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Pacients molt freqientment derivats a CSMA per clinica inespecifica:

- Fluctuacions a I'estat d’anim

ales eI CAL.
- Malestar subjectiu important “ 1

- Ansietat basal elevada

- Problemes d’atencid, planificacio i organitzacio
- Disfuncionalitat lleu-moderada durant la vida
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MOTIU DE CONSULTA:

Dona de 48 anys derivada a CSM per metge de familia per inestabilitat afectiva.

ANTECEDENTS:

Familiars psiquiatrics:
Germa diagnostic de Trastorn Psicotic (simptomatologia afectiva). Suicidi consumat fa 20 anys.
Fill (24 anys), primer episodi psicotic fa 1 any

Sociofamiliar:
Divorciada. Viu amb els seus pares i el fill per dificultats economiques.
Feines esporadiques, realitza actuacions artistiques.

Personals toxicologics:
Historia de consum de cocaina sense criteris de dependencia (efecte paradoxal?)
Consum actual de cannabis (1-2u/dia)

Personals medicoquirdrgics generals:
No refereix

Personals neuropsiquiatrics:
2006: Simptomatologia depressiva
Seguiment psiquiatra privat. Tractament amb Quetiapina (dosi?) i tractament naturista (“pastillas con litio”)
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Estat d’anim:
- Inestabilitat emocional:

- Episodis depressius d’apatia,
hipoanhedonia i tristesa alterns amb
periodes d’hipertimia, taquipsiquia i

augment de plans

Relacions
interpersonals:
Deteriorament
— O
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« Conscient i orientada en temps, espai i persona

» Aspecte extravagant i peculiar

« Contacte sintonic

« Certa desconfianca

e Inquietud psicomotriu

e Actitud pueril, pero cordial, col.laboradora.

 Hipoproséexia

« Discurs espontani, prolix, elevada pressio de la parla, coherent

« Eutimica, humor reactiu, no semiologia afectiva major

e Sentiments de buidor i abandonament cronics

« Trets de personalitat: Impulsivitat, baixa tolerancia a la frustracio
* No s’objectiva clinica de 'esfera psicotica, si creences mistiques no delirants.
* No ideacio auto/heteroagressiva ni autolitica.

* Insomni de primera fase

e Judici de realitat conservat
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* Abandonament

*Patré relacions
inestables

«Alteracié identitat
eImpulsivitat

*Conductes suicides
*Inestabilitat afectiva
*Buit

elraintensa

ldees paranoides/estats

/ dissociatius
)
N €\

| *Sospita

*Dubtes sobre lleialtat

*No confianga

Lectura de significats denigrants
*Rencor persistent

*Percepcié d'atac al seu caracter
*Celotipia

I *ldees de referéncia
*Creences extranyes
*Experiéncies perceptives inusuals
*Pensamient i discurs estrany
ESQUIZOTIPIC ~ °'dees Paranoides
Afecte inapropiat
*Aspecte estrany
*No amics

*Ansietat social excessiva (pors
paranoides)
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HIPERACTIVITAT:
-Inquietud interna
subjectiva
-Dificultats per a relaxar-se
-Sensacio de motor intern

(moure cames i mans)
-Tendéncia a la verborrea
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DEPRESSIO
Estat d’anim deprimit
. Anhedonia

. Pérdua o augment de pes
. Insomni o hipersomnia

*  Agitacido o enlentiment
psicomotriu (N0 només
sensacio subjectiva de
inquietud/enlentiment)

. Fatiga

. Sentimients d'inutilitat o

culpa excessius

Disminucio capacitat de

concentracio

Pensaments de mort

MANIA-HIPOMANIA

*Periode ben definit d'un estat
d’anim anormalment elevat i
augment d’energia.
*Autoestima/grandesa
*Menys necessitat de dormir
*Més xerraire

*Fuga d’idees o experiéncia
subjectiva de taquipsiquia
*Distraibilitat

*Augment d’activitat-agitacio
*Participacié excessiva en
activitats
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E.inicial Psicometria/Avalua cié

eInestabilitat emocional WURS: Perfil compatible

T
*Desorganitzacio general, ASRS-V1.1: Perfil compatible

D eIlnatencié, “despistes” CPT: Predomini d’ impulsivitat, distractibilitat
eInquietud interna (ansietat) durant 'administracié. Mesures d’atencio

A
«Dificultat per a conciliar la son | dins de la normalitat.

H | «Inici en infancia Pendent perfil de wais

T *Episodis d’euforia i Entrevista clinica: Es descarten episodis

B *Episodis de depressio. afectius francs
eInestabilitat emociona - R:BN:99;ER:73;DR:75;P:8;C0:45;

T bili ional TCI- R:BN:99;ER:73;DR:75;P:8;C0:45
*Sentimients d’abandonament | AD: 13;TRASC:98.

P | i buidor cronics MMPI: > 70 Hy Pd Pt Sc Ma
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E.inicial

Psicometria/Avalua cié

Entrevista amb el fi ||

T >0 -

eInestabilitat emocional
*Desorganitzacio general,
eInatencio, “despistes”
eInquietud interna (ansietat)
«Dificultat per a conciliar la son
eInici en infancia

WURS: Perfil compatible

ASRS-V1.1: Perfil compatible

CPT: Predomini d’ impulsivitat, distractibilitat
durant 'administracio. Mesures d’atencio
dins de la normalitat.

Pendent perfil de wais

Confirma clinica:

sImpulsiva

*Invasiva

Dificultat per a esperar torn
*Tendéncia a la verborrea
sImpacient

*Inatenta

eInicia molts plans que no conclou

*Episodis d’euforia i
*Episodis de depressio.

Entrevista clinica:
afectius francs

Es descarten episodis

Nega curs episodic, inestabilitat en
relacié a estressors. Euforia en
context d’actuacions i toxics

| wd

s|nestabilitat emocional
*Sentimients d’abandonament
i buidor cronics

TCI- R:BN:99:ER:73;DR:75:P:8:C0O:45;
AD: 13; TRASC:98.
MMPI: > 70 Hy Pd Pt Sc Ma

Dependéncia dels altres,
Inestabilitat.
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OD:
 TDAH
e Tretsde

personalitat Limit i
Esquizotipics

* Queixes d’'ansietat
no compatibles amb
crisi de panic

« Estat d'anim
depressiu

l

S’inicia atomoxetina 80 mg/24h

l

Millora insomni

Millora estat d’anim
Reduccio d’ ansietat
subjetiva i objetiva
Disminuci6 verborrea
No refereix canvis en
capacitat de planificacio







Pmcs,gnus.m Discussio i revisio bibliografica

 Quina és larelacid entre el TDAH 1 el TLP?

 Dificultat/utilitat d’establir el trastorn primari |
secundari

* Abordatge terapeutic




. Relacié entre TDAH i TLP

« Estudis on s’ha trobat una associacio significativa entre
adults amb TLP i historia de simptomes de TDAH a la
iInfancia

 ElI TDAH pot coexistir fins en el 20% dels adults amb
TLP (fins al 38.1% en un estudi de Ferrer et. al)

e Sembla que infants amb TDAH podrien tenir un major
risc de desenvolupar TLP
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Table I. Possible explanatory psychopathological models of the
association between attention-deficit hyperactivity (ADHD) and
borderline personality disorder (BPD).

Independence ADHD are BPD separate disorders with entirely
separate aetiologies and do not occur frequently
together, but random finding or selected samples
may explain the increased concurrence.

Common aetiology ADHD and BPD have a common aetiology,
which is why they occur frequently together.
Same spectrum ADHD and BPD are in the same spectrum
(continuum) and are related disorders, e.g.
expressed in degrees of severity.
Vulnerability One of the disorders constitutes a vulnerability
towards developing the other: when one
disorder occurs (ADHD), there is an increaszed
risk of developing the other (BPD).
Reinforcement The disorders reinforce one another: although
ADHD and BPD do not have the same cause,
the occurrence of one may affect the
occurrence of the other, so that together they
become more manifest, a svnergy effect.
Complication Untreated or for various other reasons, ADHD
may have a complicated pathwayv (BPD).

Storebo and Simonsen, 2014 [
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Psychiatry Research 217 (2014) 107-114

Contents lists available at ScienceDirect

Psychiatry Research

FI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres
Distinguishing borderline personality disorder from adult attention PR

deficit/hyperactivity disorder: A clinical and dimensional perspective

Paco Prada®', Roland Hasler ™!, Patrick Baud *', Giovanna Bednarz?, Stefano Ardu®,

Ivo Krejci®, Rosetta Nicastro®, Jean-Michel Aubry®*, Nader Perroud #<*
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 Pacients amb TDAH i TLP-TDAH ->major nivell d'impulsivitat que els subjectes amb
TLP i control

« TLP-TDAH—1Trastorns per Abus/dependencia de substancies i agressivitat
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*Evidencia limitada

*Pocs estudis sobre el tractament en cas de comorbiditat

*Psicoterapia com a tractament d’eleccio en el TLP

*El tractament del TDAH sempre hauria de ser considerat en cas de comorbiditat

* Si els simptomes centrals del TDAH milloren:

Tendéncia a major estabilitat

Millor funcionament a la vida diaria

Major control sobre la conducta

Menor angoixa

Major propensio a I'adherencia i benefici dels tractaments psicologics dirigits al TLP

<N X XX

Asherson et al. 2014; Prada et al. 2014 .
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