TDAH y Trastornos Asociados.

INGADA, 14 y 15 de diciembre de 2018 A H

Dr. Iban Onandia H.

sicologo/Neuropsicélogo Psicologfa Amorebieta

Doctor en Psicologla Clinica y de la Salud

s R '\ & ;ﬂ—/’—/’ﬂ/d;;%l//
— \:\-\‘ \ \ —— 7 — 4 ® (] (]
\ X ‘\\ \\\ \\\ == Master en Salud Mental y Terapias Psicolégicas

L ) San Pedro, 15, Amorebieta.

Profesor Asociado UPV/EHU
Iban onand|a H Hurtado Amezaga 5-3 dch, Bilbao
:ﬁ Dr. en Psicologfa Clinicay dela Salud Tfno. 645 813 584

ﬁ; nabi_onandia
Psicélogo y Neuropsicélogo psicologia.amorebieta@gmail.com Policlinica Gipuzkoa

www.psicologiaamorebieta.com supo @'quironsalud UPVvV EHU




Declaro cibo en
mi ejerci

ninguna

No existe nin e intereses
Todo lo expuesto en la presentacion sale de mis propia experiencia profesional

y tiene base en evidencia cientifica

X
L’-'t!g Iban Onandialkk
S



5Q
o TDA
3. FFES

2 Pildoras

I
L-(Ilg IBan @nandiallH.
SIS,



I
L-(Ilg IBan @nandiallH.
SIS,



@ Ibam Onandia =,
Dx. en Psicologia Clinkca y de la Salud

Psictiogoy Newropsictiogo




I
L-(Ilg IBan @nandiallH.
SIS,



24

s teliEiEn yeldesaiEneicn




X
(_—LL|,’;)J Ian OnandiaH.
52



A.- Un
B.- Un dé
C.- Un inven
D.- Ninguna es correcta

ED o o
E:LIEJJ IbaniOnandia IH:



I
L-(Ilg IBan @nandiallH.
SIS,



“EITD re con

los datos range):

los de subi mpania de
internet) funcionan genial; ahora, los de bajada no

funcionan casi nunca”

X
L’-'t!g Iban Onandialkk
S



Neurodes %) identidad

autonomia personal
motora d 4

PC:53cm

— 46
S 44 //

S 42 /—\ ) [ omjmas S
c 4 -5 .

2 38 " & lenguajey

G 36 =@ Patologicos eg /o(‘-

neuropediatra.org

A comprension
del entorno

7 9 11 13 15 17 19

Edad

4,5
4,3
4,1
=== 5an0s

3,9
37 === Patologicos

’

Iban Onandia Hinchado
! Miriam Sanchez San Segundo - Javier Oltra Cucarella

9 11 13 15 17 19
Edad

£

neuropediatra.org

Grosor cortical

aves, PECES, mamiferes...

Evaluacion
neuropsicolégica de los
procesos atencionales

anatomico

4,8
— 46
3
£ 4,4
9 42
§4......-+Sanos
o 38 -
G} ==@==Patologicos

3,6

7 9 11 13 15 17 19

Edad

X
(:L\.|J/;)J Ban Cnamdia H.
S5



X
LE—LLE)J IBan@nandiaH.
S

Polanczyk, G., Silva de Lima, M., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A. (2007). The worldwide prevalence of ADHD: A systematic review and metaregression analysis. American Journal of Psychiatry, 164, 942-




Anatomy and Functional Areas of the Brain

Cerebral cortex Parietal lobe

Functional Areas of
the Cerebral Cortex

Visual Area:
Sight

Image recognition
Image perception

Frontal lobe
Occipital lobe

Association Area
Short-term memory
Equilibriem
Emotion

Motor Function Area
Initiation of voluntary muscles

Broca's Area
Muscles of speech

™ Auditory Area
@ Hearing
Emotional Area
Pain
Hunger

“Fight or flight” response Brain stem

Pituitary gland

Temporal lobe

Cerebellum Respiratory centers Cerebellum

Brain stem
Sensory Association Area Lateral View Sagittal View

Olfactory Area
Smelling
Frontal lobe
Sensory Area
Sensation from muscles and skin

Somatosensory Association Area
Evaluation of weight, texture,
temperature, etc. for object recognition

Wernicke's Area Parietal lobe

Written and spoken language comprehension

Motor Function Area
Eye movement and orientation

Higher Mental Functions
Concentration
Planning
Judgment
Emotional expression R -
Creativity 'y 4 Temporal lobe
Inhibition

Functional Areas of
the Cerebellum

Motor Functions Occipital lobe
Coordination of movement
‘B:;alanco and equilbrium Superior View Inferior View
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Control= 358
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Lefl minus right, mm

TDAH= 218

maduracion cortical
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Hiperactividad
Impulsividad
Impulsividad+ (arrebatos,
disregulacion, etc.)

Inatencion
Disatencion
TCL
“Disejecucion”
Inatencion secundaria a...:
* T. neuroldgico
* TEA
 Toxicos
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REVIEW

Abstract
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Young adult outcome of attention deficit
hyperactivity disorder: a controlled
[0-year follow-up study

JOSEPH BIEDERMAN" MICHAEL C. MONUTEAUX"' ERIC MICK",
THOMAS SPENCERY TIMOTHY E. WILENSY JULIE M. SILVA"
LINDSEY E.SNYDER" anp STEPHEN V. FARAONE?®

Y Pediatric Psychopharmacology Unit of the Psychiatry Department, Massachusetts General Hospital. Boston,
M A, USA:* Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, SUNY Upstate Medical University. Syracuse,
NY. USA

Psychological Medicine 2006; 36:167-79
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TDAH Controles
Criterios DSM-1V n= 105

Ultimos 6 afios 8%

A los 10 anos 6%




Is Adult ADHD a Childhood-Onset Neurodevelopmental erican Journal of Psychiatry 2015;
Disorder? Evidence From a Four-Decade Longitudinal
Cohort Study

Terrie E. Moffitt, Ph.D., Renate Houts, Ph.D., Philip Asherson, M.D., Daniel W. Belsky, Ph.D., David L. Corcoran, Ph.D.,
Maggie Hammerle, B.A., Honalee Harrimngton, BA., Sean Hogan, M5 W., Madeline H. Meier, Ph.D.,

Guilherme V. Polanczyk, M_D_, Richie Poulton, Ph.D_, Sandhya Ramrakha, Ph.D_, Karen Sugden, Ph. D_, Benjamin Williams, B_A,
Luis Augusto Rohde, M. D, Avshalom Caspi, PhoD.

FIGURE 2. Adult Symptoms in the Childhood ADHD and Adult ADHD Groups in the Dunedin Cohort®

A, Childhood ADHD Group: Adult Inattention Symptoms B. Childhood ADHD Group: Adult Hyperactivel/limpulsive Symptoms
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Arousal

Atencion focal

Atencion sostenida

Atencion selectiva

Atencion alternante

Atencion dividida

Capacidad de estar despierto y de mantener la alerta,
implica la capacidad de seguir estimulos u érdenes. Es la
actividad general del organismo.

Habilidad para enfocar la atencion a un estimulo
determinado. No se valora el tiempo de fijacion al estimulo. Se
suele recuperar en las fases iniciales tras un traumatismo
craneoencefilico. Al principio puede responderse
exclusivamente a estimulos internos (dolor, temperatura, etc.)

Capacidad de mantener una respuesta de forma
consistente durante un periodo de tiempo prolongado. Se
divide en dos subcomponentes: 1) se habla de vigilancia
cuando la tarea es de deteccién y de concentracién cuando se
refiere a otras tareas cognitivas, y 2) nocion de control mental
0 memoria operativa, en tareas que implican el
mantenimiento y manipulacién de informacién de forma activa
en la mente.

Capacidad para seleccionar, de entre variables posibles, la
informacion relevante a procesar o el esquema de accidn
apropiado, inhibiendo la atencién a unos estimulos mientras
se atiende a otros. Los pacientes con alteraciones en este nivel
sufren numerosas distracciones, ya sea por estimulos externos
o internos.

Capacidad que permite cambiar el foco de atencién entre
tareas que implican requerimientos cognitivos diferentes,
controlando qué informacidn es procesada en cada momento.
Las alteraciones de este nivel impiden al paciente cambiar
rdpidamente y de forma fluida entre tareas.

Capacidad para atender a dos cosas al mismo tiempo. Es la
capacidad de realizar la seleccién de mas de una informacién a
la vez o de mas de un proceso o esquema de accién
simultdneamente. Es el proceso que permite distribuir los
recursos atencionales a diferentes tareas o requisitos de una
misma tarea. Puede requerir el cambio rapido entre tareas o la
ejecucién de forma automatica de alguna de ellas.

Lébulo parietal
superior Campos oculares

frontales Giro cingulado

A i rior
Area posterior \ ; * anterio
Unidn ‘

temporoparietal

Area frontal

Talamo

Pulvinar Cortex prefrontal

Coliculo superior

B Alerta
. Orientacién
A Ejecutiva

Anatomia de las tres redes atencionales (adaptado de Posner y Rothbart, 2007).

Modelo clinico de la atencion, segun Sohlberg y Mateer (1987, 1989)



Prefrontal

Autoconciencia
Factores en las medidas de la atencion 1 t
Control ejecutivo
Anticipacion Seleccion de objetivos Planificacion Monitorizacion
Control Velocidad N
de procesamiento P ’//( \‘\
de informacién medial/basal Organizacién
Impulso
temporal
Control de S o
la interferencia
Atencién Memoria Lenguaje Cognicion Conducta motora
Percepcion Vigilia Capacidad visuoespacial Emociones

Memona

Flexibilidad
cognitiva operativa \ /
; { | i Conducta
humana

Procesos de alto nive/ Procesos de bajo nivel

Modelo factorial del control atencional (Rios, Perianez y Mufioz- Modelo jerarquico de Stuss y Benson (1984, 1986)
Céspedes (2004)
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Sem

No se

No focali
“Lunade V

No saben selec

Generan conflictos, a elaciones “complicadas
Pueden mentir o excusarse (comerciales de las excusas)
Pueden caerse dos veces en la misma piedra (“este nino no

aprende”)
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Hiperestim enoeslo
importante”)
FFEE y atencion defi ipo, de diferente
forma)

Muchisimo mas (que veremos)!
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Necesidad de mavyor
imcentivo para modificar
conductas

Dificultad para esperar la
gratificacion

Disfuncion Circuito DA (Area
mesocerebral- N. Accumbens)

Respuesta disminuida al Preferencia por la
esfuerzo recompensa immmediata
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- Menor actividad en el estriado
ventral bilateral en adultos con
TDAH no medicados, durante la

antipacion a la recompensa.

- Actividad del nucleo accumbes
correlaciona negativamente con

sintomas de H/L.

- Implicacion de la red neuronal

de la recompensa en TDAHa.

(Carmona et al., Hum Brain Mapp 2012)



Catecolaminas

Dopamina y Noradrenalina“-
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Espacio sinaptico
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COGNICION

MOTIVACION
INHIBICION

Cortex premotor

Cortex motor

Cortex prefrontal { . primags
dorsolateral

>
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o~ /
Cortex prefrontal l. y =
ventrolateral il ///

VAN

Area motor
suplementaria
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TOMA DECISIONES CONDUCTA
SOCIAL
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Tareas EJE

comorbili

Analizar y controlar

Organizarse, Concentrarse,
Establecer prioridades | Mantener la att. jo y recordar los eventos
y ponerse al trabajo cambiar el foco entos pasados

Emocién Memoria de trabajo Eventos

Activacion

Foco

Esfuerzo
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Area de
Descanso

Casa de
Recinto de ; Elefantes

Llamas

Paseo en camello

i bartn
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Pequeiios
mamifero
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Factores en las medidas de la atencidn

Fluidez verbal

Inhibicion (cognitiva/conductual?)
Ejecucion dual

Flexibilidad cognitiva erferencia
Planificacion o Ko

Toma de decisiones

Procesos de alto nivel Procesos de bajo nivel

Multitarea Rios-Lago (2007)

Tirapu (2017)
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“la canti PO o,
incluso, la

ulo hasta la
ejecucion de una respuesta

Rios-Lago (2004)
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You got a problem, buddy? ’
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Método BAPNE
(Javier Romero)



*Planificacion
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v’ Funci vay

son “facil
enfermeda
v’ La disfuncié rte de la
relacion entre FFEE
v'Dependiendo qué funci perfil de déficit de
atencioén u otro (también subtipos de TDAH), “packs”: TANV, DAMP,
heminegligencia, Hl, DA, TCL...

v'Nos quedan muchas cosas por descubrir en los “déficits de atencion”
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