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RESUM
Fonament: El TDAH en adults no és infreqüent i, segons da-
des epidemiològiques recents, té una prevalença poblacional del 
3-4%. No obstant això, hi ha un gran desconeixement sobre aquest 
trastorn entre els metges, particularment en atenció primària.
L’objectiu d’aquest treball és determinar la prevalença del diagnòstic 
registrat de TDAH en adults i la proporció de pacients amb pres-
cripció farmacològica per a aquest trastorn en atenció primària.

Mètodes: Es tracta d’un estudi transversal sobre les bases de da-
des de les històries clíniques electròniques d’atenció primària. La 
població diana són els adults (18-44 anys) adscrits a centres de 
salut de l’Insitut Català de la Salut (n = 2.452.107). Hem obtingut 
la proporció de pacients amb diagnòstic de TDAH (codi F90/CIM-
10) a la llista de problemes actius, i la proporció de pacients amb 
prescripció activa d’un fàrmac específic per al TDAH en adults: 
metilfenidat, metilfenidat d'alliberament prolongat o atomoxetina. 

Resultats: La prevalença de TDAH registrat és del 0,04% 
(0,07% en homes; 0,02% en dones). Els pacients amb pres-
cripció per TDAH són el 0,07% (0,08% en homes; 0,05% en 
dones). El 32,05% dels TDAH tenien prescripció específica.

Conclusió: El diagnòstic en adults de TDAH i el tractament es-
pecífic per aquest trastorn són extremadament baixos en atenció 
primària. Aquests resultats contrasten amb les dades poblacio-
nals: el TDAH registrat és 1/85 de la prevalença poblacional. 

Paraules clau: Trastorn per Dèficit d’atenció i Hiperactivi-
tat. Atenció Primària de salut. Prevalença. Històries clíniques. 
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RESUMEN

Prevalencia del déficit de atención e hiperac-
tividad  en personas adultas según el registro 
de las  historias clínicas informatizadas de 

atención primaria

Fundamento: El TDAH en adultos no es infrecuente y, según da-
tos epidemiológicos recientes, tiene una prevalencia poblacional 
del 3-4%. Sin embargo, existe un gran desconocimiento sobre este 
trastorno entre los médicos, particularmente en atención primaria. El 
objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia del diagnósti-
co registrado de TDAH en adultos y la proporción de pacientes con 
prescripción farmacológica para este trastorno en atención primaria.
Métodos: Se trata de un estudio transversal sobre las bases de datos 
de las historias clínicas electrónicas de atención primaria. La pobla-
ción diana son los adultos (18-44 años) adscritos a centros de salud 
del Instituto Catalán de la Salud (n=2.452.107). Hemos obtenido 
la proporción de pacientes con diagnóstico de TDAH (código F90/
CIE-10) en la lista de problemas activos, y la proporción de pacien-
tes con prescripción activa de un fármaco específico para el TDAH 
en adultos: metilfenidato, metilfenidato de liberación prolongada o 
atomoxetina.
Resultados: La prevalencia de TDAH registrado es del 0,04% 
(0,07% en hombres; 0,02% en mujeres). Los pacientes con prescrip-
ción para TDAH son el 0,07% (0,08% en hombres; 0,05% en muje-
res). El 32,05% de los TDAH tenían prescripción específica. 
Conclusión: El diagnóstico en adultos de TDAH y el tratamiento 
específico son extremadamente bajos en atención primaria. Estos re-
sultados contrastan con los datos poblacionales: el TDAH registrado 
es 1/85 de la prevalencia poblacional.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad.
Atención Primaria de salud. Prevalencia. Historias clínicas.
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INTRODUCCIÓ

Els pacients amb trastorn per dèficit d’atenció 
amb hiperactivitat (TDAH) presenten des de 
la infància una marcada dificultat per mantenir 
l’atenció i/o una excessiva hiperactivitat i impul-
sivitat. Aquests símptomes són crònics i afecten 
diversos àmbits vitals (familiar, social, escolar o 
laboral)1. Contràriament al que se solia conside-
rar fins fa un parell de dècades, els símptomes i 
l’impacte funcional del TDAH no sempre des-
apareixen en passar a l’edat adulta i el trastorn 
pot persistir en més del 50% dels casos2,3. Estudis 
epidemiològics internacionals recents mostren 
una prevalença del TDAH en adults en població 
general al voltant del 3-4%4,5. 

No obstant això, per diferents motius una 
gran proporció de pacients adults amb TDAH 
no són detectats6 i romanen aliens als potencials 
beneficis d’un tractament específic7,8. Una de les 
causes de l’infradiagnòstic en adults és el gran 
desconeixement d’aquest trastorn per part dels 
metges, particularment en atenció primaria9, 
quan no els dubtes sobre la pròpia validesa del 
diagnòstic de TDAH. Aquest fenomen no és aliè 
a certa controvèrsia científica i mediàtica sobre 
l’existència “real” del TDAH com a entitat pa-
tológica10-12. 

L’atenció primària té unes característiques 
que la fan molt adequada per a ocupar un paper 
central en la detecció i l’atenció als principals 
problemes de salut mental de la població13 i di-
versos autors consideren que l’atenció primària 
pot ser un lloc apropiat per millorar la detecció 
i,conseqüentment, l’atenció als pacients adults 
amb TDAH14-16. 

L’objectiu d’aquest article és determinar 
la prevalença del TDAH en adults registrat i la 
prevalença de pacients amb prescripció farma-
cològica per a aquest trastorn segons les bases 
de dades computeritzades d’atenció primària 
a Catalunya, així com explorar associacions 
d’aquestes variables amb característiques demo-
gràfiques i clíniques de els individus. 

MATERIAL I MÈTODES

Tipus d’estudi: Es tracta d’una investiga-
ció transversal de les bases de dades compu-
teritzades de les històries clíniques d’atenció 
primària realitzada el mes d’octubre de l’any 
2009. 

Subjectes i àmbit de l’estudi: La pobla-
ció d’estudi la constitueixen tots els indivi-
dus de 18 a 44 anys d’edat adscrits a Centres 
d’Atenció Primària de l’Insitut Català de la 
Salut. L’Insitut Català de la Salut és la princi-
pal -encara que no l’única- institució sanitària 
de Catalunya, proveïdora de serveis sanitaris 
públics al 81,6% la población17 i té una im-
plantació completa de les històries clíniques 
electròniques d’atenció primària. L’estudi s’ha 
limitat a aquest rang d’edat per poder contras-
tar els nostres resultats de prevalença “detec-
tada” amb les dades d’estudis epidemiològics 
que estableixen aquest límit d’edat per evitar 
les limitacions de memòria en individus grans 
en l’avaluació retrospectiva del trastorn des de 
la infància. 

Mesuraments i anàlisi estadística: S’ha 
obtingut la proporció de pacients en els que 
constava el diagnòstic de TDAH (codi F90/
CIM-10) a la llista de problemes actius de la 
seva història clínica. 

De l’absència del registre del diagnòstic 
de TDAH en la història clínica d’atenció 
primària no es pot deduir amb certesa que 
aquest no hagi estat detectat si el trastorn 
és manejat exclusivament en el nivell psi-
quiàtric especialitzat. Per evitar aquest in-
convenient, hem examinat les dades de 
prescripció de tractaments específics per al 
TDAH com a variable “proxy” del diagnòs-
tic i hem determinat la proporció de pacients 
amb prescripció activa d’algun fàrmac in-
dicat per al TDAH en adults: metilfenidat, 
metilfenidat d’alliberament prolongat o ato-
moxetina18. 
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Les proporcions es presenten de forma glo-
bal i per sexe, grups d’edat i segons la presència 
de comorbiditat psiquiàtrica: trastorns afectius 
(codis F30-39/CIM-10), trastorns d’ansietat 
(codis F40-49/CIM-10) i trastorns per consum 
de substàncies, excepte nicotina (codis F10-
19, excepte F17/CIM-10). S’ha utilitzat el test 
de Khi2 per avaluar l’associació de les varia-
bles principals amb aquestes característiques 
demogràfiques i clíniques dels pacients.

RESULTATS

Es van avaluar les dades d’un total de 
2.452.107 individus, el 48% dels quals eren 
dones. El 16% tenia entre 18 i 24 anys d’edat, 

el 42% entre 25 i 35 anys i el 42% entre 35 i 
44 anys. El 77% eren de la província de Bar-
celona, el 9% de Tarragona, el 8% de Girona i 
el 6% de Lleida. 

La prevalença global de TDAH registrat 
va ser del 0,04% (0,02% en dones i 0,07% 
en homes; Khi2: 332,6; g.ll.: 1; p <0,0001). 
La presència del diagnòstic de TDAH va ser 
del 0,07% en pacients amb trastorns afectius 
(Khi2: 27,5; g.ll.: 1; p <0,0001), del 0,09% 
en pacients amb trastorns d’ansietat (Khi2: 
25 , 4; g.ll.: 1; p <0,0001) i del 0,17% en pa-
cients amb trastorns per consum de substàn-
cies (excepte nicotina) (Khi2: 113,7; g.ll.: 1; p 
<0,0001). Els pacients amb prescripció espe-

Figura 1
Prevalença del Trastorn per Dèficit d’Atenció/Hiperactivitat registrat en les històries clíniques 

d’atenció primària, segons edat i sexe
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cífica per al TDAH van ser el 0,07% (0,05% 
en dones i 0,08% en homes; Khi2: 83,3; g.ll: 
1; p <0,0001). El 32,05% dels individus amb 
diagnòstic de TDAH tenien prescripció espe-
cífica. 

Tant la presència de diagnòstic registrat de 
TDAH com la presència de prescripció activa 
d’un fàrmac específic per TDAH s’associaven 
de forma estadísticament significativa amb 
l’edat (respectivament Khi2: 2947,6; g.ll.: 2; p 
<0,0001 i Khi2: 1083 , 3; g.ll.: 2; p <0,0001). 
En les Figures 1 i 2 es mostren els resultats de 
prevalença i de prescripció per grups d’edat i 
sexe. 

DISCUSSIÓ

El 0,04% de pacients adults en la història 
clínica consta el diagnòstic de TDAH està 
molt allunyat de les xifres reportades per es-
tudis epidemiològics en població general en el 
mateix rang d’edat. Kessler et al.4 als Estats 
Units reporten una prevalença del 4,4%, i Fa-
yyad et al.5 en 10 països d’Amèrica, Europa 
i Orient Mitjà troben una prevalença mitjana 
del 3,4%, tot i que en la mostra espanyola és 
on es troba la menor prevalença: 1,2%. 

El contrast d’aquestes dades amb les del 
present estudi és evident: la prevalença de 
TDAH registrat que hem trobat és 1/85 de 
la prevalença poblacional mitjana reportada 

Figura 2
Proporció de pacients amb prescripció farmacològica específica per al Trastorn per Dèficit d’Atenció/

Hiperactivitat, segons edat i sexe
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per Fayyad et al. o 1/30 de la prevalença re-
portada per a la mostra espanyola. Tot i que 
és difícil comparar dades epidemiològiques 
poblacionals i dades obtingudes de registres 
clínics podem preveure que amb una detecció 
i diagnòstic “adequats” del TDAH en adults 
la prevalença de diagnòstics registrats hau-
ria acostar-se a la prevalença poblacional. 
L’exagerada discordança entre les dues xifres 
suggereix un elevat infradiagnòstic. 

Encara que existeixen pocs estudis publi-
cats, el fenomen de l’escassa presència del 
diagnòstic de TDAH en els registres clínics 
d’adults no sembla estrany: Schlander et al.19 
en una anàlisi de dades mèdiques administra-
tives a Nordbaden (Alemanya) van trobar una 
prevalença de TDAH a adults del 0,04%, xi-
fra situada en un nivell semblant a les nostres 
dades i, també, molt discordant de les estima-
cions de prevalença poblacional.

 
Els estudis epidemiològics en població ge-

neral mostren una distribució bastant unifor-
me en els diferents grups d’edat però en els 
nostres resultats la majoria dels casos es con-
centren en el grup de 18 a 24 anys. Schlander 
et al. reporten també una major prevalença en 
el grup de menys de 24 anys que en edats su-
periors. Aquests resultats són esperables per-
què possiblement en molts d’aquests pacients 
el diagnòstic de TDAH es va realitzar en edats 
inferiors, en què aquest trastorn és més cone-
gut, i el registre ha persistit en passar a l’edat 
adulta. Hem trobat una major prevalença en el 
sexe masculí i en els pacients amb altres tras-
torns psiquiàtrics, especialment trastorns per 
consum de substàncies, fet que concorda amb 
les dades epidemiològiques disponibles4,5,19. 

L’examen de les dades de prescripció 
de tractaments específics per al TDAH, 
com a variable “proxy” del diagnòstic es 
justifica perquè en el sistema sanitari es-
panyol, la gestió i el manteniment de les 

prescripcions cròniques dels tractaments 
prescrits en altres nivells assistencials es 
realitzen en atenció primària. Per tant, els 
casos diagnosticats i manejats només en el 
nivell psiquiàtric i no registrats en atenció 
primària poden detectar-se a través de les 
prescripcions. Aquesta aproximació té evi-
dents limitacions: és possible que alguns 
pacients adults diagnosticats de TDAH 
no rebin tractament farmacològic o siguin 
tractats amb altres fàrmacs no específics 
per al TDAH (p. ex., antidepressius) i, 
d’altra banda, també és possible que algun 
dels fàrmacs estudiats es prescrigui per al-
tres indicacions “off-label” (p. ex., metilfe-
nidat en quadres de depressió refractària). 
En els nostres resultats, la taxa de tracta-
ments prescrits és superior a la proporció 
d’individus amb diagnòstic de TDAH i, 
d’altra banda, només un terç dels que te-
nien diagnòstic de TDAH rebien tracta-
ment específic. No obstant això, la propor-
ció d’individus tractats se situa en una cota 
baixa que no s’allunya gaire de la baixa 
prevalença de TDAH registrat i sí queda a 
molta distància de les estimacions de pre-
valença poblacional4,5.

 
Concloem que el TDAH en adults és 

un trastorn escassament detectat i re-
gistrat en atenció primària a Catalunya. 
Aquesta conclusió genera, però, no-
ves preguntes que haurien de ser con-
testades en futurs i necessaris estudis 
d’investigació: Quina és la veritable 
prevalença del TDAH en pacients adults 
en atenció primària? Quins símptomes i 
quin impacte pateixen els pacients amb 
TDAH no detectats? Com es maneja -i 
sota quines etiquetes diagnòstiques es ca-
taloga- el malestar psicològic d’aquesta 
gran proporció de pacients amb TDAH 
no detectat? Pot tenir o hauria de tenir 
l’atenció primària un paper en la detec-
ció i el maneig d’aquest trastorn? 
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