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Editoriale d i t o r i a l

Una visión integral de los trastornos bipolares: 
condición necesaria para la clínica y la investigación 

Los trastornos afectivos bipolares (TAB) son una gran preocupación 
no solo para la psiquiatría actual, sino también para la salud pública en 
general. La concepción antigua de que el TAB tiene una evolución y un 
pronóstico más favorables frente a otros trastornos mentales ha cambia-
do drásticamente, debido a los resultados de estudios que muestran una 
mayor prevalencia a la tradicionalmente pensada, así como una alta co-
morbilidad, un elevado costo social y un enorme riesgo de suicidio (1). La 
población con TAB sigue presentando un alto grado de disfuncionalidad en 
la vida cotidiana, hecho que se ve reflejado en que es uno de los trastornos 
que generan un mayor número de días de incapacidad laboral al año (2). 

Ante ese panorama, la psiquiatría ha dado un giro, saliéndose de los 
esquemas de evaluación tradicional de los estados maniacos y depresivos, 
para considerar otros síntomas, signos y factores asociados que generan 
una mayor cantidad de episodios. Con las propuestas presentadas de mo-
dificación de los criterios diagnósticos de los TAB en el DSM-V, se busca, 
en parte, facilitarles a los investigadores y clínicos la manera de disminuir 
el impacto negativo de la enfermedad en los sujetos y en la sociedad en 
general (3). Para esto, el clínico deberá analizar elementos circundantes al 
trastorno, los cuales van desde la presencia de síntomas anímicos subsin-
drómicos que persisten durante los periodos de remisión hasta el efecto de 
los medicamentos, e incluso el costo social y familiar que genera el trastorno. 

Dada la amplitud de elementos que se deben considerar al hacer una 
clínica efectiva del TAB, la Revista Colombiana de Psiquiatría ha querido 
presentar un suplemento especial dedicado a este trastorno. Este su-
plemento cuenta con el aporte de expertos investigadores reconocidos 
mundialmente y con la participación activa de grupos nacionales que 
presentan sus trabajos originales. Los artículos incluidos en este número 
especial arrojan luz al conocimiento de las nuevas perspectivas en el TAB.

Dentro del abordaje actual del TAB se cuenta, cada vez con más fuer-
za, con el aporte de la neuropsicología, pues las constantes dificultades 
neurocognitivas de los pacientes han llevado a incorporar el análisis de 
su desempeño en áreas como la memoria, la atención y la función eje-
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cutiva, así como la funcionalidad laboral, social y familiar y la adecuada 
adherencia a los tratamientos y a los estilos de vida propuestos en los 
procesos de psicoeducación. Este abordaje permite, entonces, tener una 
mayor integración de las diferentes disciplinas que participan en la aten-
ción integral del TAB (4).

Además, es posible relacionar el análisis del funcionamiento neurocog-
nitivo y funcional con la respuesta neurofuncional en técnicas de resonancia 
magnética, lo cual va acercando las nuevas tecnologías al abordaje integral 
de pacientes con TAB. Estas nuevas tecnologías permiten, a su vez, darles 
otra perspectiva a los dilemas que clásicamente han surgido en torno al 
TAB, como el efecto de la medicación en el rendimiento neurocognitivo, 
el daño que generan las crisis depresivas y maniacas y la relación entre 
variables clínicas y funcionales (5).

En la búsqueda de la disminución del daño y de la gravedad del TAB, 
es necesario tener un conocimiento más amplio de su inicio, para lo cual 
se requiere la evaluación y el análisis tempranos de las poblaciones que se 
encuentran en mayor riesgo de presentarlo, como los familiares en primer 
grado de pacientes con el trastorno (en particular los hijos de estos, en los 
casos en que se cuenta con una historia de riesgo de heredabilidad). El 
abordaje de este tipo de población permite adquirir datos psicopatológicos, 
neurocognitivos y familiares que indicarán si hay una mayor probabilidad 
de presentación del trastorno, lo cual puede contribuir enormemente a 
disminuir el tiempo que se toman los clínicos para determinar un diagnós-
tico inicial preciso en esta población; en ocasiones, este periodo ha llegado 
a ser de años, lo cual afecta negativamente el pronóstico del trastorno. 

En este suplemento se presenta, entonces, una mirada amplia del TAB. 
Se incluyen resultados de investigaciones que tratan, entre otros temas, 
la historia del TAB, el análisis de la funcionalidad, el uso de herramien-
tas diagnósticas (como la resonancia magnética funcional), los efectos 
de algunos medicamentos, el suicidio y la carga familiar. Todo esto nos 
muestra la importancia y la necesidad de una visión más integral del TAB 
para el desarrollo de investigaciones que logren un verdadero impacto en 
la reducción del daño y el sufrimiento que este tipo de patologías generan 
en los pacientes.

Carlos López-Jaramillo
Editor invitado
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