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El diagnóstico
del trastorno

bipolar en niños
y adolescentes sufre
un retraso de más
de 18 meses

AVANCES
CLÍNICOS

La diferentemanifestación del trastorno en niños y en adultos explicaría,
en gran parte, este retraso, según un estudio en el que participa la Clínica

CUN �Un 75%de los casos de
trastorno bipolar en la edad
pediátrica sufre un retraso en
el diagnóstico de, al menos,
18meses, demora atribuiblea
que los síntomas de la enfer-
medad semanifiestademane-
radiferenteenniñosyenadul-
tos. Además, un 25% de ellos
presentaunretrasoeneldicta-
menmédicosuperiora los tres
años y cuatromeses, según un
estudiorealizadoporelDepar-
tamentodePsiquiatríayPsico-
logía Médica de la Clínica, en
colaboración con laUnidadde
Psicofarmacología Pediátrica
del Hospital General deMas-
sachusetts de la Universidad
deHarvard (Boston, EE.UU.).

“La investigación parte de
un artículo previo publicado
por nuestro Departamento
en 2005 en el que revisamos
las perspectivas de la enfer-
medad bipolar pediátrica fue-
ra deEstadosUnidos.Obser-
vamos una prevalencia muy
baja en Europa respecto a las
muestras estadounidenses,
especialmente en algunos pa-
íses. Incluso en Gran Breta-
ña, un estudio realizado con
unamuestra suficientemente
representativa concluía que
la prevalencia de este trastor-
no era nula”, explica la doc-
tora Inmaculada Escamilla
Canales, especialista de la
Unidad de Psiquiatría Infan-

los resultados durante una
estancia en el Hospital de
Massachusetts . “Vimos que
existía un desfase entre Esta-
dosUnidos yEuropa sobre la
prevalencia y el diagnóstico
del trastorno bipolar en niños
y adolescentes y quisimos
averiguar a qué se debía. Lle-
gamos a la conclusión de que
en Europa se estaba infra-
diagnosticando la enferme-
dad en la mayoría de los ca-
sos. Se diagnosticaba tarde o
de forma errónea, circuns-
tancia que influye negativa-
mente en la respuesta al tra-
tamiento”, detalla.
Además de la doctora Esca-
milla, del Departamento de

TRASTORNO BIPOLARTRASTORNO BIPOLAR
Áreas del cerebro afectadas
en la enfermedad bipolar

Córtex prefrontal
Regula emociones, recompensa
y motivación. En enfermedad
bipolar, volumen y conexiones
reucidos

y motivación. En enfermedad
bipolar, volumen y conexiones
reucidos

Amígdala
Reconoce expresiones
faciales y tonos de voz.
En la enfermedad bipolar
los percibe como hostiles.

FASES DEL PROCESO

Estado de
humor elevado
(maníaco)

Estado de
humor bajo
(depresivo)

FASES DEL PROCESO

Psiquiatría y Psicología Mé-
dica de la Clínica han partici-
pado en el estudio los docto-
res Cesar Soutullo Esperón,
Pilar Gamazo Garrán y Ana
FigueroaQuintana; junto con
Janet Wozniak y Joseph Bie-
derman, especialistas de la
Unidad dePsicofarmacología
Pediátrica del Hospital de
Massachusetts .

UNA MUESTRA DE 38 CASOS.
En concreto, la investigación
se realizó sobre una muestra
de 38 niños y niñas que habí-
an sido diagnosticados de en-
fermedad bipolar en la Uni-
dad de Psiquiatría Infantil y
Adolescentede laClínica, du-
rante un periodo de seis años.
Como consecuencia, se ha-
lló una prevalencia del tras-
torno del 4,6%, concreta la
especialista, “un porcentaje

que se aproxima al observa-
do en algunos estudios esta-
dounidenses con muestras
clínicas similares. Los resul-
tados sugieren que la enfer-
medad bipolar se presenta en
niños y adolescentesmás allá
de las fronteras estadouni-
denses, frente a las críticas y
cierto escepticismo de una
gran parte de los científicos
europeos. La edad media en
el momento del diagnóstico
fue de 13,9 años.
Así, el estudio reveló que
sólo un 25% de los pacientes
son diagnosticados en los
primeros siete meses desde
que se manifiestan los sínto-
mas del trastorno. En otro
50%, el plazo hasta lograr
una valoración correcta se si-
túa entre los 18 meses y los
tres años y cuatromeses. Es-
te retraso supera los tres

años y cuatro meses en el
25% restante.
Igualmente, el estudio pone
de manifiesto que el 92% de
los pacientes diagnosticados
de enfermedad bipolar pe-
diátrica presentaba otro tras-
torno. “El 18% tenía como
mínimo tres trastornos psi-
quiátricos asociados, circuns-
tancia que muestra la impor-
tante comorbilidad en esta
enfermedad. Los trastornos
que aparecen asociados con
mayor frecuencia son el défi-
cit de atención e hiperactivi-
dad (21%) y el derivado del
consumo de sustancias, que
alcanza un 18%”, relata la es-
pecialista de la Clínica.

LA IRRITABILIDAD, SÍNTOMA

MÁS FRECUENTE. Tanto el re-
traso como el diagnóstico
erróneo de la enfermedad bi-
polar pediátrica están rela-
cionados, según la doctora
InmaculadaEscamilla, con la
distinta presentación del
trastorno en niños y en adul-
tos. “En los niños, la altera-
ción del humor más frecuen-
te es la irritabilidad,mientras
que en los adultos la presen-
tación típica es la euforia y la
expansividad. De hecho, un
síntoma como la euforia, que
se relaciona con el trastorno
bipolar, aparece enmenos de
la mitad de los pacientes en
edad pediátrica”.
En este sentido, la especia-
lista apunta que la clave se
encuentra en valorar el tipo
de irritabilidad, manifesta-
ción que también aparece en
trastornos de conducta o en
la depresión.
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Los doctores Soutullo y Escamilla, autores del estudio.

til y Adolescente de la Clíni-
ca en Madrid.
Precisamente, esta investi-
gación centró la tesis docto-
ral de InmaculadaEscamilla,
quien contrastó y completó




