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MOTIU DE CONSULTA 

 

 

 Pacient de 20 anys que va ser derivada de 

CSMIJ als 18 anys, amb diagnòstic de TDAH, 

per a seguiment. 



GENOGRAMA 

Familiar de 1r grau 

amb dependència 

a l’alcohol. 



PSICOBIOGRAFIA  

          

 

 

INESTABILITAT 

Social 

Acadèmica 

Laboral 



ANTECEDENTS 

• SOMÀTICS:  

- No AMC.  

- Obesitat (IMC: 34).  

 

 

• HÀBITS TÒXICS:  

- Tabaquisme actiu (30 cig/d). 

- THC: Actualment abstinent. 

- OH: Consum esporàdic. 



CONCERTA 54mg + 36mg 54mg + 18mg 54mg  

CSMIJ     
 TDAH combinat 

TCA NE 

Amenaces autolítiques 

CSMA TDAH + trets desadaptatius 
personalitat 
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EVOLUCIÓ 



CLÍNICA ACTUAL 

TDAH     TLP 

Inatenció 

Hiperactivitat 

Impulsivitat 

Alteració del  

sentit del jo 

Amenaces  

autolítiques 

Inestabilitat 

Descontrol ira 



PLA TERAPÈUTIC 

• Es reintrodueix Concerta 54 mg/d 

 

• Psicoteràpia Cognitiu-Conductual: 

 

- Tècniques d’autocontrol i maneig emocional. 

- Exercicis de reestructuració cognitiva. 

- Estratègies d’organització, planificació i concentració. 

 
 
 

  
 
 



EVOLUCIÓ EDAT ADULTA 

TDAH 

 

-HIPERACTIVITAT: disminueix. 

 

 

- IMPULSIVITAT: sense canvi/ canvis mínims. 

  

 

- INATENCIÓ: sense canvis.  

 



           TDAH              TLP 

IMPULSIVITAT                +                + 

CONDUCTES 

AUTOLESIVES 
               -                + 

INESTABILITAT 

LABORAL 
               +            Global 

INESTABILITAT 

RELACIONAL 
   No dicotomització       Dicotomització 



COMORBIDITAT 

• Comorbiditat TDAH adult amb trastorns de personalitat 

cluster B. 

 

 

• Evidència comorbiditat TDAH-TLP: 

- Subgrup homogeni. 

- Major impulsivitat, abús de drogues i conducta suïcida  
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