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Ninguno de los autores del estudio presenta conflicto de interés que pudiera afectar resultados ni conclusiones del estudio

. INTRODUCCION Tabla 1. Descriptivos de la muestra: variables polisomnograficas y neuropsicologicas
( )
Controvertida ha sido la aparicion de la nueva categoria diagnostica del Trastorno GRUPO SEXO EDAD LatREM* dREM? %REM?3 0° VAR® MT’
Disregulado y Disruptivo del Estado de Animo (TDDEA) asi como su
emplazamiento dentro de los trastornos afectivos en el DSM5 y su relacion TBP1O M2 14 300.50 0.21 12,6 15 21 93
con los trastornos de conducta por un lado y con el Trastorno Bipolar Pediatrico TBP H13 18 136.00 0.62 15,6 2 8 102
e s ol dshonibe parece serauesl | T80 w10 21850 oer 7 0 o0 93
9 9 9
el espectro bipolar tal y como inicialmente parecia senalarse. En la fisiopatologia Ul :l 8 166.00 LT L1776 SDQ SDg =
del TBP parece ser que el sueno podria desempeinar un rol crucial. Algunos TBP H 17 63.00 0.55 81 SD SD 88
estudios relacionan el TBP con alteraciones del sueiio REM, y, a su vez, algunos TBP M 12 67.50 0.42 20,4 21 41 88
otros, relacionan algunas de sus variables polisomnograficas con la capacidad TBP H 16 73.00 0.54 32 7 10 sD®
atencional. Actualmente no existen estudios disponibles del patron TBP M 8 85.50 0.12 20,4 Sp? sDp? SD®
polisomnografico en niiios con TDDEA. En un estudio previo con una n= 8 no TBP M 11 322.00 SD? 19 sp® SD° sSD?
comparadoey Ias distintas variabies del seens evaluadas. Hipstesls Bl grup | TEF M 17 15100 046 285 SD? sD® 105
. 3 g
TBP presentara una mayor densidad REM (dREM) y valores mas bajos en las Ut bt — st — Lo e Lo 42
variables atencionales que el grupo TDDEA. Objetivo: Estudio de las variables TBP M 7 177.50 0.65 67 6 15 93
del suefio en nifios TBP y TDDEA y su relacion con variables neuropsicolégicas. TBP M 13 179.50 0.16 33,5 2 21 sD?
TDDEA* M 9 133.50 0.47 23,1 sD® 9 85
2 TDDEA M 9 153.50 0.19 14,3 1 10 72
. METODO TDDEA H 13 160.50 0.31 17,2 15 11 sD®
Participantes: 27 pacientes del Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil Sant TDDEA H 11 210.00 0.18 18,8 8 9 72
Marti (TBP tipo I, n= 13; TDDEA, n= 14) de una edad comprendida entre los 6- TDDEA H 13 218.00 0.37 16,5 sD® sD? 97
18 ainos (M= 12.50; DT= 3.51); 100% en tratamiento psicofarmacolégico durante TDDEA M 13 154.50 0.37 11,5 28 23 85
la video-polisomnografia nocturna (v-PSGN) mientras que sélo lo estaban el TDDEA M 11 128.00 0.42 131 sD° SD° o1
0, . . - . . 0, . - . - - ’
75 A:’du'rante el estudio neuropswolo_glco, 100{: con al me.nos un diagnostico TDDEA M 12 59.00 0.40 18 4 12 72
comorbido. Instrumentos: 1.- Valoracion del sueno: Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC) y v-PSGN; y 2.- Valoracion neuropsicologica: Wechsler Intelligence TDDEA H 17 148.00 0.32 13,6 8 o 139 97
Scale for Children-Fourth Edition (WISC-IV) en < 16 afios, Wechsler Intelligence TDDEA M 6 163.00 0.33 12,5 sb” sD 139
Scale for Adults (WAIS lll) en > 16 anos y test d2. Procedimiento: Schedule for TDDEA M 12 157.50 0.39 16,7 4 9 99
Affective Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime version (K-SADS- TDDEA M 15 247.00 0.17 13,7 11 23 93
PL) para establecer el diagnostico y las comorbilidades. Utilizacion de la TDDEA M 14 155.00 0.55 18,9 17 11 102
operativizacion propuesta por Axelson para el diagnostico del TDDEA. Analisis: TDDEA H 9 126.00 0.63 191 sp® SD3 82
Realizacion de los descriptivos de la muestra (Tabla 1). Se procedi6 al analisis \_ ' Y,
de comparacion de medias (U de Mann-Whitney) y se estudiaron los resultados LatREM: latencia REM; >dREM: densidad REM; 3 %REM: porcentaje REM; “TREM: tiempo en REM; Omisiones (0) y ®Variabilidad
significativos (p <0.05). (VAR) en el test d2 cémo variables atencionales; 'Memoria de Trabajo (MT) y 2Velocidad de Procesamiento (VP) del WISC-

IV/WAIS lll como variables atencionales; 9Sin Datos (SD); 197BP: trastorno bipolar pediatrico; 11TDDEA: trastorno disregulado
y disruptivo del estado de animo; 12 macho; 3H: hembra

. RESULTADOS

Se detectaron diferencias estadisticamente significativas en la dREM entre los grupos TDDEA
y TBP (p= 0.014). Ademas existio una correlacion positiva entre las Omisiones y la latencia REM,
la dREM y el porcentaje de REM (p= 0.042, r= +0.550; p= 0.002, r= +0.747 y p= 0.003, r= +0.728
respectivamente). Una correlacion positiva también fue hallada entre la VP y TREM (p= 0.017,

r= +0.529). (Tabla 2) D CONCLUSIONES

Tabla 2. Correlaciones entre variables polisomnograficas y neuropsicologicas
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La arquitectura del sueno en los ninos TBP y TDDEA presenta un patrén
3 4 1 2
Wil Ulals S alidz] heterogéneo. No obstante, la dREM diferencia al grupo bipolar del grupo
o TDDEA lo que podria erigir la variable polisomnografica como biomarcador
5 -

e g.orretljclton o:e IR 0.003 g’ig: 0.042 0.002 del TBP. El sueno REM, independientemente al grupo que pertenece el
ng. (it ! 14 ! 14 7 14 ¢ 14 sujeto, se asocia con la capacidad atencional. Mas ensayos son necesarios
para el estudio de las correlaciones observadas entre las variables
8 L polisomnograficas y las neuropsicologicas. Limitaciones: Efecto farmacologico
L g?"el:flc'f n o:e eI -g’gii 0.017 g'i'gi 8’222 y de la comorbilidad sobre el registro polisomnografico. Es necesario incluir

ng. (i) ’ 20 ’ 20 ¢ 20 ! 20 un grupo control sano y aumentar el tamano muestral.
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