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I INTRODUCCIO

m Les alteracions del son han estat ampliament descrites en
el Trastorn Bipolar.

®m Alguns estudis assenyalen el paper important que podria
desenvolupar el son en la fisiopatologia d’aquest trastorn.

m La comorbilitat entre el Trastorn Bipolar Pediatric (TBP) i
el Trastorn per Deficit d'Atencid i Hiperactivitat (TDAH) és
quasi la norma.

m Es necessaria la recerca de marcadors bioldgics UGtils que
ens permetin un millor diagnostic i tractament del TBP.

Il OBJECTIU

m Descriure |'arquitectura del son dels nens bipolars i comparar-
la amb la dels nens amb TDAH.

[ Grup Sexe Edat SE (%) %N1 %N2 %N3 %REM RDENS CDI CMRS STAICE)
(PT)  (PT) (PT)
TBP M 14 76,1 3,4 46,1 37,8 12,6 0,21 19 26 26
TBP F 18 82,8 9,5 49,2 24,7 156 0,62 22 1 38
TBP M 10 54,5 2,5 34,9 55,7 7 0,61 20 32 33
TBP M 7 99,6 4,2 33,3 43,8 17,6 0,65 25 33 37
TDAH M 15 85,9 8 41,9 24,5 23,1 0,17 9 9 25
TDAH M 13 91,6 4,9 32,3 43,7 19,1 0,45 11 4 28
TDAH M 8 87,8 3,3 17,7 64,6 143 0,19 20 17 36
| TDAH M 13 96 6,2 43,8 29,4 19,9 0,43 5 17 25

I RESULTATS

m Tots els participants TBP i TDAH tenien, al menys, un
diagnostic comorbid en I'eix I.

m L'arquitectura del son entre els diferents participants va
presentar una amplia diversitat.

m No es varen trobar diferencies significatives entre els dos
grups comparats en els parametres polisomnografics tot i
que la densitat REM va presentar valors mitjos majors en
el grup TBP que en el TDAH.

m El 100% dels TBP i el 75% dels TDAH prenien tractament
psicofarmacologic en el moment de |'avaluacio. No va poder
ser establerta la correlacié entre I'arquitectura del son i el
tractament utilitzat.

m No es varen trobar correlacions entre els valors obtinguts
en les diferents escales administrades per a valorar |'esfera
afectiva i ansiosa i els parametres polisomnografics.
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I METODE

Participants: 4 nens TBP i 4 nens TDAH reclutats des del
Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil Sant Marti Sud.

Instruments clinics:

m International Neuropsychiatric Interview for Kids and
Adolescents (MINI-Kid)

m WISC-IV (CI < 70 exclosos)

m Child Depression Inventory (CDI)

® Child Mania Rating Scale (CMRS)

® Young Mania Rating Scale parent's version (p-YMRS)

m State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC)

m Algoritme BEARS

m Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC)

Parametres Polisomnografia Nocturna:

m Sleep Efficiency (SE)

® NoREM i REM Sleep Latencies

B Sleep Time en els estadiatges N1, N2, N3 i REM
® Nombre i durada dels cicles REM

® REM density (RDENS)
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[ CONCLUSIONS

m L'arquitectura del son en els nens TBP i TDAH
presenta un patro heterogeni.

= La densitat REM podria jugar un paper important
com a marcador biologic a I'hora de poder
diferenciar el TBP del TDAH.

m Més assajos son necessaris per a poder establir
correlacions entre les variables polisomnografiques i
els dos trastorns aixi com |'efecte tant de la medicacio
com de la simptomatologia afectiva i ansiosa sobre
aquestes variables.
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