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I INTRODUCCIO

Controvertida ha estat I'aparicié de la nova entitat diagnostica del Trastorn Disruptiu i Disregulat de I’Estat de I’Anim (TDDEA) aixi com la seva categoritzaci6 dins
dels trastorns afectius en el DSM5 i la seva relacio amb els trastorns de conducta per una banda i amb el Trastorn Bipolar Pediatric (TBP) per I'altre. Amb I'evidéncia
que disposem en l'actualitat, sembla que el TDDEA evolucionaria cap als trastorns depressius i els d’ansietat. En el TBP I'alteracio d’alguns parametres
polisomnografics, especialment aquells relacionats amb el son REM, s’han relacionat amb la fisiopatologia del trastorn. La recerca de marcadors biologics és
crucial pel diagnostic precoc de patologies greus i per a aquelles de dificil filiacio. El present equip de recerca desconeix de I'existéncia d’estudis previs del patro
polisomnografic de nens amb TDDEA. Hipotesi: El grup TBP presenta una major densitat REM (dREM) que el grup TDDEA. Objectiu: Estudi del perfil de les variables
polisomnografiques en nens amb TDDEA i bipolars.

] METODE

Participants: 35 pacients dels CSMIJ’s Sant Marti i Ciutat Vella (TBP tipus I= 7, TBP tipus ll= 5 i TBP NOS= 1; TDDEA= 14; TDAH= 8) d’edats entre 7-18 anys (M=
12.45; DT= 3.72); 86% en tractament durant la Video-Polisomnografia Nocturna (v-PSGN); 77% amb comorbilitat. Instruments: 1.- Valoracié psicopatologica: Child
Depression Inventory (CDI), Child Mania Rating Scale (CMRS), Children’s Manifest Anxiety Scale Revised (CMAS-R) i Affective Reactivity Index Self and Parent version
(ARI-S i ARI-P); 2.- Valoracio del son: Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) i v-PSGN; i 3.- Valoracio neuropsicologica: Wechsler Intelligence Scale for Children-
Fourth Edition (WISC-IV) en < 16 anys i Wechsler Intelligence Scale for Adults (WAIS Ill) en > 16 anys. Procediment: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
Present and Lifetime version (K-SADS-PL) per a establir el diagnostic i les comorbilitats. Diagnostic del TDDEA seguint el model proposat per Axelson. Analisi:
Realitzacio dels descriptius de la mostra. Es va procedir a un analisi de regressio linial que es va ajustar a un model amb les 12 variables que univariantment
varen mostrar significacié amb un p-valor< 0.25. El model globalment té una significacié del 0.0632 i un R%-adj= 32.83%.

. RESULTATS

El grup TBP té un valor mig predit major en 0.236 en la dREM que la mitja dels TDAH que és de 0.258 (p-value= 0.001). El grup TDDEA té una dREM mitja= 0.364,
valor intermig entre els grups TBP i TDAH. Globalment el model és significatiu (F p-value =0.0038). Figura 1. Els nens amb simptomes maniacs (PT> 21) tenen
una dREM mitja predita 0.1166 unitats major que la dels nens sense simptomes amb un p-valor= 0.045. Es sospita d’un problema de multicolinialitat entre les

variables “grup” i “tractament”.
grup Figura 1: Densitat REM en els grups TDDEA, TBP i TDAH:
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|| CONCLUSIONS

Larquitectura del son en els nens TBP i TDDEA presenta un patro prou heterogeni. No obstant, la dREM és major en el grup TBP respecte als altres dos grups.
A nivell psicopatologic, els simptomes maniacs també s’associen de forma significativa a una major dREM respecte als nens que no en tenen.

Limitacions: El tractament psicofarmacologic i la comorbilitat podrien produir un biaix en els resultats. Es necessari incloure-hi un grup control sa i augmentar
el tamany de la mostra.
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