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ANNEX III 

ESCALA DE YOUNG  PER DIAGNOSTICAR I QUANTIFICAR LA GRAVETAT D’UN EPISODI 
HIPOMANÍAC / MANÍAC 

L’Escala de Manía de Young (Mania Rating Scale, MRS) va ser elaborada per Young RC i cols al 1978, 
amb la intenció de construir una escala que pogués ser administrada per clínics després d’una breu 
entrevista, enfront d’altres escales basades només en l’observació, com l’Escala de Qualificació de l’Estat 
Maníac de Beigel.  No ha estat validada al nostre país, i només disposem de la traducció al castellà de 
Marcos T. (1997).   

És un instrument de quantificació de símptomes que consta d’11 ítems, amb 5 opcions en cadascú, que 
rebleixen graus creixents d’intensitat simptomàtica. La selecció dels ítems és empírica, i es basa en una 
selecció dels símptomes considerats com nuclears de la fase maníaca del trastorn bipolar. 

La seva aplicació requereix d’una estandardització prèvia i es realitza al llarg o després d’una entrevista 
clínica. L’assignació de nivells de severitat es basa en l’informe subjectiu del pacient referit a les 48 hores 
prèvies, i en l’observació del seu comportament pel clínic durant l’ entrevista, amb major èmfasi en 
aquest darrer aspecte.   

L’entrevistador selecciona, per a cada ítem, el nivell d’intensitat / gravetat simptomàtica que millor s’ajusti 
a la situació clínica del pacient. Cada opció puntua en un rang de 0 a 4, excepte 4 ítems (irritabilitat, 
expressió verbal, trastorns formals del pensament i agressivitat) que tenen major pes en el global i 
puntuen doble (0, 2, 4, 6, 8). La ponderació doble d’aquets ítems es justifica per la pobre o nul·la 
cooperació en la entrevista clínica dels pacients greus. 

El rang total de la escala es de 0 – 60 punts. No existeixen punts de tall establerts ni estratificació per 
nivells de severitat, i podem trobar diferents criteris en la bibliografia.  

La Escala de Manía de Young és actualment l’ instrument més utilitzat per clínics e investigadors en 
aquest àmbit, amb una provada validesa per avaluar la gravetat / intensitat simptomàtica i la resposta al 
tractament. Al nostre medi, el no disposar d’una versió adaptada i validada representa una limitació 
important. 
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