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DIA MUNDIAL DEL TRASTORNO BIPOLAR

Desafios del trastorno afectivo bipolar en nifios y adolescentes

1. Epidemiologia y prevalencia

o El trastorno bipolar (TB) en adultos afecta al 1%, mientras que en nifios y adolescentes la
prevalencia oscila entre 0,6% y 15%, con un promedio global de 1,8%.

o La deteccidon temprana es crucial, aunque puede tardar hasta 10 afios desde los primeros
sintomas.

o« EI TB es la sexta causa de discapacidad mundial, con gran impacto en salud mental y
costos médicos.

2. Edad de inicio y evoluciéon

o Entre 10-20% de los casos comienzan antes de los 10 afos, y hasta 60% antes de los 20.
o Elinicio precoz se asocia con peor prondstico, ciclos rapidos y mayor comorbilidad.
o EI80% de los pacientes jovenes experimenta recurrencias en 2-5 afios.

e Durante la adolescencia aumentan la ideacion suicida, el consumo de sustancias y los
problemas sociales.

3. Diagnéstico y clasificacion

o EIDSM-5 define cuatro tipos: TB-l, TB-Il, ciclotimia y TB no especificado.

e Los criterios son similares a los adultos, pero la presentacion clinica en nifios es mas
variable.

o Lairritabilidad crénica es frecuente, pero no especifica.

e Los sintomas cardinales incluyen grandiosidad, pensamiento acelerado, disminucion
del sueino y distractibilidad.
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. Factores etiologicos y de riesgo

El antecedente familiar es el predictor mas fuerte (presente en ~20% de los casos).
Alta heredabilidad: 70% de concordancia en gemelos idénticos.
Factores bioldgicos y ambientales (traumas, estrés) pueden precipitar episodios.

Neuroimagen muestra alteraciones en la amigdala y retraso en la maduracion cortical.

. Comorbilidades

Muy frecuentes: TDAH (50-80%), ansiedad (30-70%) y trastornos disruptivos (30-70%).
En adolescentes, el consumo de sustancias es una comorbilidad destacada.

La comorbilidad empeora la respuesta al tratamiento y el pronéstico.

Evaluacion clinica

Se utilizan entrevistas estructuradas (KSADS, WASH-U-KSADS) y escalas (YMRS, CMRS-
P).

Los informes de padres son especialmente utiles para detectar mania.

Los diarios de estado de animo ayudan a monitorizar cambios y desencadenantes.

. Tratamiento farmacolégico

Litio: eficaz en mania aguda y prevencién, con ventajas en neuroproteccion y mejor
pronadstico a largo plazo.

Antipsicéticos atipicos: risperidona, olanzapina, aripiprazol y quetiapina aprobados en
pediatria; lurasidona eficaz en depresién bipolar.

Anticonvulsivos: valproato y carbamazepina con resultados mixtos; lamotrigina util en
ansiedad comoérbida.

La combinacién de farmacos suele ser mas efectiva que la monoterapia.

Monitorizacién estricta de efectos adversos (peso, metabolismo, funcion renal y tiroidea).
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8. Tratamientos psicosociales

e Terapias como TCC, FFT, DBT e IPSRT complementan la farmacoterapia.

e La psicoeducacion y el apoyo familiar son esenciales para adherencia y prevencion de
recaidas.

o La participacién de padres y escuela es clave para el éxito terapéutico.

9. Desafios profesionales y culturales

o Escasez de psiquiatras infantiles y otros profesionales de salud mental.
o Diferencias culturales y sistemas de clasificacion (DSM vs CIE) afectan el diagndstico.

e En paises como China, India y Japon se combinan enfoques tradicionales (alimentacion,
acupuntura, hospitalizacién con cuidadores) con tratamientos modernos.

10. Prevencién y abordaje integral

e La prevencion primaria incluye dieta saludable, ejercicio, higiene del suefio y atencién
plena.

e La intervencién temprana reduce riesgos de suicidio, abuso de sustancias y deterioro
cognitivo.

Conclusiones

o EITB infantil es una condicion grave y persistente, no un diagndéstico benigno.

e Requiere un enfoque integral: farmacoterapia, psicoterapia, psicoeducacion y apoyo
familiar.

e« La investigacion en nifios aun es limitada; se necesitan mas estudios clinicos y
biomarcadores.

e La colaboracion internacional y la atencion temprana son esenciales para mejorar el
prondstico y reducir el impacto social y personal.

CAPjTULO DE PSIQUIATRIA INFANTIL
ASOCIACION COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA (ACP)
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