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I INTRODUCCIO

La etiopatogenia del Trastorn Bipolar Pediatric (TBP) encara és desconeguda tot i que se li atribueix una base biologica. L'insomni és un simptoma prevalent
tant en els trastorns afectius com en el TDAH. Mecanismes endogens, anomenats marcapassos (pacemakers), es sincronitzen amb cicles medio-ambientals,
principalment amb el de la llum-foscor. La dimensié matuti-vesperti és un continuum on els diferents individus poden classificar-se des del cronotip matuti
extrem fins el cronotip vesperti extrem. Els diferents cronotips s’han associat amb diferéncies inter-personals en el rendiment académic, laboral o esportiu,
els trets temperamentals i amb el risc per a desenvolupar psicopatologia. Lescala composta de matutinitat (Composite Scale of Morningness, CSM) és
una escala auto-aplicada, validada al castella, de 13 items, que es puntuen de 1-5 o de 1-4 en la que es poden obtindré uns valors minims de 13 (cronotip
vesperti extrem) i fins a 55 (cronotip matuti extrem). Hipotesi: El grup bipolar presentara un cronotip de major vespertinitat que el grup TDAH.
Objectiu: Estudi del comportament de I’'escala CSM en els grups bipolar i TDAH. Estudi de la relacio de I'escala CSM amb les variables psicopatologiques.

I METODE

Participants: 17 pacients del Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil
Sant Marti (TBP, n= 9; TDAH,., n= 8); edat compresa entre els 7-17
anys (M= 12.24; DE= 3.308); el grup TDAHs. no presenta comorbilitat

Taula 1. Descriptius de la mostra: puntuacio de I'’escala composta de matutinitat
i de les variables psicopatologiques

mentre que només el 7.7% del grup bipolar (1 subjecte) esta lliure de DIAGNOSTIC | GENERE | EDAT | cSMt
comorbilitat; el 100% del grup bipolar estava en tractament
psicofarmacologic en el moment de la video-polisomnografia nocturna TBP5 M 14 18
(v-PSGN) mentre que només ho estaven el 50% dels nens TDAHq.. TBP M 10 30
Instruments: 1.- Valoracio del son: Sleep Disturbance Scale for Children

. . . . P TBP M 7 43
(SDSC) per descartar trastorns primaris del son i v-PSGN; i 2.- Valoracio TBP - 17 93
psicopatologica: Child Depression Inventory (CDI), Child Mania Rating
Scale (CMRS), Children’s Manifest Anxiety Scale Revised (CMAS-R). TBP M 12 31
Procediment: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia TBP F 16 31
Present and Lifetime version (K-SADS-PL) per a establir el diagnostic TBP M 8 40
i les comorbilitats. Analisi: Realitzaci6 dels descriptius de la mostra TBP M 17 30
(Taula 1). Es va procedir a I'analisi de comparacio de mitjanes (U de TBP F 16 15
Mann-Whitney). TDAH,.® M 13 34

TDAH. M 13 22

B RESULTATS TDAH,, M 13 39
No es varen detectar diferencies estadisticament significatives en la TDAHs, M 15 33
distribucio de les mitjanes de I'escala CSM entre els grups TBP i TDAH TDAHs. M 8 23
(p= 0.673) tot i que si varen detectar-se diferéncies entre els grups amb TDAH, M 10 38
les escales CDI i CMRS (p= 0.035 i p= 0.046 respectivament). Tampoc TDAHs, M 10 37
es va trobar cap relacio entre les puntuacions de I'escala CSM i les TDAH, F 9 16 )

obtingudes en les escales CDI, CMRS ni CMAS-R. No obstant, si que es 1Composite Scale of Morningness; 2Child Depression Inventory (puntuacié total); *Child Mania Rating

va °bsefvar una tenden_c'a d'una alonpeScisla d? simptomatologia  scaje (puntuacié total); “Children’s Manifest Anxiety Scale Revised (puntuacic total):
depressiva en el cronotip vesperti respecte al matuti (p= 0.074). STrastorn Bipolar Pediatric; °TDAH sense comorbilitat

|| CONCLUSIONS

En aquest estudi, de tamany mostral petit, no ha estat possible establir una relacié entre un diagnostic i un cronotip concret. No obstant, podria
ser encara més interessant, cercar una relacié entre una esfera psicopatologica (depressio, mania o ansietat) i el cronotip matuti o vesperti.
La simptomatologia depressiva, maniaca o ansiosa probablement impacti més directament sobre I'escala CSM que no pas un diagnostic especific.
D’altre banda, la comorbilitat és freqlient en la poblacioé infanto-juvenil, el que en dificultaria el poder-ne relacionar directament el trastorn principal
amb el cronotip. Més assajos s6n necessaris per I'estudi de la relacio entre les variables psicopatologiques i la dimensiéo matuti-vesperti.
Limitacions: Efecte farmacologic en tots dos grups i de la comorbilitat en el grup bipolar. Es necessari incloure un grup control sa i augmentar
el tamany de la mostra.
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