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Motiu d’elecció del cas

• Pacients molt freqüentment derivats a CSMA per clínica inespecífica:

- Fluctuacions a l’estat d’ànim
- Malestar subjectiu important
- Ansietat basal elevada
- Problemes d’atenció, planificació i organització
- Disfuncionalitat lleu-moderada durant la vida



MOTIU DE CONSULTA:

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

ANTECEDENTS:

Familiars psiquiàtrics:
Germà diagnòstic de Trastorn Psicòtic (simptomatologia afectiva). Suïcidi consumat fa 20 anys.
Fill (24 anys), primer episodi psicòtic fa 1 any

Sociofamiliar:
Divorciada. Viu amb els seus pares i el fill per dificultats econòmiques. 
Feines esporàdiques, realitza actuacions artístiques. 

Personals toxicològics:
Història de consum de cocaïna sense criteris de dependència (efecte paradoxal?)
Consum actual de cannabis (1-2u/dia)

Personals medicoquirúrgics generals:
No refereix

Personals neuropsiquiàtrics:
2006: Simptomatologia depressiva
Seguiment psiquiatra privat. Tractament amb Quetiapina (dosi?) i tractament naturista (“pastillas con litio”)

ANAMNESI



Estat d’ànim:
- Inestabilitat emocional:

- Episodis depressius d’apatia, 
hipoanhedònia i tristesa alterns amb 
períodes d’hipertímia, taquipsiquia i 

augment de plans

Funcions cognitives
-Dificultat planificació

-Inatenció
-Queixes mnèsiques

Simptomatologia 
fisiològica

-Inquietud interna
-Opressió toràcica i ofec

Relacions 
interpersonals:
Deteriorament

Bioritmes
-Queixes d’insomni

Malaltia actual



INFÀNCIA ADOLESCÈNCIA EDAT ADULTA

-Baix rendiment escolar
-Hiperactivitat
-Inatenció, Oblits freqüents (“despistes”)
-Dificultats en la planificació i organització davant augment de demanda

Maltractament i 
abús sexual

-Consum de tòxics
-Sentiments de buidor i abandonament
-Episodis depressius
-Episodis d’hipertímia, taquipsiquía

-Augment de plans
-Dificultat per a concloure’ls
-Augment ansietat/Inquietud interna

Curs longitudinal



• Conscient i orientada en temps, espai i persona
• Aspecte extravagant i peculiar
• Contacte sintònic
• Certa desconfiança
• Inquietud psicomotriu
• Actitud pueril, però cordial, col.laboradora. 
• Hipoprosèxia
• Discurs espontani, prolix, elevada pressió de la parla, coherent
• Eutímica, humor reactiu, no semiologia afectiva major
• Sentiments de buidor i abandonament crònics
• Trets de personalitat: Impulsivitat, baixa tolerància a la frustració
• No s’objectiva clínica de l’esfera psicotica, sí creences místiques no delirants.
• No ideació auto/heteroagressiva ni autolitica.
• Insomni de primera fase
• Judici de realitat conservat

Exploració psicopatològica



TDAH

TRASTORN 
BIPOLAR II

TRASTORN DE 
PERSONALITAT

Diagnòstic diferencial



LÍMIT

•Abandonament
•Patró relacions 
inestables

•Alteració identitat
•Impulsivitat
•Conductes suïcides
•Inestabilitat afectiva
•Buit
•Ira intensa
•Idees paranoides/estats 
dissociatius

PARANOIDE

•Sospita
•Dubtes sobre lleialtat
•No confiança
•Lectura de significats denigrants
•Rencor persistent
•Percepció d’atac al seu caràcter
•Celotípia

ESQUIZOTÍPIC

•Idees de referència
•Creences extranyes
•Experiències perceptives inusuals
•Pensamient i discurs estrany
•Idees Paranoides
•Afecte inapropiat
•Aspecte estrany
•No amics
•Ansietat social excessiva (pors
paranoides)

Trastorn de la personalitat



ATENCIÓ: 
-Falta de memòria i pobre 

memoria a curt termini
-Cometre errors

-Problemes de planificació
-Problemes per a mantenir
l’atenció en tasques que 

requereixin atenció
-Procrastinació i dificultats
per a acabar les tasques 

pendents

HIPERACTIVITAT:
-Inquietud interna 

subjectiva
-Dificultats per a relaxar-se
-Sensació de motor intern

(moure cames i mans)
-Tendència a la verborrea

IMPULSIVITAT:

-Problemes d’autocontrol
-Problemes amb rutines

-Impaciència y frustració
-Tendència a reaccionar 

amb massa rapidesa
-No tenir en compte les 

normes socials i les 
conseqüències dels seus

actes
-Córrer riescos excessius

-Dificultats per a esperar el 
torn

ALTRES SIMPTOMES:

-Baixa motivació
-Depressió

-Sensació de no aconseguir
objectius

-Pobres habilitats socials
-Insomni de primera fase

-Problemes en el maneig del 
temps

-Irritabilitat
-Inestabilitat de l’humor

TDAH en adults



MANÍA-HIPOMANIA

•Període ben definit d’un estat
d’ànim anormalment elevat i 
augment d’energia.
•Autoestima/grandesa
•Menys necessitat de dormir
•Més xerraire
•Fuga d’idees o experiència
subjectiva de taquipsíquia
•Distraibilitat
•Augment d’activitat-agitació
•Participació excessiva en 
activitats

DEPRESSIÓ
• Estat d’ànim deprimit
• Anhedonia
• Pèrdua o augment de pes
• Insomni o hipersòmnia
• Agitació o enlentiment

psicomotriu (no només
sensació subjectiva de 
inquietud/enlentiment)

• Fatiga
• Sentimients d’inutilitat o 

culpa excessius
• Disminució capacitat de 

concentració
• Pensaments de mort

Trastorn bipolar



Comorbilitat



E.inicial                        Psicometria/Avalua ció

T
D
A
H

•Inestabilitat emocional
•Desorganització general, 
•Inatenció, “despistes”
•Inquietud interna (ansietat)
•Dificultat per a conciliar la son
•Inici en infància

WURS: Perfil compatible
ASRS-V1.1: Perfil compatible
CPT: Predomini d’ impulsivitat, distractibilitat
durant l’administració. Mesures d’atenció
dins de la normalitat.
Pendent perfil de wais

T
B

•Episodis d’eufòria i 
•Episodis de depressió.

Entrevista clínica: Es descarten episodis
afectius francs

T
P

•Inestabilitat emocional
•Sentimients d’abandonament
i buidor crònics

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

Avaluació psicomètrica



E.inicial                        Psicometria/Avalua ció                            Entrevista amb el fi ll

T
D
A
H

•Inestabilitat emocional
•Desorganització general, 
•Inatenció, “despistes”
•Inquietud interna (ansietat)
•Dificultat per a conciliar la son
•Inici en infància

WURS: Perfil compatible
ASRS-V1.1: Perfil compatible
CPT: Predomini d’ impulsivitat, distractibilitat
durant l’administració. Mesures d’atenció
dins de la normalitat.
Pendent perfil de wais

Confirma clínica: 
•Impulsiva
•Invasiva
•Dificultat per a esperar torn
•Tendència a la verborrea
•Impacient
•Inatenta
•Inicia molts plans que no conclou

T
B

•Episodis d’eufòria i 
•Episodis de depressió.

Entrevista clínica: Es descarten episodis
afectius francs

Nega curs episòdic, inestabilitat en 
relació a estressors. Eufòria en 
context d’actuacions i tòxics

T
P

•Inestabilitat emocional
•Sentimients d’abandonament
i buidor crònics

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

Dependència dels altres, 
Inestabilitat.

Avaluació psicomètrica



S’inicia atomoxetina 80 mg/24h

• Millora insomni
• Millora estat d’ànim
• Reducció d’ ansietat

subjetiva i objetiva
• Disminució verborrea
• No refereix canvis en 

capacitat de planificació

Mejora del 
insomnio m

OD:
• TDAH
• Trets de 

personalitat Límit i 
Esquizotípics

• Queixes d’ansietat 
no compatibles amb 
crisi de pànic

• Estat d’ànim 
depressiu

Diagnòstic i evolució



Canvi de ponent!



• Quina és la relació entre el TDAH i el TLP?

• Dificultat/utilitat d’establir el trastorn primari i 
secundari

• Abordatge terapèutic

Discussió i revisió bibliogràfica



• Estudis on s’ha trobat una associació significativa entre 
adults amb TLP i història de simptomes de TDAH a la 
infància

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

• Sembla que infants amb TDAH podrien tenir un major 
risc de desenvolupar TLP

Relació entre TDAH i TLP



Relació entre TDAH i TLP

Storebo and Simonsen, 2014



A nivell clínic …

• Pacients amb TDAH i TLP-TDAH →major nivell d'impulsivitat que els subjectes amb
TLP i control

• TLP-TDAH→↑Trastorns per Abús/dependència de substàncies i agressivitat



Tractament TDAH+TLP
•Evidència limitada

•Pocs estudis sobre el tractament en cas de comorbiditat

•Psicoteràpia com a tractament d’elecció en el TLP

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

• Si els símptomes centrals del TDAH milloren:
� Tendència a major estabilitat
� Millor funcionament a la vida diària
� Major control sobre la conducta
� Menor angoixa 
� Major propensió a l'adherència i benefici dels tractaments psicològics dirigits al TLP

Asherson et al. 2014; Prada et al. 2014



Moltes gràcies !


