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Resumen
El trastorno bipolar (I'B) es una alteracion del estado de dnimo caracterizada por episodios

diferenciados de mania, hipomania, depresion, o mixtos; tiene un intermedio en el cual el paciente
puede estar eutimico. Ademads de las oscilaciones en el afecto, hay cambios en el nivel de energia,
actividad y funcionalidad. Los elementos predictores del TB engloban una variedad de condiciones;
entre ellas estin los factores de riesgo, el temperamento premoérbido y la fase prodromica. En
conjunto estos componentes nos pueden orientar para el diagnostico prematuro de esta patologia.
En esta revision se discutirdn los diferentes elementos que se observan previo al TB con el objetivo
de 1dentificar precozmente e ntervenir y lograr retrasar, disminuir la severidad, y prevenir la
progresion de la enfermedad.

Palabras clave: Trastorno bipolar, predictores, lactores de riesgo, temperamento premorbido, etapa
prodromica

Abstract

Bipolar disorder 1s a mood disturbance disorder characterized by manic, hypomanic, depressive or
mixed episodes; 1t has an intermediate period in which the person can be in a euthymic state. Besides
the mood swings, there are changes in energy level, activity and functionality. The Bipolar Disorder
(BD) predictors include a variety of elements, like risk factors, premorbid temperament, and
prodromal phase. These elements can orient us to a premature diagnosis of BD. In this review we
will discuss the different elements that can be found previous to BD with the objective of early
identification and intervention so we can delay, decrease the severity, and prevent the progression of
the disorder.
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INTRODUCCION aprecian cambios en el nivel de energia,

actividad, y en la habilidad para poder realizar

El trastorno bipolar (TB) también conocido actividades diarias. Se pueden presentar

como enfermedad maniaco-depresiva, es una T e ]
_ . episodios depresivos, maniacos,
alteracion del estado de animo en el que se - ] . -
hipomaniacos, mixtos, o el paciente puede
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estar durante tiempos eutimico. Tiene una
evolucion crénica y recurrente. Los sintomas
de este trastorno pueden resultar en dano de
las relaciones interpersonales, nivel bajo de
funcionamiento en el estudio o en el trabajo,
y a veces en el suicidio. Pero los pacientes con
esta enfermedad pueden recibir tratamiento y
llevar una vida funcional y productiva. *

Hay dos tipos principales, son el trastorno
bipolar tipo I (I'BI) y el tipo II (T'BII). El tipo
I es caracterizado por episodios de mania y
depresion, y el tipo II presenta episodios de

hipomania y depresion. La distincion
principal entre ambos es la severidad de los
sintomas maniacos. la mania causa

mpedimento severo en la funcionalidad,
mcluye sintomas de psicosis, y muchas veces
requiere de hospitalizaciéon. En contraste, la
hipomania, no es lo suficientemente severa
para causar deterioro significativo en la
funcionalidad laboral, y social; no es necesaria

la hospitalizacion en estos pacientes.

Es importante mencionar que el TB se
manifiesta usualmente en la adolescencia
media o tardia o la adultez temprana (15-25
anos aproximadamente); en una etapa de gran
desarrollo emocional y cognitivo. Es aqui que
la persona logra una mejor auto-comprension,

y moldea su interaccion social. *’

Muy poco es conocido sobre las fases
tempranas del trastorno bipolar y mucho de lo
que se conoce deriva de estudios en
poblaciones en riesgo (hyos de quienes
padecen trastorno bipolar). A pesar que los
factores genéticos pueden jugar un rol
importante en el desarrollo del trastorno, una
proporcion  significativa  de pacientes no
historia famihar de enfermedad
)

tendran

bipolar. *
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EPIDEMIOLOGIA

Es dificil estimar la incidencia de TB. Esto es
porque la enfermedad se hace evidente
después de un largo periodo. Usualmente en
el primer episodio no es diagnosticada debido
a que en la mayoria de casos comienza con un
episodio depresivo, v el paciente no acude a
consulta. Se calcula que alrededor del 10% de
personas con depresion desarrollen alguna de
las variantes de TB. Hay varios estudios con
diferentes cifras de prevalencia e mcidencia.
Es probable que la prevalencia real de esta
enfermedad es mayor de la reportada, ya que

(26)

hay evidencia de que es infra diagnosticada.

En un estudio realizado se calculdo que
la prevalencia de TB tipo I en la poblacion
general es entre el 1-2%. (27) (22)En un
estudio epidemiologico que se llevéd a cabo a
nivel mundial basado en la Iniciativa de
Encuesta sobre la Salud Mental, reporto
prevalencia a lo largo de la vida del espectro
bipolar de aproximadamente un 2,4%, y
estim6 0,6% para el TB tipo 1, 0,4% para el

TB tipo I1 y 1,4% para otras formas del TB. *’

Este trastorno normalmente presenta una

caracteriza
(22)(28)

evolucion que  se por ser

recurrente y cronica. En un estudio

realizado concluyen que el numero de

episodios que presentan los pacientes son
muy diferentes de individuo a individuo; pero
se ha wvisto que son aproximadamente 6

episodios. Kl curso  varia  también

dependiendo de s1 el paciente recibe

tratamiento, si lo toma adecuadamente etc.

Los episodios tienen una  duracion

(28)

aproximada de 13 semanas.

La probabilidad de recuperacion depende del

numero de episodios; entre mas episodios,



hay mayor dificultad de recuperacion. Los
pacientes que son cicladores rapidos tienen
peor pronéstico debido a la frecuencia de
episodios, ya que presentan 4 o mas episodios
por ano; esto dificulta su recuperaciéon.

En general, el retraso en el diagnostico y el
subdiagnostico del TB es un problema
significativo y multifactorial en la practica
psiquidtrica, confundiéndose con

esquizofrenia o trastornos depresivos.

NOSOLOGIA

Mania e hipomania

Los sintomas maniacos son lo que diferencian
al TB, y por lo tanto determinan la condicion
bipolar. En este trastorno del 12 al 16 % no
experimentan los 2 polos de la enfermedad.
Estudios prospectivos confirman que la mania
unipolar puede durar de 15 a 30 anos sin
experimentar  episodios  depresivos.  Los
sintomas de mania pueden estar durante
aproximadamente el 10% del tiempo frente a
un 40% del tiempo de los sintomas
depresivos. Los pacientes pueden presentar
disminucion de la necesidad de dormuir,
verborrea, aceleracion del pensamiento,
mcremento de la actividad, y su capacidad de
Juicio  suele estar comprometida. Estos
pacientes exhiben un humor expansivo, que
puede ser euférico o irritable.

Depresién

Los pacientes con TB, cambian de polaridad
aproximadamente 3 veces al afno y pasan la
mitad del tiempo con sintomas afectivos,
dentro de los cuales los depresivos son 3 veces
mas frecuentes. Los criterios diagnosticos para
los episodios depresivos mayores en el
trastorno bipolar son similares a los de la

depresion unipolar. Pero la evidencia nos
menciona que los “sintomas atipicos” como la
hipersomnia y la hiperfagia, la mhibicion
psicomotora, las caracteristicas psicoticas y/o
culpabilidad patoldgica, la labilidad afectiva,
asi como episodios mas cortos, son comunes

28)

en la depresion bipolar.

En un estudio realizado en pacientes con TB
se notd6 que Inicialmente presentaron
sintomas depresivos que 1mpactaron su
calidad de wvida. Perugi et. al. encontr6 que la
depresion es el tipo de comienzo mas comun
en los pacientes con su primer episodio
bipolar y sugiere que la depresion podria ser
el sintoma clinico reconocible mas temprano
del TB que lleva a los pacientes en busqueda
de tratamiento. La presencia de depresion y
ansiedad en todos los pacientes estudiados, asi
como taquipsiquia y labilidad afectiva en dos
de estos, sugleren que clertos elementos
psicopatoldgicos que ocurren en el episodio
depresivo podrian ser signos de riesgo para

evolucionar a un trastorno bipolar.””

ETIOPATOGENIA

Mis del 50% de pacientes con TB tienen un
familiar de primer grado con un trastorno del
estado de animo, y los descendientes de este
grupo de pacientes tienen un riesgo 5-10 veces
mayor de desarrollar la enfermedad que es
resto de la poblacion. Sin embargo, ain no
existe un patréon  hereditario  simple,
apoyandose en una herencia poli génica,
dentro de la cual se incluyen variantes de los
genes CACNAIC, ODZ4 y NCAN. Hay
anomalias neurohormonales en el TB; se ha
observado  una  disfunciéon  del  eje

hipotalamico-pituitario-adrenal en todas las



etapas de la enfermedad, incluso durante los
En

neuronatomicos del TB han encontrado una

periodos  asintomaticos. estudios
dilatacion de los ventriculos y anomalias en los
lobulos frontales y temporales. También se ha
encontrado un menor volumen de la sustancia
gris y anomalias funcionales en la actividad
neuronal de la circunvolucién frontal superior
1zquierda, la circunvolucion frontal medial, y

la insula izquierda.

ELEMENTOS PREDICTORES

Los elementos predictores de TB engloban
una variedad de condiciones; entre ellas, estan
los factores de riesgo, fase premorbida y la fase
prodromica. En conjunto estos componentes
nos pueden orientar para el diagnéstico

prematuro de esta patologia.

del TB,
especialmente en adultos jovenes ha generado

La identificacion  precoz
gran Interés. Kl deterioro relevante y la
severidad asociada con esta enfermedad le da
énfasis a la importancia del reconocimiento e
mtervencion precoz de ella. El concepto de un
estado precursor que consiste en Sintomas
subsindromicos (exhibicion de sintomas que
no son lo suficientemente severos para
cumplir criterios diagnosticos de un episodio
en este caso afectivo) es todavia considerado
un tema controversial para el TB. Ha habido
muchas propuestas para determinar cudiles
personas estan en mayor riesgo de desarrollar

este trastorno. "

La deteccién temprana e intervencion tiene el
potencial de retrasar, disminuir la severidad, y
prevenir la progresion de la enfermedad. Hay
varios conjuntos de sintomas y factores de
riesgo que pueden estar presentes previo al
TB, por lo tanto, existen caracteristicas
clinicas que incluyen rasgos de personalidad,

riesgo genético, y factores como sintomas
prodromicos que nos pueden ayudar a captar
personas que estan en riesgo de TB."

FACTORES DE RIESGO

Para reconocer e identificar los factores de
riesgo para el desarrollo de TB debemos verlo
desde una perspectiva longitudinal. Estos
factores comienzan desde los origenes de la
persona, su ninez y adolescencia. Hay varios
factores de mucha relevancia para analizar el
curso del trastorno afectivo; mcluyendo los
trastornos mentales durante la ninez vy
adolescencia, sintomas afectivos durante la
adolescencia, sintomas somaticos, eventos
adversos traumaticas durante estas etapas,
rasgos ciclotimicos, abuso de sustancias y la
historia familiar.

El marcador temprano mejor estudiado es la
historia familiar. Este elemento ha tenido
mucha aceptacion en la practica clinica. Fl
antecedente familiar es un predictor de
mucho valor. Los adolescentes con hipomania
o trastorno depresivo mayor, quienes tienen

2do

tienen

ler o
TB

probabilidad de desarrollarlo en comparacion
)

un familiar de grado de

consanguinidad  con mayor

con los que no tienen este antecedente. ™

Strakowski reportdé la presencia de otros

diagnosticos  psiquidtricos  antes  de  la
ocurrencia del trastorno bipolar y demostro
que los pacientes con trastornos ansiosos,
depresivos o con problemas de conducta
durante la adolescencia, tiene un riesgo
elevado de desarrollar trastorno bipolar

clinico o subclinico durante la adultez

temprana. *’



Hay senales tempranas que se pueden
observar durante la adolescencia, como la
fluctuacion del humor, ansiedad,
hiperexcitacion, sintomas somaticos,

desregulacion en la conducta, problemas de
atencion, y conflictos escolares.™

Los trastornos psiquiatricos de la ninez y
TB
diversos, entre ellos estd la ansiedad de

adolescencia  relacionados  con son
separacién, fobia social, trastorno obsesivo-
compulsivo, anorexia y bulimia nerviosa,
sindrome de estrés postraumatico, trastornos
del comportamiento (ej. Trastorno disocial
desafiante 'y oposicionista), sindrome de
déficit de atencion e hiperactividad, y abuso de
sustancias.

Un elemento mmportante de considerar es el
papel del trauma durante la infancia. Se han
realizado varios estudios sobre este tema en
especifico; y se ha observado que el trauma
mfantil es frecuente en pacientes con TB. En
los subtipos de trauma (emocional, fisico y
sexual), el abuso emocional es el que mas
afecta a los pacientes con 'T'B. Se ha observado
una asoclacion importante entre el abuso
sexual y las personas con TBI. En el TBII se
ha wvisto mucha negligencia y abandono

emocional en la ninez. *”

El trauma infantil esti asociado a varias
caracteristicas del TB, incluyendo inicio mas
temprano de la enfermedad, el ciclaje rapido,
y caracteristicas psicoticas en el trastorno.
También esta relacionado con un numero
mayor de episodios afectivos, ideacién e
mtento suicida, y a la comorbilidad de uso de

sustancias.
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TEMPERAMENTO PREMORBIDO

Cuando  hablamos de Temperamento
premoérbido nos referimos al periodo anterior

al comienzo de los sintomas de la

enfermedad. El
comportamiento estable de manera temporal

temperamento es el

con una fuerte reaccién afectiva y se asocia con
la base psicobiolégica de la personalidad, por
ejemplo, el mvel de actividad, ritmo, dnimo y
la cognicién. Podria ser descrito como la
tiene el individuo a

disposicion  que

determinados  patrones  de
labihdad afectiva y

sensibilidad ante los estimulos. Cloninger

respuesta
emocional, nivel de
refiere que el temperamento esti compuesto
por cuatro elementos: la busqueda de lo
novedoso, la evitacion del dano o pelgro, la
dependencia de la recompensa vy la
perseverancia. Ll describio cuatro tipos de

temperamento: evaslvo, impulsivo,
dependiente y persistente y su relacion con los

trastornos de personalidad. *”

La desregulacion temperamental es la

patologia fundamental de los trastornos del
estado del Akiskal propuso 5
diferentes tipos de temperamento: depresivo,

animo.

ciclotimico, hipertimico, irritable y ansioso.
En el temperamento ciclotimico hay rapidos
cambios en el humor, e mestabilidad en la
energia y auto-estima. Las personas con
temperamento irritable son particularmente
criticos, escépticos, y se quejan, sobre todo.
Los temperamentos ciclotimicos, irritable, e
hipertimico son mas frecuente en el TB que
en pacientes con otros tipos de patologia
psiquiatrica.
Emil

psiquidtrica surge a partir una predisposicion

Segun Kraepelin, la enfermedad

mdividual que afecta a los factores genéticos.



El refiere que los pacientes con TB suelen
tener una personalidad previa muy parecida al
cuadro clinico, pero de menor intensidad.
Describe este temperamento como 1rritable y
cambiante. Es asi que define al temperamento
como un estado premoérbido de la patologia
psiquidtrica y considera estos temperamentos
afectivos como las formas leves del TB.
Considera la distimia y la ciclotimia como una
expresion precursora del TB y de la depresion

34
mayor.

AMBIENTE

El TB afecta y esta afectado por el ambiente.
Altos

(hostilidad, critica), estilos de comunicacién

niveles de emocion  expresada
afectiva negativa y bajos niveles de cuidado

maternal se han asociado con sintomas
afectivos mads severos. Las dimensiones del
funcionamiento familiar, extraida de la teoria
sistémica  de la  famiha (especialmente
conflicto familiar, adaptabilidad, cohesion) se
correlacionan con la severidad de sintomas en
los adolescentes con TB. Las familias con TB
reportan menos cohesion y adaptabilidad y
niveles mas altos de conflicto. La
farmacoterapia parece ser mas efectiva en
aquellos  que tienen familias menos
conflictivas. Quienes estaban en familias con
menor cohesién tenian tasas mdas altas de
comorbilidades con déficit de atencion,
trastorno oposicionista desafiante 'y otros
trastornos que se relacionan en el continuum

del fl‘B' (36)
ETAPA PRODROMICA

La etapa prodromica es el periodo de tiempo
que precede la enfermedad, son los signos y
sintomas

precoces que preceden a las

manifestaciones agudas y caracteristicas en
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este caso del trastorno bipolar; se consideran
predictores longitudinales de corto plazo.(37)
Se refiere a las manifestaciones clinicas,
atenuadas, generalmente 1nespecificas, que
preceden a la instauraciéon de sintomas
francos. Kl concepto premorbido es util
porque nos proporciona con un esquema para
comprender el desarrollo del trastorno. *

El prodromo inicial es el periodo en que se
puede identificar inicialmente los signos vy
sintomas; y se subdivide en prédromo distal o
temprano y prédromo proximal o tardio. El
distal se observa en la adolescencia y el
proximal se percibe en la adultez temprana. *’
Hasta la fecha, hay pocos estudios que
caracterizan el préodromo del TB en detalle.
Las caracteristicas que se han asociado mas
frecuentemente previo al primer episodio, o al
episodio recurrente de mania: humor
depresivo, alteracion en el nivel de energia,
cambios en el patron de sueno, discuten facil
y frecuentemente, irritabilidad, fluctuaciones
conducta de riesgo,

labilidad

emocional, disminucion en la concentracion,

animicas,
hipersensibilidad emocional,
alteraciones psicomotoras, aislamiento social,

deterioro en la funcionalidad, ansiedad,
ideacion y/o intento suicida. Todos estos
sintomas se presentan con una intensidad
leve; no tan Intensos como para ser
considerados criterios diagndsticos; son mas

atenuados. "’

Hay
aproximadamente el 40-50% de individuos
(TDM)

prodromicas

mvestigaciones que  sugieren — que

con trastorno depresivo mayor

exhiben caracteristicas
hipomaniacas durante su vida. Los pacientes
con trastorno depresivo mayor y con historia

de caracteristicas hipomaniacas tienen mas



mcapacidad en su vida y mas probabilidad de
conversion a TBI en comparaciéon con los que
no tienen caracteristicas hipomaniacas. Los
jovenes adultos

ninos, adolescentes, vy

ciclotimicos son caracterizados por ser
irritables, agresivos, presentan ira explosiva,
son emocionalmente hipersensibles, y tienen

labilidad efectiva. ©9@5)

El periodo prodromico también es descrito
como un periodo en el que la persona
presenta animo expansivo, y éste le ha
causado problemas y/o alteracion en el
funcionamiento, wrritabilidad que se hace
evidente porque la persona inicia discusiones,
o puede gritarle o incluso golpear a las demas
personas, puede presentar otros sintomas
adicionales, pero no cumple criterios para
hipomania o para mania. Kl inicio agudo del
cuadro clinico es frecuente en los pacientes
con 'T'B de micio temprano o tardio, que es la
presentacion mas comuin en comparacién con
el patron insidioso o subagudo. Refiriéndose
a la progresion de sintomas, hay aumento de
Los
han

la frecuencia de ellos con la edad.
rritabilidad/descontrol

distinguir

sintomas  de
permitido precozmente a los
pacientes con TB de los pacientes con
similares el déhat de

patologias como

atencion e hiperactividad. ™

Algunas técnicas de psicoeducacion incluyen
la 1dentificacion temprana de sintomas de
descompensacién para episodios maniacos y
depresivos. Pese a que algunos estudios han
reportado que 3l 28-50% de los pacientes no
reconocen signos tempranos. Dentro de los
mas comunmente reportados para mania son
cambios en la energia y la actividad (aumento),
alteraciones en el patréon del sueno y para
pensamiento,

depresion cambios en el

pérdida de energia y animo bajo. Otros
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estudios incluyen locuacidad, irritabilidad,
S1gNos
tempranos para mania/hipomania mientras

pensamiento  acelerado  como

que hipersomnia y aislamiento  para
depresion. La poblacion joven tiene mayor

probabilidad  de

tempranos, comparados con la poblacién de

detectar  estos  signos

mayor edad.

CONCLUSION

Es de suma mmportancia ver al trastorno
bipolar con una perspectiva longitudinal, no
con una perspectiva puramente transversal; es
un continuum. Se debe indagar en la historia
del individuo desde la nifiez hasta el momento
en que llegan al consultorio. Que eventos ha
habido en su vida, como ha sido la dinamica
familiar, en qué condiciones ha vivido su vida,
como ha sido su temperamento, cudles han
sido eventos negativos en su vida, qué
estresores han desencadenado el episodio; es
ver al paciente como un todo, no solo como la
parte que observamos en el presente. Al hacer
la evaluacion de esta manera podemos darnos
cuenta de cuales personas tienen factores de
riesgo, predisposicion, estados
subsindromicos, lo cual nos llevarfa a la
prevencion o a la deteccion temprana.

Los

para

También es de ayuda diagnostica.

predictores no solo nos ayudan

del

enfermedad, sino que también se usan como

prevencion primer episodio de la

factores que nos pueden orientar a las recaidas
del paciente, como por ejemplo los sintomas
utilizar  estas

subsindromicos. Podemos

senales de niclo de recaida o

descompensacion  para  psicoeducar  al
paciente y a los familiares para buscar ayuda

de una manera precoz, previniendo que inicie



el cuadro franco; de esta manera podemos y
que en el momento propicio se dé el manejo
adecuado, mtervencién, y asi evitamos la
hospitalizacion, y deterioro de la wvida vy
funcionalidad del individuo.
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