

2017b).   

165. Una base de dades de registres mèdics electrònics basada en la població 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 urgències 

relacionat amb un traumatisme. Els investigadors van trobar una reducció del 9% 

d'aquests ingressos durant els períodes en els que l'individu estava realitzant presa de 

metilfenidat en comparació amb els períodes sense prescripció activa (Man et al., 2015).   

166. Una metanàlisi de cinc estudis de més de 13.000 individus va reportar que els 

fàrmacs per al TDAH (principalment estimulants) es van associar amb una reducció 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 medicació per al TDAH es va associar amb una reducció major 

del 50% del risc d'accidents de trànsit greus en homes, però no en dones. Més de el 40% 

dels accidents protagonitzats per pacients homes s'haurien evitat si haguessin rebut 
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tractament durant aquest període (Chang et al., 2014b). Un estudi de cohort nacional dels 

EUA de 2,3 milions de persones amb TDAH va estudiar les visites a urgències per accidents 

de trànsit durant deu anys. Els homes amb TDAH van presentar un risc el 38% menor de 

patir accidents en els mesos en què rebien tractament farmacològic per al TDAH en 

comparació amb els mesos en què no rebien tractament farmacològic. En el cas de les 

dones el risc disminuïa un 42% en els mesos en què rebien medicació per al TDAH. Al 

voltant d'una cinquena part dels accidents es podrien haver evitat si s'hagués realitzat el 

tractament farmacològic (Chang et al., 2017).  

168. Un estudi longitudinal realitzat a partir de la base de dades d'investigació de 

l'assegurança mèdica 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'ús a curt termini de 

fàrmacs per al TDAH es va associar amb una reducció del 30% de les infeccions de 

transmissió sexual, i el seu ús a llarg termini amb una reducció 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 medicació per al TDAH es va 

associar amb una reducció del risc de depressió a tres anys després superior al 40%. El risc 

disminuïa conforme més gran era la durada del tractament farmacològic del TDAH. La 

depressió es va manifestar un 20% menys quan els pacients rebien medicació per al TDAH 

en comparació amb els períodes en què no la rebien (Chang et al., 2016).   

170. Un estudi suec realitzat en una població de 38.000 persones amb TDAH va reportar 

una disminució del 20% dels esdeveniments relacionats amb la conducta suïcida en 

aquells pacients que es trobaven realitzant tractament amb fàrmacs estimulants, quan es 

comparava els períodes en què realitzaven el tractament amb aquells en els que no ho 

prenien. Aquest benefici no es va reportar per als fàrmacs no estimulants (Chen et al., 

2014).   

171. Un estudi taiwanès va identificar a 85.000 joves amb TDAH utilitzant dades de 

l’Assegurança Nacional de Salut. Es va examinar si l'ús de metilfenidat es relacionava amb 

els intents de suïcidi. Després d'ajustar les variables rellevants, va reportar un 60% menor 

risc de suïcidi en aquells que van realitzar tractament amb metilfenidat de 3 mesos a mig 

any, i una reducció 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 l'associació 

entre la prescripció de fàrmacs estimulants per al TDAH en 2006 i el abús de substàncies 

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 reducció superior 

al 30% en els indicadors d’abús de tòxics entre aquells als quals se'ls van prescriure 

fàrmacs estimulants. Com més gran era la durada del tractament farmacològic, menor era 

la taxa d’abús de drogues (Chang et al., 2014c). Una metanàlisi 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 fàrmacs 

estimulants (Schoenfelder et al., 2014). Una metanàlisi va reportar que els fàrmacs 

estimulants no augmentaven el risc d'abús o dependència de l'alcohol (11 estudis, amb 

més de 1.300 subjectes), de nicotina (6 estudis, amb 884 subjectes), de cocaïna (7 estudis, 
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amb 950 individus) o de cànnabis (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 l'ús a llarg termini del  tractament 

ambfàrmacs del TDAH es va associar amb una disminució del 30% del risc d'embaràs 

durant l'adolescència (Hua et al., 2020).   

174. Una cohort poblacional obtinguda de la base de dades d'investigació de 

l'assegurança mèdica nacional de Taiwan va identificar a més de 68.000 nens i adolescents 

amb un diagnòstic de TDAH als quals se'ls havia prescrit metilfenidat, i els va comparar 

amb un nombre idèntic de controls aparellats per edat, sexe i any de el primer diagnòstic 

de TDAH. Després de controlar els possibles factors de confusió, es va observar que els 

individus amb TDAH als quals se'ls va prescriure metilfenidat van tenir una mortalitat per 

qualsevol causa reduïda en un 20% comparat amb els individus amb TDAH als quals no 

se'ls va prescriure metilfenidat. L'inici tardà del tractament amb metilfenidat es va 

associar amb una mortalitat lleugerament superior (5%). L'ús de metilfenidat a llarg 

termini es va associar amb una taxa de mortalitat per totes les causes reduïda en una 

sisena part. Els autors adverteixen, però, que "la falta d'informació a la base de dades va 

impedir el control d'altres possibles factors de confusió, com ara els antecedents 

familiars, els factors d'estrès psicosocial, l’efecte de la teràpia conductual o la gravetat de 

les comorbiditats ", de manera que no es pot excloure un factor de confusió no mesurat 

(Chen et al., 2020).   

175. Una cohort obtinguda de la base de dades de investigació de l'assegurança de salut 

nacional de Taiwan va identificar a més de 90.000 individus menors de 18 anys amb un 

diagnòstic 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 

comparació 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 reducció de el risc de cremades del 

57%, després ajustar els factors de confusió (Chen et al., 2020b).   

  

12.3 Efectes dels fàrmacs per al TDAH en el cervell.   

176. Una metanàlisisobre el tractament amb metilfenidat per al TDAH va reportar millores 

moderades en la inhibició de la resposta (25 estudis, amb 787 subjectes) i l'atenció 

sostinguda (29 estudis, amb 956 individus), però no va observar cap efecte significatiu en 

la memòria de treball (13 estudis, 559 individus) (Tamminga et al., 2016).   

177. Una metanàlisi de 14 estudis de RMF amb 212 individus va reportar que el 

tractament farmacològic del TDAH es va relacionar amb una major normalització de la 

funció cerebral de pacients joves amb TDAH en les àrees cerebrals implicades en el control 

de la cognició, característicament alterades en el TDAH, quan es comparava amb controls 

sans (Rossa et al., 2014). el tractament farmacològic del TDAH no va associar cap efecte 
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sobre l'estructura cerebral en estudis realitzats en 4.180 pacients amb TDAH en el conjunt 

de 36 cohorts mundials de el Grup de Treball ENIGMA-TDAH (Hoogman et al., 2017; 

Hoogman et al., 2019).   

  

12.4 Efectes adversos dels fàrmacs per al TDAH.  

178. Una metanàlisi va reportar que fàrmacs estimulants van reduir moderadament el 

temps total de son (7 estudis, amb 223 nens), van retardar la conciliació del somni (7 

estudis, amb 171 nens) i van disminuir de forma lleu a moderada la eficiència de la son (7 

estudis, 155 nens) (Kidwell et al., 2015). Una metaanàlisi 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 de va experimentar una disminució 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 revisió de revisions 

("revisió paraigües") o revisió general de metanàlisi de xarxes i metanàlisi d'ECAs i estudis 

de cohorts va examinar 78 esdeveniments adversos a través de 19 categories de 80 

medicaments psicotròpics a nens i adolescents amb trastorns mentals, incloent dades de 

nou metanàlisi de xarxes, 39 metanàlisi, 90 ECAs individuals i vuit estudis de cohorts amb 

un total de 337.686 nens i adolescents inclosos (Solmi et al., 2020). Cinc fàrmacs per al 

TDAH es van associar amb un empitjorament significatiu de l'anorèxia  (Atomoxetina, d-

amfetamina, lisdexanfetamina, metilfenidat, modafinilo), quatre amb insomni (d-

amfetamina, lisdexanfetamina, metilfenidat, modafinilo), tres amb pèrdua de pes 

(Atomoxetina, metilfenidat, modafinilo), dues amb dolor abdominal (Metilfenidat, 

guanfacina), interrupció per esdeveniment advers (lisdexanfetamina, guanfacina), 

hipertensió (atomoxetina, lisdexanfetamina) sedació (Clonidina, guanfacina) i un amb 

prolongació del QT (guanfacina).  

179. Una metanàlisi 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 de esdeveniments adversos que els que 

es trobaven amb placebo (Cunill et al., 2013). Una metanàlisi va reportar que el 

metilfenidat tenia més del doble de probabilitats d'induir insomni que l'atomoxetina (10 

estudis, amb més de 3000 joves), però aproximadament la meitat de probabilitats de 

causar nàusees (8 estudis, més de 2750 joves) i vòmits (97 estudis, amb més de 2500 

joves), i aproximadament una sisena part de probabilitats de causar somnolència (9 

estudis, més de 2800 joves) (Liu etal., 2017). Una metanàlisi dels estudis sobre el 

tractament amb metilfenidat va informar d'un augment del 55% dels esdeveniments 

adversos en relació 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'anorèxia (3 

estudis, 613 joves), i quatre vegades més gran d'insomni (4 estudis, 749 joves) (Ching et 

al., 2019).   

180. Els nens tractats amb fàrmacs estimulants poden presentar una demora en arribar a 

l'altura prevista, amb un retard mitjà de dos centímetres 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'històries clíniques dels EUA va comparar a 

32.999 nens amb TDAH tractats amb fàrmacs estimulants amb 11.515 controls. Va 
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reportar descensos continus en l'estatura esperada durant un període de quatre anys. Un 

estudi realitzat a Alemanya, sense això, va abordar específicament la qüestió de si els 

fàrmacs estimulants s'associaven amb una talla menor (P.ex. menors o igual al tercer 

percentil de la població). 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 període mitjà de gairebé una dècada. Observant 

a 8.300 persones amb TDAH, els que realitzaven tractament amb fàrmacs estimulants van 

presentar una taxa d'esdeveniments cardiovasculars (principalment hipertensió) més del 

doble que els que no prenien fàrmacs estimulants. Aquests esdeveniments van ser poc 

freqüents (Dalsgaard et al., 2014).   

182. Una metanàlisi que va incloure cinc estudis amb més de 43.000 nens i adolescents 

no va reportar diferències significatives per a esdeveniments cardíacs adversos entre el 

metilfenidat i l'atomoxetina. Una metanàlisi de tres estudis amb 775 adults no va reportar 

diferències significatives per a esdeveniments cardíacs adversos entre el metilfenidat i el 

placebo (Liang et al., 2018).   

183. Una metanàlisi que incloïa a 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 de 1,4 milions de persones), d'infart cardíac o d'accident cervell vascular (3 estudis, 

més de mig milió de persones) (Liu et al., 2019).  

184. Un estudi de cohort que incloïa a més d'1,8 milions d'embarassos en Estats Units i 

més de 2,5 milions d'embarassos dels registres sanitaris de Dinamarca, Finlàndia, Suècia, 

Noruega i Islàndia va reportar que l'ús de metilfenidat (però no d'amfetamines) per part 

de les dones embarassades estava associat amb un major risc de malformacions 

cardíaques del 12,9 per mil nadons a 16,5 per mil nadons (Huybrechts et al., 2018). Una 

metanàlisi, de quatre estudis que incloïa a tres milions de dones, també va reportar que 

la exposició intrauterina al metilfenidat es va associar amb un major risc de 

malformacions cardíaques (Koren et al., 2020).   

185. Una metanàlisi que va examinar la seguretat de l'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'interrupció del  tractament per qualsevol causa en els joves (Català-Lopez et al., 

2017; Schwartz i Correll, 2014). No obstant això, una metanàlisi de dotze estudis amb més 

de 3300 adults va reportar un increment del 40% a la taxa d'interrupció del tractament 

per qualsevol causa, el que va permetre concloure que "la atomoxetina té un balanç 

benefici-risc pobra per al tractament de adults amb TDAH "(Cunill et al., 2013).   

186. El sistema d'anàlisi i informe de dades clíniques de Hong Kong, és una base de dades 

dels registres mèdics electrònics 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 suïcida que després d'iniciar el tractament. Amb el tractament 
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farmacològic, el risc de presentar un intent de suïcidi 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 períodes en què 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 

associació entre la psicosi i el tractament amb metilfenidat. Després d'un any de l'inici del 

tractament amb metilfenidat, la incidència d'esdeveniments psicòtics va ser un 36% 

menor en aquells subjectes amb antecedents de psicosi i un 18% menor en aquells sense 

antecedents de psicosi en el període immediatament anterior a l'inici de l'tractament 

(Hollis et al.., 2019).   

12.5 Ús indegut dels fàrmacs estimulants   

189. Una revisió sistemàtica de 109 estudis va concloure que l'ús mèdicament no indicat 

de els fàrmacs estimulants prescrits és un problema important de salut pública, 

especialment entre els estudiants universitaris. La major part de l'ús mèdicament no 

indicat s'associa amb baixes o nul·les repercussions metges, però en algunes persones es 

poden produir resultats mèdics adversos, inclosa la mort, especialment quan la via 

d'administració és diferent de l'oral. la millora del rendiment acadèmic i ocupacional van 

ser les motivacions més comunament citades per l'ús indegut de fàrmacs estimulants, 

però hi ha poca evidència que el rendiment acadèmic millori amb l'ús mèdicament no 

indicat en persones sense TDAH (Faraone et al., 2020).   

190. L'ús mèdicament no indicat de fàrmacs estimulants receptats en persones sense 

TDAH s'associa amb un menor nivell educatiu. Un estudi prospectiu en EE. UU. Va realitzar 

seguiment d'una mostra representativa a nivell nacional de més de 8,300 estudiants 

d'últim any de secundària des dels 18 fins als 35 anys. Aquells estudiants que van usar 

fàrmacs estimulants receptats sense finalitats mèdiques 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 fàrmacs per al TDAH amb 6,1 milions de persones als que se'ls va prescriure 

medicaments per a l'asma. Es va observar que tenir receptes de diversos prescriptors o 

presentar receptes en diferents farmàcies es correlaciona amb l'abús i el mal ús del 

fàrmac. Aquestes conductes de "adquisició acumulativa de fàrmacs" van ser quatre 

vegades més freqüents en el grup amb TDAH que en el grup amb asma. Els fàrmacs 

estimulants dispensats s'associaven vuit vegades a una major probabilitat d'estar 

involucrats en una adquisició inadequada del fàrmac comparat amb els fàrmacs no 

estimulants.   

No obstant això, aquesta conducta únicament s'identificava en un de cada 250 pacients 

tractats amb fàrmacs estimulants.  (Cepeda et al., 2014).   

192. Un estudi nord-americà realitzat a partir de més de 440.000 enquestats va reportar 

que l’ús de drogues il·legals o un altre ús indegut de fàrmacs receptats va precedir a l'ús 
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indegut de fàrmacs per al TDAH en més de tres de cada quatre casos (Sweeney et al., 

2013).   

193. Un estudi va examinar les dades nacionals de dispensació de les farmàcies sueques 

entre 2010 i 2011. De 56.922 subjectes que tenien prescrit metilfenidat, 4.304 (7,6%) van 

realitzar un sobreús del tractament del metilfenidat a l'analitzar les prescripcions 

dispensades. L'ús excessiu va ser 17 vegades més freqüent en la franja d'edat dels 46 i els 

65 anys en comparació amb la dels 6 a 12 anys. també va ser 2 vegades més gran en els 

subjectes amb antecedent d'abús previ d'alcohol i drogues (Bjerkeli et al., 2018).   

194. Un important estudi realitzat a partir de trucades telefòniques a centres de control 

d'intoxicacions dels EUA va analitzar l’exposició intencionada de fàrmacs de el TDAH, 

incloent la sospita suïcidi i el abús i/o mal ús del tractament. Es va reportar una major 

associació amb una major consulta en els serveis d'urgències, 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 farmacològics són segurs i eficaços per al TDAH?    

S'han proposat molts tractaments no farmacològics per al TDAH. La majoria dels que 

s'ofereixen a Internet no han estat provats o no han demostrat ser eficaços. En aquesta secció, 

distingim entre els efectes que un tractament pot aportar als símptomes del TDAH i altres 

beneficis. A causa de les característiques d'aplicació d'aquestes teràpies i al seu registre en la 

història clínica, no és possible realitzar estudis naturalistes a gran escala dels seus resultats a 

llarg termini.   

  

12.7 Teràpies conductuals i cognitiu conductuals.   

Els tractaments conductuals per al TDAH són de naturalesa diversa i tenen un contingut i 

enfocament diferents segons l'edat del pacient. En el cas dels nens en l'etapa preescolar i 

primària, s'entrena als pares perquè millorin el seu mètode de disciplina i interacció amb els 

seus fills. En el cas dels adolescents i els adults, la teràpia ajuda als pacients a millorar les seves 

habilitats d'organització. En alguns pacients, els professors poden contribuir amb un programa 

destinat a millorar el comportament de l'infant. Algunes d'aquestes teràpies es centren en la 

millora dels comportaments socials i en el desenvolupament d'habilitats pràctiques. En aquesta 

secció, ens centrem només en analitzar la capacitat d'aquests tractaments per millorar els 

símptomes del TDAH. Els lectors han de tenir en compte que el fracàs d'un tractament en la 

millora dels símptomes del TDAH no vol dir que no pugui ser útil per a altres propòsits.  

195. Una metanàlisi va reportar que l'entrenament dels pares de nens preescolars amb 

TDAH es va associar amb una reducció moderada dels símptomes 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), però no hi va haver 

resultats significatius per als símptomes 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 reducció de la criança negativa 

(10 estudis, amb 771 individus) (Rimestad et al., 2019).  

196. Una metanàlisi de 19 estudis de teràpia cognitiu-conductual (TCC) per a adults amb 

TDAH va incloure a 896 individus. Va reportar associacions amb millores moderades en 

els símptomes de TDAH autoinformats i en el funcionament autoinformat. Però 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 altre metanàlisi amb 160 

pacients adults amb TDAH, la TCC va conduir a millores de grans a moderades en 

comparació amb els controls en llista d'espera. En tres estudis de 191 pacients, la TCC va 

conduir a petites a moderades millores en comparació amb els controls actius (Young et 

al., 2020).   

197. Una metanàlisi de 32 estudis amb més de dos mil subjectes va reportar que 

l'entrenament cognitiu va donar lloc a petites- moderades millores en el funcionament 

executiu en preescolars amb TDAH (Scionti et al., 2019).   

198. Una metanàlisi va explorar l'eficàcia de la teràpia basada en la meditació. Va reportar 

reduccions moderades dels símptomes del TDAH tant en nens i adolescents (6 ECA, 240 

individus) com en adults (6 ECA, amb 339 individus), però la meitat dels estudis no van 

utilitzar controls actius. La supressió 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 

metodològicament sòlides per donar suport a la recomanació de les teràpies basades en 

la meditació com una intervenció dirigida als símptomes centrals del TDAH o les 

disfuncions neuropsicològiques relacionades en nens/adolescents o adults amb TDAH 

"(Zhang et al., 2018).   

199. Una metanàlisi va reportar que l'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 metanàlisi de deu estudis amb 893 joves va informar que les intervencions en 

les habilitats organitzatives van conduir a reduccions moderades dels símptomes 

d'inatenció informats pels pares (Bikic et al., 2017).  

  

12.8 Entrenament cognitiu amb ordinador i neurofeedback   

201. Una metanàlisi de cinc assaigs controlats aleatoris (ACA) amb 263 participants que 

van explorar l'eficàcia de l'neurofeedback va trobar una petita reducció en la manca 

d'atenció, però cap reducció significativa en la hiperactivitat-impulsivitat o els símptomes 

generals de l'TDAH amb qualificacions d'avaluadors probablement cegats (els 

investigadors que van mesurar els resultats sí que ho van fer). no sé si els pacients estaven 

rebent el tractament actiu o de control) (Micoulaud-Franchi et al., 2014). 

202. L'European ADHD Guidelines Group va publicar una metanàlisi sobre l’entrenament 

cognitiu i el neurofeedback a joves. Els estudis d’entrenament cognitiu amb controls 
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actius (6 estudis, 287 joves) no van reportar una reducció significativa dels símptomes del 

TDAH. No obstant això, sí van reportar millores moderades en la memòria de treball 

verbal (5 estudis, 263 joves). No es van observar efectes significatius en els resultats 

acadèmics en matemàtiques 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 reducció significativa dels símptomes del TDAH (Cortese et al., 2016).   

203. Una metanàlisi va reportar que l'entrenament de la memòria de treball va conduir a 

millores a curt termini tant en la memòria de treball verbal (21 estudis, amb més de 1.300 

individus) com en la memòria de treball visuoespacial (18 estudis, amb més de 1.000 

individus), amb "cap evidència 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 suplementació amb àcids grassos omega-3 es va associar amb millores de petites 

a mitjanes en els símptomes del TDAH en tres metanàlisi (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 altre metanàlisi, amb 18 estudis i 1.640 

subjectes, va reportar mínimes millores (Puri i Martins, 2014).   

205. Una metanàlisi no va reportar proves de l'efecte dels suplements de àcids grassos 

omega-3 sobre els símptomes de la labilitat emocional valorats per els pares (5 estudis, 

650 nens) o pels professors (3 estudis, 598 nens), ni sobre els símptomes d'oposició 

valorats pels pares (8 estudis, 875 nens) o pels professors (6 estudis, 805 nens) en nens 

amb TDAH (Cooper et al., 2016).   

206. Una metanàlisi de cinc estudis creuats a doble cec amb 164 subjectes va reportar 

que restringir els colorants alimentaris sintètics de la dieta dels nens es va associar amb 

una petita reducció dels símptomes del TDAH (Nigg et al., 2012).   

207. Una metanàlisi de deu estudis (300 nens) va reportar que l'exercici es va associar 

amb una reducció moderada dels símptomes del TDAH, però no va tenir un efecte 

significatiu després d'ajustar el biaix de publicació (Vysniauske et al., 2020). Un altre 

metanàlisi no va reportar un efecte significatiu de l'exercici ni en la 

hiperactivitat/impulsivitat (4 estudis, 227 subjectes) ni en els símptomes d'inatenció (6 

estudis, 277 individus), però sí reduccions significatives en l'ansietat i la depressió (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 

relació entre els subtipus d'inatenció i hiperactivitat/impulsivitat i els hàbits alimentaris. 

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 
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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 (monozigòtics o dizigòtics) i controlant l'altre subtipus de TDAH, les associacions 

van seguir sent estadísticament significatives per a la inatenció, però van disminuir fins 

nivells insignificants o es van tornar estadísticament no significatives per a la 

hiperactivitat/impulsivitat. Fins i tot en el cas de les persones amb símptomes de 

inatenció, les correlacions ajustades eren petites (mai superaven el valor de r=0,10), i les 

associacions més fortes es donaven en els hàbits alimentaris poc saludables en general i 

en el consum d'aliments amb alt contingut de sucres afegits. Entre més de 700 parells de 

bessons monozigòtics ("idèntics"), es van reportar associacions petites però sòlides entre 

els símptomes d'inatenció i els hàbits alimentaris poc saludables, i especialment amb el 

consum d'aliments amb alt contingut de sucres afegits. En el cas dels símptomes 

d'hiperactivitat/impulsivitat, l'associació amb els hàbits alimentaris poc saludables era 

més feble, i l'associació amb el consum d'aliments amb alt contingut de sucre afegit va 

arribar a ser estadísticament insignificant (Li et al., 2020).   
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13. Discussió   
 

Aquest treball ha seleccionat les principals afirmacions sobre el TDAH basades en 

l'evidència i que resumim de la següent manera:   

El TDAH és un trastorn crònic en el qual els símptomes de dèficit d'atenció i/o 

hiperactivitat/impulsivitat generen una important disfunció en diferents àmbits de la vida. Es 

tracta d'un trastorn que s'inicia en la infància o l'adolescència primerenca, sent més comuna en 

nens que en nenes.   

Afecta el 5,9% dels joves i al 2,8% dels adults a tot el món. Existeixen múltiples factors de 

risc genètics i ambientals que s'acumulen a partir de diferents combinacions donant lloc al TDAH. 

Aquests factors de risc condueixen a canvis subtils en múltiples xarxes cerebrals i en els 

processos que controlen: cognitius, motivacionals i emocionals. Les persones diagnosticades de 

TDAH tenen un risc elevat de presentar fracàs escolar, comportament antisocial, major 

comorbiditat amb altres patologies psiquiàtriques, trastorns somàtics, abús de drogues i alcohol, 

lesions accidentals i mort prematura, incloent-se l'intent i el suïcidi consumat. Com a resultat, el 

TDAH suposa un cost a la societat que s'estima en centenars de milers de milions de dòlars cada 

any. Existeixen diferents fàrmacs que són segurs i eficaços per tractar el TDAH i prevenir les 

seves conseqüències adverses. També hi ha tractaments no farmacològics, si bé en comparació 

amb els farmacològics, són menys efectius en la reducció dels símptomes relacionats amb el 

dèficit d'atenció, la hiperactivitat i la impulsivitat.  

Tot i la significativa quantitat d'evidència científica reportada, encara tenim molt a 

aprendre sobre el TDAH i les seves diverses manifestacions. Els estudis epidemiològics ens han 

mostrat que el TDAH és present a tot el món, però sabem poc sobre el paper que té la cultura 

condicionant l'expressió dels símptomes del TDAH o la resposta a el tractament.   

Ja que la majoria de les investigacions sobre el TDAH s'han realitzat en mostres caucàsiques 

i de l'est d'Àsia, 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 masculí.  

També hem d'aprofundir en l'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 après molt sobre les causes del TDAH, però estem començant a comprendre el paper 

etiològic de la genètica i l'ambient. Alguns d'aquests agents relacionats amb el TDAH poden ser 

compartits amb algunes de les seves comorbiditats somàtiques. Els exemples inclouen l'estrès 

oxidatiu, la inflamació o la resistència a la insulina. Les línies de recerca futura s'haurien de 

centrar en estudiar els factors biològics i psicològics relacionats amb l'etiologia del TDAH per tal 

de trobar punts d'intervenció que millorin l'eficàcia dels tractaments mèdics i no mèdics, així 

com per a actuar en la prevenció de l'aparició del trastorn. Tot i que els fàrmacs per al TDAH són 

altament efectius, calen millors estratègies que permetin prevenir el mal ús d'aquests fàrmacs, 

especialment entre adolescents i adults joves (Faraone et al., 2020).  

Moltes dècades d'investigació han permès disposar d'un mètode diagnòstic del TDAH que 

es mostra molt vàlid com a predictor de la resposta al tractament, de la presència d'antecedents 
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familiars de TDAH, de diverses característiques clíniques del pacient, de l'estudi funcional i 

estructural del cervell i de les circumstàncies adverses associades al trastorn.   

No obstant això, nous enfocaments han de ser considerats en el procés diagnòstic. En 

primer lloc, cal comprendre millor la naturalesa i les causes dels símptomes emocionals en el 

TDAH, havent de valorar si aquests s'han d'incorporar als criteris diagnòstics (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). Així, cal aprofundir en la investigació de 

les diferents evolucions clíniques i simptomàtiques que pot presentar el TDAH al llarg de la vida.   

Molts investigadors estan tractant de desenvolupar proves biològiques o computeritzades 

a partir de la informació que puguem disposar sobre el comportament, el cervell i/o la 

composició genètica del pacient. L'esperança està en que algun dia aquestes proves permetin 

diagnosticar el trastorn i predir un enfocament personalitzat per al tractament. Altres 

investigadors estan treballant en mètodes que, gràcies a la gran quantitat de dades disponibles 

en els registres mèdics, puguin predir què pacients amb TDAH tindran més risc de patir en el 

futur circumstàncies adverses condicionades per la seva trastorn. Gràcies 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 estratègies de tractament per al TDAH, aquestes són parcialment 

efectives. El futur del tractament del TDAH inclourà nous fàrmacs actualment en 

desenvolupament, així com una base més sòlida d'evidència per als tractaments no 

farmacològics del TDAH, com pot ser l'estimulació de nervi trigemin (McGough et al., 2019) i 

tractaments basats en jocs. (Craven i Groom, 2015; Dovis et al., 2015). Són necessaries més 

dades per millorar els tractaments no farmacològics existents i per provar l'eficàcia de les 

teràpies tradicionals com l'acupuntura, el ioga i les teràpies ayurvèdiques. A més, se sap poc 

sobre com els trastorns somàtics comòrbids del TDAH interactuen amb els tractaments del 

TDAH, així com quin és el paper del TDAH sobre aquests símptomes somàtics.   

Necessitem aprendre més sobre l'efecte a llarg termini del tractament farmacològic. També 

hem de aprofundir sobre l'estigma associat al TDAH. Les actituds estigmatitzants cap al TDAH 

són comuns i poden tenir un paper important en les manifestacions clínica 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 la família, els companys, els professors, 

els clínics i fins i tot els propis 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 descripció en un llibre de text d'una síndrome similar al TDAH, 

les afirmacions sobre el TDAH que hem seleccionat ens permeten confiar que el diagnòstic 

contemporani de el trastorn és una categoria diagnòstica vàlida i útil, que pot emprar-se en tot 

el món per millorar la vida de les moltes persones que pateixen el trastorn i les seves 

complicacions.  
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