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RESUMEN

El trastorno bipolar involucra fluctuaciones en el estado
de animo, ritmos biolégicos y capacidades cognitivas. La
variacién en el estado animico puede oscilar entre una gran
activacion emocional, y la depresion. Si bien investigacion
previa destaca diferencias en la presentacion del trastorno
segun la edad de inicio, no se ha tendido a examinar su rol
en el prondstico, comorbilidad, tratamiento y déficits en las
capacidades cognitivas. Considerando esta brecha, esta
revision narrativa se propone presentar estudios acerca
de las caracteristicas idiosincraticas del subgrupo de inicio
temprano y tardio, variaciones en el curso del mismo, y su
relacion con el tipo de TB. A partir de este recorrido, se
sugeriran recomendaciones para tener en cuenta el rol de
este especificador en la practica clinica, y se destacara la
importancia de la realizacion de nuevos estudios acerca
de este tema.

Palabras clave:
Trastorno bipolar, Edad de inicio, Subtipos, Pronéstico,
Afectaciones neuropsicoldgicas.

ABSTRACT

Bipolar disorder involves fluctuations in mood states, biolo-
gical rhythms and cognitive abilities. Mood states can osci-
late between intense emotional activation and depression.
Even though prior research has highlighted that there are
differences in the characteristics of this disorder according
to the age of onset, it has not tended to examine its role in
the prognosis, comorbility, treatment and cognitive deficits
of patients. Considering this gap, this narrative review aims
to present studies that examine specific characteristics
of patients according to the age of onset of the disorder,
variations in the course of the disorder, and its relation to
the type of disorder. The presentation of these studies will
allow us to make recommendations for clinical practice,
and to highlight the importance of conducting new studies
on this issue.
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La Importancia de Examinar la Edad de Inicio del
Trastorno Bipolar como un Especificador Diagndstico
para Pensar la Enfermedad

Los trastornos bipolares (TB) comprenden un grupo he-
terogéneo de enfermedades cronicas, las cuales se ca-
racterizan por una inestabilidad patoldgica del estado de
animo, y tienen como expresion mas evidente los episodios
de mania y depresion (Grover et al., 2021; Mclintyre et al.,
2020; Samamé & Strejilevich, 2019). En particular, la quinta
edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5) cre6 una categoria para ‘Tras-
tornos Bipolares y Relacionados’, en la que se incluyen el
trastorno bipolar tipo | y tipo Il, el Trastorno ciclotimico, y
categorias residuales atipicas (las cuales no encajan en
ninguno de los subtipos mencionados). Los principales
subtipos diagnosticados en la practica clinica del trastorno
bipolar son el tipo I y tipo II. El primero se caracteriza por la
alternancia de episodios maniacos y depresivos. El segun-
do involucra episodios depresivos e hipomaniacos (Chen
et al., 2021; Mclntyre et al., 2022; Organizacion Mundial
de la Salud, 2016, 2019). Cabe destacar que es habitual
encontrar casos de pacientes que han sido diagnostica-
dos erréneamente con Trastorno Depresivo Mayor, ya que
su presentacion clinica no difiere significativamente de la
depresion presentada en el TB (Clark et al., 2022; Hirsch-
feld,2014; Vohringer & Perlis, 2016).

Las personas con TB presentan una desregulacién de su
estado emocional, lo que impacta sobre su calidad de vida
general. Entre las estrategias desadaptativas mas frecuen-
tes, se encuentran el foco en lo negativo, la rumiacién y
la realizacion de conductas peligrosas (De Prisco et al.,
2020). A su vez, este tipo de trastornos cuentan con una
afeccion de los ritmos biolégicos y de las capacidades cog-
nitivas. Esto causa distorsiones del pensamiento, la emo-
cion, y el comportamiento. Por su parte, durante periodos
de eutimia, se han encontrado repercusiones importantes
en la atencidn, funciones ejecutivas, velocidad de procesa-
miento, memoria de trabajo y memoria verbal (Cullen et al.,
2016; Mclintyre et al., 2022). Estas alteraciones cognitivas
se han asociado con un peor funcionamiento psicosocial,
y si bien se mantendrian estables, los déficits no progresa-
rian a lo largo del tiempo (Martino et al., 2017; Samamé et
al., 2014). En otras palabras, los trastornos bipolares afec-
tan de manera significativa la vida cotidiana del paciente,
incluso cuando se tratan adecuadamente, y se consigue
una recuperacion sintomatica (Samameé & Strejilevich,
2019; Szmulewicz et al., 2015).

Los estudios realizados han tendido a enfocarse en el
diagndstico de trastorno bipolar, pero no a distinguir entre
subtipos o a considerar la edad de inicio. Sin embargo,
una serie de investigaciones han sugerido que tendrian un
rol en el curso de la enfermedad (Szmulewiczet al., 2017).
Considerando estos antecedentes, el objetivo de esta
revision narrativa es presentar estudios que examinaron
las diferencias en la presentacion clinica entre el trastorno
bipolar de inicio temprano y de inicio tardio, a fin de con-
ceptualizar su efecto en la prevalencia del trastorno, las
afectaciones neuropsicoldgicas asociadas, la efectividad
del tratamiento farmacolégico, y el pronéstico del mismo.
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Como se describira a continuacion, las diferencias entre
ambos especificadores podrian relacionarse con diferen-
tes factores (tales como una historia familiar de trastornos
del animo en el trastorno de inicio temprano, y cambios
vasculares y comorbilidad con trastornos neurodegenera-
tivos en el de inicio tardio, asi como podria haber un inter-
juego entre la edad de inicio y el desarrollo psicoldgico).
Sin embargo, mas alla de estos factores, cabe destacar la
importancia de distinguir tanto el subtipo de TB, asi como
la edad de inicio, considerando que los estudios realizados
sugieren que puede contribuir a caracterizar y distinguir el
impacto cognitivo en cada caso, y a proponer recomenda-
ciones terapéuticas especificas.

Diagnéstico diferencial

Los trastornos bipolares no son faciles de reconocer, dado
que muchos sintomas se superponen con otros trastornos.
Es decir, la comorbilidad es comun (tanto psiquiatrica como
somatica) (Mclintyre et al., 2020), los pacientes a menudo
no conocen su enfermedad (Camelo et al., 2019; Ibrahim
et al., 2020), y se encuentran inmersos en entornos socia-
les estigmatizantes (Carrefio Gutiérrez, 2021; Hirschfeld,
2014; Perich et al., 2022). Por su parte, la identificaciéon de
episodios hipomaniacos no es una tarea facil, dado que los
pacientes no suelen presentar un deterioro funcional. Sin
embargo, la hipomania se acompafa de un alto riesgo de
comportamiento suicida y deterioro social, y tiende a se-
guirse de episodios maniacos (Chen et al., 2021; Mcintyre
et al., 2020).

Trastorno Bipolar Subtipos | & Il

Para diagnosticar el trastorno bipolar tipo | (TB-I), se re-
quiere la presencia de al menos un episodio maniaco du-
rante la vida de la persona (Samamé & Strejilevich, 2019).
Estos episodios suelen estar caracterizados por periodos
de hiperactividad, aumento de la autoestima, reduccion de
la necesidad de dormir, estado de animo elevado, presen-
cia de pensamientos de grandiosidad, comportamiento
expansivo y sintomas psicéticos (Vieta et al., 2018).

Por su parte, el criterio diagnéstico para el trastorno bipolar
tipo Il (TB-II) incluye la presencia de al menos un episodio
hipomaniaco, seguido por uno o varios episodios depresi-
vos mayores (Samamé & Strejilevich, 2019). La hipomania
es una forma de mania mas leve y breve, lo cual la vuelve
relativamente dificil de distinguir clinicamente. Este desafio
se presenta, especialmente, porque muchos pacientes
con TB-II no perciben a la hipomania como un problema,
y no acuden a una consulta clinica (Tondo et al., 2022). El
curso sintomatico longitudinal de TB-Il es crénico, y esta
dominado por sintomas depresivos mas que hipomaniacos
o ciclicos/ mixtos (Tondo et al., 2022).

Edad de Inicio

Mas alla de la distincion entre TB tipo | y Il, la edad de
inicio de los sintomas del trastorno bipolar puede ser con-
siderada como un criterio Util para pensar diferencias en la
patogénesis, caracteristicas neuropsicolégicas, heteroge-
neidad genética subyacente, y necesidades de tratamiento
(Arnold et al., 2021; Wang et al., 2023). Puede ser concep-
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tualizada como el primer episodio afectivo que cumple con
los criterios de diagnéstico. En la actualidad, se considera
que existe una distribucién bimodal de la edad de inicio
del TB: inicio temprano e inicio tardio. La edad promedio
de inicio se encuenta entre los 17 y 21 afios (Bolton et al.,
2020; Kroon et al., 2013; Leboyer et al., 2005; Lin et al.,
2006; Stamm et al., 2020).

EI TB de inicio temprano se caracteriza por ser la forma mas
clasica de presentacion clinica, y se relaciona fuertemente
con una historia familiar de trastornos del animo (Post et al.,
2018). Los pacientes han tenido un primer episodio mania-
co o hipomaniaco en la adolescencia o adultez temprana,
y presentan mas sintomas psicoticos, episodios maniacos,
comorbilidad con trastornos de conducta, abuso de alcohol,
adiccion a las drogas y trastornos alimentarios que aquellos
con trastorno de inicio tardio (Kalman et al., 2021).

La aparicion temprana de la enfermedad se asocia, a su
vez, con un retraso del tratamiento, mayor gravedad de
la depresion, y niveles mas altos de ansiedad comaérbida.
Por el contrario, el TB de inicio tardio es menos prevalente
y ha sido asociado a cambios vasculares y comorbilidad
con trastornos neurodegenerativos (Beunders et al., 2023;
Bolton et al., 2020; Yatham et al., 2018). A pesar de esto,
existen investigaciones que indican que no existirian dife-
rencias clinicas o adaptativas entre el TB de inicio tardio y
el TB de inicio temprano (Lavin et al., 2022).

En relacion con el TB de inicio tardio, debe tenerse en
cuenta que, debido a su complejidad diagnéstica, frecuen-
temente los pacientes no reciben un diagnéstico temprano.
Considerando esto, se puede plantear la pregunta: ;es
realmente un paciente con TB de inicio tardio o ha habido
un retraso en el diagnostico?

Prevalencia

La prevalencia del TB en adultos en la actualidad se estima
alrededor del 2,8% (NIMH, 2023). Los estudios realizados
sugieren que, siguiendo los criterios del DSM-5, los episo-
dios hipomaniacos/maniacos detectados se reducen en un
48% en comparacion con el criterio A del DSM-1V (Macha-
do Vieira et al., 2017), asi como la deteccién de episodios
hipomaniacos/maniacos con estado de animo irritable, ya
que se asocia en menor medida con un aumento de la acti-
vidad en contraste con el estado de animo elevado (Freds-
kild et al., 2020). En relacién con la prevalencia a lo largo de
la vida, la investigacion actual sugiere que la sensibilidad
para la deteccion del TB no varia significativamente entre
las distintas versiones de los manuales diagnésticos, tanto
para el DSM como para el CIE (Angst et al., 2020; Gordon
Smith et al., 2017).

Considerando la edad de inicio, el primer episodio de tras-
torno bipolar generalmente ocurre antes de los 30 afios.
En un estudio de mas de 1000 pacientes, mas del 60%
experimentaron un inicio antes de los 18 afios (es decir, un
inicio temprano). Especificamente, la media de la edad del
primer episodio de TB es 14.9 (14.6 para depresion y 15.6
para hipomania), y aproximadamente un 15% de los indivi-
duos refieren haber experimentado su primer episodio an-
tes de los 13 afios (Barton et al., 2023; Cichon et al., 2020;
Perlis et al., 2004). Por su parte, el TB de inicio temprano
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suele cursar con sintomas mas graves, tasas mas bajas
de recuperacion, y mas altas de busqueda de tratamiento
en comparacion con el de inicio tardio (Joslyn et al., 2016;
Sala et al., 2013). A su vez, se han observado niveles mas
altos de irritabilidad, labilidad animica, y comorbilidad con
trastornos psiquiatricos, del desarrollo y del aprendizaje,
tales como el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperac-
tividad (Cichon, 2020).

Pronéstico

Los pacientes con Trastorno Bipolar pueden lograr una
remision, y tener periodos libres de sintomas. Sin embargo,
en muchos casos, los sintomas residuales y subumbrales
persisten de forma generalizada, lo que dificulta la recu-
peracion funcional, especialmente después del segundo,
tercer y posteriores episodios (Vieta et al., 2018).

Los estudios realizados sugieren que el prondstico de la
enfermedad también se ve afectado por la edad de inicio
(es decir, el momento en el que tiene lugar la primera
descompensacion). Siguiendo esta linea, se pueden esta-
blecer dos franjas etarias: TB de inicio temprano (la sinto-
matologia comienza antes de los 18 afios), y TB de inicio
tardio (la sintomatologia comienza al final de la década de
los 40 y comienzo de los 50 afos, Joslyn et al., 2016). Sin
embargo, aun no hay un consenso acerca de una edad
especifica que sirva como criterio de demarcacién entre
un trastorno bipolar de inicio temprano o tardio (Samamé
& Strejilevich, 2019).

En cuanto al Trastorno Bipolar de inicio temprano, los estu-
dios realizados lo han relacionado con una mala evolucién
clinica (Garcia Jiménez et al., 2021). Esto se deberia a que
los pacientes tienden a experimentar mayor retraso hasta
ser diagnosticados (Scott et al., 2022). En consecuencia, la
probabilidad de hospitalizaciones es mayor, se presentan
sintomas depresivos en mayor medida, y el impacto en la
funcionalidad se asocia a tasas mas elevadas de desem-
pleo (Joslyn et al., 2016; Post et al., 2020). A su vez, los
sintomas psicéticos (van Bergen et al., 2019; Yildiz et al.,
2003), la ciclacién rapida (Azorin et al., 2013), el suicidio
(Tondo et al., 2021), y la comorbilidad con otras psicopato-
logias son mas frecuentes.

El TB de inicio temprano también se ha asociado con una
peor respuesta al litio, mayores tasas de disfunciéon neu-
ropsicologica, mas episodios mixtos e historial de abuso
de sustancias (Martinez Hernandez et al., 2019). Kalman
et al. (2021) observaron que se asocia a mayor gravedad,
lo que contribuye a destacar la relevancia clinica de estos
fenotipos.

Por el contrario, el grupo de inicio tardio presenta menor
sintomatologia psicética, menos antecedentes familiares
y menos intentos de suicidio. En consecuencia, puede
proponerse que el prondstico es mas favorable (Gonzalez
Pinto et al., 2009; Joslyn et al., 2016; Tondo et al., 2021).

Afectaciones Neurocognitivas Asociadas

Numerosos estudios han indicado que los individuos con
TB presentan déficits en varios dominios cognitivos. Uno de
ellos es la memoria (en especial la episddica), tanto en la
codificaciéon como en la recuperacién de informacién. Esto
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puede afectar su capacidad para recordar eventos, y apren-
der nueva informacioén Jones et al., 2023; Keramatian et al.,
2021; Mclntyre et al., 2020). A su vez, suelen experimentar
dificultades en la atencion selectiva y las funciones ejecu-
tivas (tales como planificacion, razonamiento abstracto y
flexibilidad cognitiva, Keramatian et al., 2021). Por su parte,
se han observado déficits en la velocidad de procesamiento,
lo que puede resultar en retrasos en el procesamiento de
la informacion y la toma de decisiones (Jones et al., 2023;
Mclntyre et al., 2020). Estos déficits se han observado tanto
durante la fase aguda de la enfermedad, asi como durante
la remision (Keramatian et al., 2021). Durante la fase de eu-
timia, se han observado déficits en las funciones ejecutivas,
la memoria declarativa (Robinson et al., 2006), la atencion
y la memoria episddica (Jones et al., 2023; Sparding et al.,
2017). El deterioro cognitivo de los pacientes con TB tanto
en fase de eutimia, como durante episodios agudos, es simi-
lar al que presentan los pacientes con Trastorno Depresivo
Mayor (Véhringer & Perlis, 2016).

Utilizando datos de estudios de revisiones sobre déficits
cognitivos y TB, (segun 11 medidas incluidas en el Cali-
fornia o Rey Verbal Learning Task, Trail Making Test, Digit
Span y Wisconsin Card Sorting Task), Bourne y colabora-
dores (2013) realizaron un meta analisis independiente de
datos de pacientes individuales. Encontraron deficits para
las 11 medidas de prueba en el grupo bipolar, controlando
por edad, coeficiente intelectual y sexo (ps < 0,001, E.S. =
0,26-0,63). Con respecto a las habilidades relacionadas
con la cognicion social, estudios de metaanalisis encontra-
ron un tamanio del efecto bajo, pero significativo, en tareas
que requieren reconocimiento de caras con emociones
e inteligencia emocional (Samamé, 2011; Szmulewicz et
al., 2015), y una deficiencia moderada a severa en tareas
de mentalizacion y teoria de la mente en estos pacientes
(Samameé, 2014).

Por otro lado, Post y colaboradores (2012) realizaron una
revision, a partir de la cual sugirieron que el deterioro
cognitivo aumenta en funcion del nUmero de episodios pre-
vios en TB. Si bien algunas investigaciones han intentado
establecer una asociacion negativa entre el nimero de
episodios, especialmente maniacos, y el funcionamiento
neurocognitivo (Cardoso et al., 2015; Hellvin et al., 2012;
Lépez-Jaramillo et al., 2010), se ha tratado principalmen-
te de estudios de tipo transversal. En relacién con esto,
estudios de metaanalisis que evaltan estudios de tipo
longitudinal, ponen en tela de juicio la hipotesis sobre la
progresion de los déficits cognitivos en el TB (Samamé et
al., 2014; Szmulewicz et al., 2020). Por su parte, los déficits
emotivos y cognitivos en el TB de inicio temprano podrian
explicarse por una actividad espontanea irregular, segun
pudo observarse en imagenes de resonancia magnética
funcional en estado de reposo. Si bien son prometedores,
estos hallazgos cuentan con limitaciones relacionadas al
tamafio de la muestra, el uso de medicamentos y presencia
de comorbilidades (Cattarinussi et al., 2022). A pesar de
esto, existen trabajos que establecen diferencias signifi-
cativas en ciertos dominios cognitivos (tales como aten-
cion selectiva, memoria verbal, fluidez verbal, flexibilidad
mental), entre los grupos de inicio temprano del trastorno
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y los de inicio tardio (Martino et al., 2018; Szmulewicz et
al., 2019).

Por su parte, Martino y colaboradores (2012) compararon
el rendimiento neurocognitivo y los sintomas extrapirami-
dales en pacientes adultos con TB. Los resultados indi-
caron que los pacientes con TB de con inicio temprano
exhibieron un rendimiento significativamente mas bajo
en tareas de memoria verbal y funciones ejecutivas que
los controles sanos. A su vez, el subgrupo de inicio tardio
exhibié alteraciones cognitivas, y sintomas extrapirami-
dales mas extensos y graves que los de inicio temprano
y los controles sanos. Sin embargo, cabe destacar que
Szmulewicz y colaboradores (2020) realizaron una revi-
sion sistematica sobre trabajos de corte longitudinal que
analizaron el desempefio cognitivo en pacientes con TB
de inicio temprano y tardio, y no encontraron evidencia que
respaldara la hipétesis de deterioro cognitivo progresivo
en la mayoria de los pacientes con TB. Estos resultados
también fueron validados por un metaanalisis de estudios
de tipo longitudinal, entre pacientes TB y controles sanos
(Samamé et al., 2021).

Psicofarmacologia

Tratamiento estandar

El objetivo del tratamiento del TB es reducir la frecuencia,
gravedad y consecuencias psicosociales de los episodios
(American Psychiatric Association, 2013; Organizacion
Mundial de la Salud, 2016, 2019). La eleccién del tra-
tamiento farmacoldégico puede ser dificil, dado que los
medicamentos tienen efectos adversos significativos, las
interacciones farmacoldgicas son comunes, y ningln me-
dicamento es universalmente efectivo. En consecuencia,
debe basarse en lo que ya ha sido eficaz para el paciente.
Si no hay experiencia previa, en el historial médico del pa-
ciente (frente a los efectos adversos del estabilizador del
estado de animo especifico), y la gravedad de los sintomas.
Entre los medicamentos més utilizados, se encuentran los
estabilizadores del estado de animo (tales como litio, val-
proato y carbamazepina). En ocasiones, también se combi-
nan con neurolépticos (clorpromazina) y benzodiazepinas
(Kohler-Forsberg et al., 2022).

Si bien es importante que el paciente con TB reciba medi-
cacién adecuada y seguimiento por parte de un psiquiatra,
se ha observado que realizar, a su vez, un tratamiento
psicolégico mejora significativamente los resultados (Mcin-
tyre et al., 2020; Miklowitz, 2021; Rothbaum & Astin, 2000).
Es decir, da lugar a mayor cumplimiento de la toma de la
medicacion, a una reduccién en el numero y duracién de
las hospitalizaciones, y a mejoras en el funcionamiento
familiar y social, y la productividad laboral.

Tratamientos indicados para trastorno bipolar de
inicio temprano

Actualmente, la FDA (Administracion de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos) aprueba seis medicamentos
para el tratamiento del trastorno bipolar en adolescentes:
aripiprazol, asenapina, olanzapina, risperidona, quetiapina
y litio. Un ensayo aleatorizado y controlado respalda el uso
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clinico del litio en el tratamiento agudo del trastorno bipolar
en niflos de 7 a 17 afos, mientras que los antipsicéticos
atipicos no estan aprobados para el tratamiento de nifios y
nifias por debajo de los 10 afios (olanzapina por debajo de
los 13 afios, Conno et al., 2017; Cichon et al., 2020).

A través de la realizacion de un estudio de metaandlisis,
Yatham et al. (2018), sugirieron que el tratamiento de pri-
mera linea para el trastorno bipolar de edad temprana para
mania seria el litio, risperidona, aripiprazol, y quetiapina. La
risperidona seria preferentemente elegida antes que el litio
para jovenes no obesos y con TDAH. A causa de proble-
mas de toleranciay seguridad, los tratamientos de segunda
linea constan de olanzapina y ziprasidona. También se
recomienda como segunda linea, un tratamiento adjunto
con quetiapina. No se recomienda la oxcarbazepina, por
haber sido inferior al placebo en un extenso ensayo alea-
torio controlado. Por otro lado, para la depresion bipolar
en el inicio temprano, se recomienda la lurasidona, ya que
fue superior al placebo en mejorar los sintomas depresivos
en niflos y adolescentes con depresion bipolar severa.
Como tratamiento de segunda linea, se recomienda el litio
y la lamotrigina. Sin embargo, no se recomienda la carba-
mazepina, ya que en un estudio aleatorizado controlado
se encontré que no fue superior al placebo, aunque fue
efectiva en el grupo mas joven de pacientes, pero no en
los adolescentes mayores.

Tratamientos indicados para trastorno bipolar

de inicio tardio

Cuando se trata de pacientes mayores, es importante
considerar los cambios relacionados con el envejecimien-
to en la farmacocinética y la farmacodinamica, asi como
condiciones médicas concurrentes y sus tratamientos (ya
que pueden aumentar el riesgo de eventos adversos e in-
teracciones farmacoldgicas). A diferencia de las guias para
pacientes mas jovenes, es posible que se requiera neuroi-
magen (Yatham et al., 2018). Por lo tanto, el divalproato y
el litio podrian considerarse como farmacos de primera
eleccion para tratar la mania en estos pacientes, en tanto
que la carbamazepina puede presentar mas interacciones
farmacoldgicas. La quetiapina puede considerarse un tra-
tamiento de segunda linea, seguido por la asenapina, el
aripiprazol, la risperidona y la carbamazepina como trata-
miento de tercera linea. El uso de antipsicéticos tipicos en
ancianos puede plantear problemas, debido al riesgo de
problemas cardiovasculares y trastornos del movimiento.
En relacion con esto, se ha observado un mayor riesgo de
mortalidad en pacientes con psicosis relacionada con la
demencia que reciben antipsicéticos atipicos. No obstante,
informes preliminares sugieren que podrian desempefiar
un papel en adultos mayores con trastorno bipolar, aunque
los posibles beneficios deben ser sopesados frente a los
riesgos asociados. Si la monoterapia no tiene éxito, puede
ser util anadir un antipsicético atipico, un anticonvulsivo o
litio al régimen de tratamiento.

En cuanto al tratamiento de la depresion bipolar, es razo-
nable considerar la monoterapia con un estabilizador del
estado de animo, especialmente lamotrigina y lurasidona
(Arnold et al., 2021; Strawbridge et al., 2022). También
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se ha visto efectividad en la combinacion de olanzapina y
fluoxetina, asi como el uso de quetiapina. Los estabiliza-
dores del estado de animo, en lugar de antipsicéticos de
segunda generacion, son el tratamiento de eleccién para el
mantenimiento. Es también importante tener en cuenta que
en pacientes bipolares, el uso de antidepresivos conlleva el
riesgo de inducir mania. En consecuencia, se recomienda
utilizar antidepresivos en combinacion con estabilizadores
del estado de animo o antipsicoticos para prevenir esta
conversion. En este sentido, los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS) y el bupropiéon parecen
mejor tolerados (Strawbridge et al., 2022). Si la medicacion
falla, se recomienda la terapia electroconvulsiva para la ma-
nia, los estados mixtos y la depresion, y como tratamiento
de continuacion y mantenimiento (Arnold et al., 2021).

Psicoeducacion

La psicoeducacién es una intervencion psicoterapéutica
basada en el modelo médico biopsicosocial (Gumus et al.,
2015). Proporciona un acercamiento tedrico y practico ha-
cia la comprension del trastorno, y el afrontamiento de sus
consecuencias. Entre los temas sobre los que se le brinda
informacion, se encuentran la recurrencia, medicacion y
efectos adversos, adherencia al tratamiento, manejo de
sintomas, manejo de estrés y riesgo suicida. El principal
objetivo es que se conviertan en colaboradores activos
en el manejo de su enfermedad (Penna & Venturini et al.,
2018). Es decir, que adquieran herramientas (capacidad
para identificar el inicio de sintomas, mantenimiento de un
estilo de vida saludable, adherencia al tratamiento, manejo
de crisis y cambios en la actitud respecto de su condicion).
La efectividad de la psicoeducacion, en tanto practica
profilactica, se puede observar sobre todo cuando los pa-
cientes se encuentran eutimicos. Por el contrario, puede
no resultar util e incluso presentar efectos secundarios,
cuando estan experimentando una fase aguda.

En relacion con esto, los pacientes deprimidos suelen ten-
der a retener Unicamente aspectos negativos de la informa-
cioén, y las dificultades cognitivas en estos periodos pueden
interferir con el aprendizaje de materiales de psicoeduca-
cion. A su vez, los pacientes maniacos suelen presentar
distractibilidad y trastornos de la conducta, los cuales pue-
den interferir en la percepcion y aplicacion de la informacion
presentada. Por lo tanto, la psicoeducacion debe realizarse
cuando el paciente se encuentra en estado eutimico (Le-
mos Rabelo et al., 2021). En relacion con esto, Rabelo et al.
(2021) examinaron 47 investigaciones sobre intervenciones
psicoeducativas en pacientes con TB y sus familias, y ob-
servaron que la psicoeducacion, dirigida tanto al paciente
como a su entorno y cuidadores primarios, conducia a una
reduccion en la frecuencia de episodios del estado de ani-
mo, la duracién de la estancia hospitalaria y la adherencia
a la terapia farmacoldgica. Estos resultados coinciden con
los de ofras investigaciones (Joas et al., 2019).

Como indican los estudios mencionados, resulta impor-
tante trabajar con la familia del paciente, ya que a menudo
los cuidadores presentan “carga del cuidador”. Es decir,
consecuencias psicolégicas (principalmente emociona-
les), fisicas, sociales y econdmicas que se generan en un
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familiar o amigo que se dedica a la atencion y el cuidado de
un paciente con un trastorno (Gutierrez Rojas et al., 2013;
Vinacour et al., 2018). Este fendmeno puede precipitar
conductas desadaptativas en los cuidadores, quienes pue-
den reaccionar en funcion de sus estados emocionales,
y no de las necesidades del paciente (Dos Santos et al.,
2017; Madigan et al., 2012). Por ejemplo, la expresividad
emocional puede traducirse en criticas, estigmatizacién
y comentarios hostiles, y representar un factor de ries-
go. Considerando esto, la psicoeducacion a familiares
se orienta a reducir la expresividad emocional, y ensefar
habilidades relacionadas a la comunicacion asertiva y ma-
nejo del estrés, en pos de que el ambiente del paciente sea
percibido como contenedor y seguro (Bonnin et al., 2019).
Por ultimo, diversas investigaciones sefalan que la Psico-
educacion en modalidad grupal tiene mejores efectos que
en laindividual (Bond et al., 2015). Esto se daria, a partir de
que el trabajo en grupo promueve conciencia de enferme-
dad, permite la colaboracion entre pares y el aprendizaje
de estrategias de afrontamiento, asi como el modelado
(Penna & Venturini et al., 2019).

A pesar de la realizacion de estas investigaciones, cabe
destacar que no se ha tendido a delimitar programas de
tratamiento psicoeducativo de acuerdo con la edad de
inicio del TB.

Recomendaciones y Futuras Direcciones
Considerando las investigaciones presentadas, puede
proponerse que resulta importante que futuros estudios
continuen examinando el rol de las diferencias en la pre-
sentacion clinica del TB segun la edad de inicio, asi co-
mo posibles diferencias genéticas subyacentes a cada
subgrupo. Es decir, seria interesante profundizar nuestra
comprension acerca de las diferencias entre los perfiles
psicopatoldgicos y neurocognitivos y su evolucion, tenien-
do en cuenta la edad de inicio como criterio diferencial.
Por ejemplo, seria importante examinar si hay diferencias
en la respuesta clinica al tratamiento farmacoldgico o his-
toria familiar de enfermedad bipolar, en relacién con este
especificador. Con este fin, seria interesante que futuros
estudios realizaran nuevas revisiones sobre estos temas,
en este caso sistematicas o estudios de metaanalisis (los
cuales permitirian estimar el tamafio del efecto).

Entre las limitaciones destacadas por los trabajos revi-
sados, se pueden mencionar dificultades para comparar
entre cohortes de Trastorno Bipolar de inicio temprano y
tardio, a partir de diferencias en la definicion de la edad de
inicio del trastorno, en la realizacion del diagnéstico, asi
como diferencias socioculturales entre los pacientes. Otra
limitacién se relaciona con que los fenotipos de inicio de
la enfermedad se evallan de manera retrospectiva, por lo
que pueden haberse producido errores de medicion en los
casos analizados. Por ejemplo, es posible que un episodio
de hipomania no se declarara, sesgando la identificacion
de cierta comorbilidad.

Considerando estas limitaciones, seria importante que
estudios futuros recopilaran datos mas homogéneos des-
de el punto de vista clinico, y mas armonizados desde el
punto de vista fenotipico. Entre ellos, seria recomendable
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el desarrollo de tratamientos terapéuticos basados en
las diferencias fenotipicas de cada subgrupo de edad de
inicio. A su vez, seria interesante la estandarizacion de
programas de psicoeducacion, los cuales consideraran
las diferencias descritas en la presentacion clinica, dado
que podrian tener un impacto positivo en el tratamiento,
desarrollo y evolucion del TB.

Conclusiones

El objetivo de este trabajo fue revisar estudios acerca del
Trastorno Bipolar, examinando el rol de la edad de inicio
en relacién con el pronéstico, tratamiento y afectaciones
neurocognitivas asociadas.

La investigacion revisada sugiere que, debido a que el tras-
torno bipolar tiende a diagnosticarse erroneamente como
depresion unipolar, se requiere una atencién especial a los
sintomas que sugieren depresion bipolar versus depresion
unipolar (Mclntyre et al, 2019). Considerando esto, se ha
hecho hincapié en la necesidad de hacer una distincion
precisa entre TB | y Il. Por otro lado, se ha puesto el foco
en la edad de inicio de la enfermedad, con el fin de destacar
la importancia de que se realice un diagndstico oportuno
y acertado, que permita realizar un tratamiento adecuado.
En ese sentido, la evaluacion critica de los sintomas de
presentacion puede mejorar la precision diagnostica, y pre-
venir la implementacion de tratamientos inadecuados. De
hecho, a partir de los trabajos consultados, puede propo-
nerse que la edad de inicio del TB puede tener implicacio-
nes en la presentacion clinica, y el curso de la enfermedad.
Enrelacion con la efectividad del tratamiento, las investiga-
ciones analizadas no son concluyentes. En consecuencia,
se requieren mas estudios que analicen la relacién entre
la edad de inicio del TB y la respuesta al tratamiento. A su
vez, los resultados sugieren que los pacientes con inicio
temprano pueden presentar mayor desafio en el mane-
jo y respuesta al tratamiento, por lo que puede resultar
importante adaptar las intervenciones terapéuticas a las
necesidades de cada paciente.

Por ultimo, es importante resaltar que la psicoeducacién
puede producir grandes beneficios, dado que se ha obser-
vado que promueve la adherencia al tratamiento, y brinda
herramientas tanto a los pacientes como a sus familias.
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