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Resumen

Introduccién: El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una entidad con una alta heredabilidad
demostrada y es mas frecuente en los individuos con antecedentes familiares en primer
grado de consanguinidad. Esto hace a los hijos de los pacientes con TAB (HPTB) el grupo
ideal de estudio para evaluar la historia natural del trastorno y sus sintomas prodrémicos.
En esta revision se describen los hallazgos encontrados en los diversos estudios respecto a la
psicopatologia de los HPTB. Método: Se revisaron articulos que comparaban la psicopatologia
de HPTB con hijos de sujetos con otros trastornos psiquiatricos o con hijos de individuos
sanos. Resultados: Los estudios revisados muestran que el grupo de HPTB presenta tasas
mas elevadas de trastornos afectivos, en comparacién con los hijos de padres sanos y padres
con algun trastorno psiquiatrico. La alta prevalencia de trastornos de ansiedad, trastornos
por déficit de atencion e hiperactividad y de comportamiento disruptivo en esta poblaciéon
sugiere que estos podrian considerarse prodromos de los trastornos del animo. Conclusio-
nes: El grupo de HPTB tiene un riesgo significativamente mayor para una amplia gama de
trastornos psiquiatricos, ademas del TAB. Se requieren mas estudios longitudinales para
caracterizar a esta poblacion en riesgo de TAB, y asi definir mejor los factores de riesgo para la
progresion a este trastorno.
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Title: Psychopathological Profiles of Offspring of Subjects with Bipolar Disorder
Abstract

Introduction: Bipolar Disorder (BD) has a high heritability and is more prevalent in first-degree
relatives with family history. This makes the bipolar offspring (BO) an ideal study group to
evaluate the natural history and the prodromal symptoms of this disorder. The main psycho-
pathological findings for this group in various studies are described in this review. Methods:
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Articles comparing the psychopathology
of bipolar offspring to either the offspring of
other psychiatric patients or the offspring
of healthy controls were reviewed. Results:
The reviewed studies showed that the BO
group had higher rates of affective disorders
when compared to the offspring of other psy-
chiatric patients or the offspring of healthy
controls. The high prevalence of anxiety
disorders, ADHD, and disruptive behavior di-
sorders in this population suggest that such
disorders could be considered prodromes of
mood disorders. Conclusions: The group of
BO had a significantly higher risk of deve-
loping a wide range of psychiatric disorders
besides BD. More longitudinal studies are
needed to characterize this population at
risk for BD and to elucidate the risk factors
in the progression of this disorder.

Key words: Bipolar disorder, psychopatho-
logy, temperament.

Introduccion

El trastorno afectivo bipolar
(TAB) tiene una prevalencia del
1,3% en la poblacién general, un
alto impacto econémico y social y
esta asociado con altas tasas de
discapacidad, riesgo suicida y co-
morbilidad con abuso de sustancias
(1-3). Se estima que entre el 20% y
el 30% de los casos de TAB aparecen
antes de los veinte anos de edad,
y que un 66% de los adultos con
TAB tuvieron sintomas antes de los
dieciocho anos. A pesar de ello, no
se cuenta con informacién confiable
sobre las primeras manifestaciones
del trastorno, lo cual permitiria rea-
lizar diagnosticos mas tempranos y
disminuiria el porcentaje de casos
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infradiagnosticados (3,4). Para llevar
a cabo este objetivo es necesario
seleccionar una poblaciéon de indi-
viduos susceptibles de presentar el
trastorno y, de esta manera, identi-
ficar sus perfiles psicopatolégicos y
evaluar la aparicién del TAB durante
el transcurso del tiempo (3,4).

E1 TAB es una entidad con una
heredabilidad ampliamente demos-
trada y es mas frecuente en los indivi-
duos con antecedentes en familiares
de primer grado de consanguinidad
(4,5). Esto hace que los hijos de los
pacientes con TAB (HPTAB) sean
una poblacion de alto riesgo para
el TAB y, a su vez, el grupo ideal
de estudio para evaluar la historia
natural del trastorno y sus sintomas
prodrémicos.

Varias publicaciones han in-
formado que los HPTAB son mas
vulnerables que la poblacién ge-
neral para desarrollar una amplia
gama de trastornos psiquiatricos,
no solo afectivos, sino también de
ansiedad y de déficit de atencién
e hiperactividad (3,5-10). Aunque
se dispone de una amplia cantidad
de literatura que documenta estos
hallazgos, todavia se requieren
estudios que examinen el riesgo
de progresion de estos trastornos
hacia el TAB (6).

Con el presente articulo se pre-
tende describir los hallazgos de di-
versos estudios de la psicopatologia
de los HPTAB y exponer algunas de
las caracteristicas propuestas como
factores que predicen el eventual
desarrollo de un TAB.
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Método

Se realizé una busqueda en las
bases de datos Pubmed, Embase,
LILACS y SciELO, sin limite de fe-
cha de publicacién, utilizando los
términos bipolar disorder, children,
adolescent, siblings, parents, bipolar
parentsy offspring. Luego se seleccio-
naron los articulos que estudiaban
la psicopatologia de los HPTAB, es-
pecialmente los que usaron grupos
control de padres con otras patolo-
gias psiquiatricas o padres sanos.
Se excluyeron los articulos que no
diferenciaban el diagnoéstico de TAB
en los padres de otros trastornos
psiquiatricos.

Resultados

Principales hallazgos
psicopatolégicos en los hijos
de los pacientes con TAB

La gran mayoria de estudios
utilizaron entrevistas de gran acep-
tacion internacional como el Kiddie
Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS) original, o en
otras versiones (K-SADS-E, WAASH-
U-K-SADS y K-SADS-PL), y para la
evaluacion de adultos generalmente
emplearon los siguientes instrumen-
tos: la Structured Clinical Interview for
DSM-1V Diagnoses (SCID), el Clinical
Global Impression (CGI) y el Global
Assessment of Functioning (GAF),
como indicadores de funcionalidad.

Se incluyeron especialmente
los estudios que compararon hijos

de los padres con TAB con padres
controles sanos o padres con otros
trastornos psiquiatricos. La mayo-
ria de los estudios fueron de corte
transversal y muchos datos sobre
la fenomenologia de los trastornos
se obtuvo de manera retrospectiva.
A continuacién se describen los
hallazgos encontrados para cada
grupo sindromatico.

Trastornos afectivos

Los resultados en estudios sobre
trastornos afectivos varian de acuer-
do con las edades en las cuales se
evaluaron los sujetos. En un estudio
realizado por Henin y cols. (3), en el
que se compararon HPTAB (n=117;
4-17 anos) con hijos de padres sanos
o con trastorno depresivo mayor, se
evidencio6 que los primeros tuvieron
una frecuencia significativamen-
te mayor para el desarrollo de un
trastorno depresivo o un TAB desde
los ocho afos de edad en adelante.

En comparaciéon con los hijos
de los controles sanos (HCS), los
HPTAB, a los ocho anos de edad,
presentaron mas casos nuevos de
trastorno depresivo mayor (22,8%
vs. 2,4%) y de TAB (9,2% vs. 0,6%),
mientras que a los dieciocho afios
estas cifras aumentaron tanto para
el trastorno depresivo mayor (51,5%
vs. 27,7%) como para el TAB (33% vs.
2,8%). La mitad de los nifios con
trastorno depresivo mayor tuvo el
comienzo de su cuadro en la in-
fancia temprana, mientras que la
tendencia de la aparicion del TAB-I
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fue en la adolescencia. Solamente un
12% de los HPTAB de esta muestra
presentaron un cuadro de mania
prepuberal. Finalmente se encontré
gran comorbilidad entre trastornos
del humor con trastornos de ansie-
dad y de comportamiento disruptivo
y una puntuacion mas baja en el
GAF en el grupo de HPTAB.

En otro estudio similar realizado
por Singh y cols. (11) se encontr6 una
presentacion mayor de trastornos
afectivos en general en los HPTAB,
en comparacion con los HCS, con
un odds ratio (OR) de 50. Por otra
parte, describieron la presencia de
trastornos del espectro bipolar en
un 38% para los HPTB comparado
con un 0% en los HCS.

En concordancia con lo anterior,
en el trabajo realizado por Reichart
y cols. (5), se realiz6 un seguimiento
longitudinal a estos sujetos, de los
cuales el 40% presenté un episodio
del estado de animo (ya fuera de
polaridad maniaca o depresiva), con
una prevalencia de TAB durante la
vida del 10%, y de psicopatologia en
general (cualquier diagnéstico del
eje 1), del 59%.

Singh y cols. (6), en el 2007,
encontraron que los HPTAB tuvieron
un riesgo significativamente mayor
para el desarrollo de un TAB (38%
vs. 0%), y este solia presentarse de
forma mixta, con ciclos rapidos y con
irritabilidad como estado animico
predominante. Ademas, los autores
seflalaron una probabilidad mayor
de aparicion de TAB-I a partir de la
adolescencia.

3

Es interesante el analisis de los
HPTAB cuando se comparan dos
grupos segun la respuesta que tu-
vieron sus padres con TAB-I al litio.
En un estudio de Duffy y cols. (4),
que comparaba los HPTB respon-
dedores (34 sujetos) con HPTAB no
respondedores al litio (21 sujetos),
se evidencié que entre los ninos que
presentaron el diagnostico de TAB,
el primer episodio de la enfermedad
fue depresivo en la mayoria de los
casos, con una edad de aparicién
similar entre ambos grupos (15,8-
15,5 afos), y no hubo diferencias
en cuanto a la recurrencia, ni en la
edad de apariciéon del primer episo-
dio hipomaniaco (18,9-17,6 afos)
entre los dos grupos. Ademas, el
intervalo entre el episodio depresivo
e hipomaniaco fue altamente variable
(1-13 anos).

En otro estudio longitudinal de
caracter prospectivo realizado por
este mismo grupo de autores (12) se
hizo hincapié en que los trastornos
del estado de a&nimo diagnosticables
comenzaron a manifestarse solo en
la adolescencia temprana y no hubo
episodios hipomaniacos o mania-
cos en la infancia. Los episodios de
depresion y de hipomania/mania
encontrados en esta poblacién ge-
neralmente se caracterizaron por ser
refractarios y estables, contrario a lo
expuesto en observaciones previas,
en las cuales se describe el TAB de
inicio temprano (o prepuberal) con
irritabilidad crénica, viraje ultrarra-
pido, con episodios predominante-
mente mixtos (13).
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Después, haciendo una discri-
minacién por grupos de edad, Bir-
maher y cols. (7) encontraron en su
estudio BIOS (The Pittsburgh Bipolar
Offspring Study), que los HPTAB
en edad preescolar presentaron di-
ferencias poco significativas entre
HPTAB frente a HCS, en cuanto a las
tasas de cualquier trastorno afectivo
(2,5% vs. 0% con una p = 0,25) y de
los trastornos bipolares (0,8 vs. 0%
con una p = 0,5). En edad escolar,
estos mismos autores (8) observaron
que los nifios en alto riesgo mostra-
ron tasas mas altas de cualquier
psicopatologia y especificamente
una prevalencia del 10,6% para los
trastornos del espectro bipolar, en
comparacién con un 0,8% en los
ninos del grupo control. Ademas, la
mayoria de los nifios diagnosticados
con TAB (75%) presentaron un inicio
del trastorno antes de los doce afios
de edad. La forma mas comun de
TAB en estos grupos es el trastorno
afectivo bipolar no especificado (TAB-
NOS). Para la depresion se observo
un riesgo acumulado a la edad de
doce afios del 9,1%, y a los dieciocho
anos, del 24,3%.

Concretamente en la poblacion
de adolescentes, Reichart y cols. (5)
encontraron que el 33% de los jo-
venes de alto riesgo cumplieron los
criterios para cualquier trastorno del
animo, cifra que es superior al pro-
medio de otros estudios de HPTAB.
Sin embargo, se deben considerar
dos aspectos de este estudio: solo
un 4% present6 un TAB y el tamafio
pequeno de la muestra (6).
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Trastornos de ansiedad

Respecto a los estudios que han
evaluado la presencia de trastornos
de ansiedad en la descendencia de
sujetos con TAB se encontraron
veintiin articulos. Henin y cols.
(3) encontraron que los HPTAB, en
comparacion con los HCS, tienen
mayores porcentajes de trastornos
de ansiedad por separaciéon (21,3%
vs. 4,6%; p = 0,001), de ansiedad
generalizada (16,3% vs. 8,5%; p =
0,049) y obsesivo-compulsivo (9,8%
vs. 1,2%; p = 0,03). También un
mayor riesgo de fobia social (10,7%
vs. 4,3%) y trastorno de panico
con agorafobia (13,2% vs. 6,5%),
aunque estas diferencias no al-
canzaron significacién estadistica,
posiblemente por los bajos tamafos
de muestra. De manera similar,
Dufty y cols. (4) encontraron esta
misma tendencia, pero las diferen-
cias no fueron estadisticamente
significativas.

En un estudio piloto en HPTAB
realizado por Hirshfeld-Becker (9),
en el 2006, se utilizaron dos grupos
de comparaciéon, hijos de padres
con otros trastornos psiquiatricos
(especificamente trastorno depresivo
mayor y trastornos de ansiedad), y
en el otro, hijos de controles sanos.
La prevalencia de los trastornos de
ansiedad en los HPTAB no solo fue
significativamente mayor respecto
a los controles sanos (44,1% vs.
4,2%), sino también en comparacion
con los hijos de padres con otros
problemas psiquiatricos (44,1% vs.

19



99 Uribe E., Gutiérrez P, Palacio J., Garcia J.

25,1%), lo cual fue estadisticamente
significativo.

En su estudio con nifios en edad
preescolar, Birmaher y cols. (7) en-
contraron diferencias modestas en
cuanto a trastornos de ansiedad
entre ambos grupos (10,7% vs. 4,5%;
p = 0,1), y fue tinicamente el tras-
torno de ansiedad generalizada el
diagnéstico que mostré una dife-
rencia significativa (1,7% vs. 0%;
p<0,001). Ya en la edad escolar (8)
estas diferencias fueron mas acen-
tuadas, pues se encontraron tasas
del 25,8% para cualquier trastorno
de ansiedad en el grupo de riesgo
frente al 10,8% en el grupo control,
y fue nuevamente el trastorno de
ansiedad generalizada el diagnéstico
responsable de la mayor diferencia
entre los dos grupos (22,2% vs. 7,6%;
p<0,001). También se pudo observar
que los ninos que desarrollaron un
TAB tuvieron una comorbilidad con
trastornos de ansiedad de hasta un
51%. En conclusién, estos hallaz-
gos respaldan la hipoétesis de que
los trastornos de ansiedad son un
marcador independiente de psico-
patologia bipolar.

Trastornos de la conducta
y trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad

Algunos estudios en HPTAB han
mostrado un aumento en la preva-
lencia de estos trastornos. En un
estudio que comparé HPTAB con
hijos de padres con otros trastornos
psiquiatricos (3), se observo que los

il

HPTAB mostraron tasas mas altas de
alteraciones del comportamiento, en
comparacion con los otros grupos,
particularmente en relaciéon con el
trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (22,7% vs. 7,7%). De
manera similar, Singh (6) encontr6
tasas mas elevadas de trastorno de
déficit de atencién e hiperactividad y
trastorno de la conducta oposicional
desafiante en estos ninos respecto
a los controles (31% vs. 0% y 22%
vs. 0%, respectivamente).

Para la edad preescolar, el es-
tudio BIOS de Birmaher (7) mostré
los siguientes hallazgos: en cuanto
al trastorno de déficit de atenciéon
e hiperactividad, la prevalencia en
el grupo de riesgo fue de 15,7% vs.
2% en el grupo control; para el tras-
torno oposicional desafiante, 11,6%
vs. 4,5%, y para el trastorno de la
conducta 1,7% vs. 0%.

Sin embargo, otros autores
senalan que la supuesta relacion
entre padres con TAB e hijos con
trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (en comparacién con
otros grupos) no es estadisticamente
significativa cuando se controlan
algunas variables de confusioén,
como los aspectos socioeconémicos
y la psicopatologia no bipolar en los
padres control (12).

Algunos estudios sugieren un
aumento en el riesgo para trastornos
disruptivos de la conducta en los
HPTB (12% vs. 4,9% y 19,1% vs.
8%) (7,12). Aunque la relacién entre
el TAB y estos trastornos no esta
del todo clara, los datos emergen-
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tes de estudios familiares sugieren
la hipétesis de un mismo subtipo
genético para ambos trastornos,
el TAB y el trastorno de déficit de
atencioén e hiperactividad (6). Se ha
sugerido ademas que el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad
y el trastorno de comportamiento
disruptivo pueden ser los prodromos
para desarrollar trastornos del estado
de animo, aunque todavia son ne-
cesarios estudios longitudinales (5).

Otros trastornos psiquidtricos

Los HPTB en comparacién con
los HCS presentan tasas mas altas
de trastornos del sueno, por abuso
o dependencia de sustancias y de
somatizacion (12). Respecto al abu-
so de sustancias, Reichart, en una
poblacion de jovenes entre los doce
y los veintitin aflos de edad encon-
tro diferencias modestas (16% uvs.
10%), al igual que Birmaher (3,9%
vs. 2,8%) al estudiar sujetos entre
los seis y los dieciocho afios de edad
(8,14). Por el contrario, en el estudio
de Henin (3), del 2005, los datos
fueron opuestos a lo esperado, ya
que observaron un ligero aumento en
el abuso de sustancias en el grupo
control (14,1% vs. 15,6%).

En la cohorte estudiada por
Duffy de manera longitudinal du-
rante quince afos, se evidencié que
este trastorno surgié como una con-
dicion secundaria a la aparicion de
los trastornos de animo, con una
prevalencia del 4,1% vs. 1,6% en el
grupo control (4).

Un estudio en HPTAB compar6
dos grupos segun la respuesta pre-
via de sus padres al litio y, a su vez,
con HCS. Los HPTAB respondedores
presentaban las tasas mas elevadas
de abuso de sustancias (21%) en
comparacién con los no respon-
dedores (10%) y el grupo control
(0%). Por otra parte, los HPTAB no
respondedores al litio presentaron
con mas frecuencia trastornos de la
conducta alimentaria y del suefio (4).

Finalmente, en los grupos de
preescolares, los trastornos de la
eliminacion, enuresis y encopresis
se presentaron de manera similar
en ambos grupos (6,7% vs. 6,9%),
y los trastornos generalizados del
desarrollo lo hicieron en una mayor
proporcién respecto al grupo control
(1,7% vs. 0%) (7).

Pronéstico y aparicién del TAB
en HPTAB

Respecto al desenlace y la evo-
lucién de estos nifos y jovenes,
cabe mencionar que la mayoria de
los estudios han sido, hasta el mo-
mento, de corte transversaly, por lo
tanto, los datos han sido limitados
en cuanto a su progresiéon y sus
desenlaces. Sin embargo, se cuenta
con dos estudios longitudinales que
informaron que las tasas de TAB y
otras psicopatologias en la descen-
dencia de estos padres aumentaban
conforme se incrementaba la edad
de los ninos (10,15). De manera mas
reciente, los estudios prospectivos de
Reichart, en el 2005, y Anne Duffy,
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en el 2010, fueron concordantes con
estos hallazgos (4,15).

Por otra parte, se ha observado
una estabilidad del diagnéstico a
través del tiempo; por ejemplo los
hijos que no presentan psicopatologia
en la infancia y en la adolescencia
se han mantenido en la mayoria de
los casos asintomaticos. Ademas
otros estudios han observado que
el 33% de los pacientes que habian
presentado episodios depresivos,
posteriormente cumplieron criterios
para TB (4).

En cuanto a los antecedentes
de trastornos psiquiatricos diferen-
tes a los del estado del animo, los
individuos que habian presentado
trastornos ansiosos o alteraciones
del sueno, presentaron posterior-
mente una depresion o un TAB (4).
En observaciones hechas por Duffy
y cols. se ha visto que los sujetos
diagnosticados con TAB siguen una
secuencia predecible de la evolucion
de su psicopatologia. En concreto,
en algunos estudios longitudinales,
un numero importante de nifios que
presentaron inicialmente trastornos
del suefio y de ansiedad desarrollaron
en la pubertad sintomas depresivos
menores y una sensibilidad aumen-
tada al estrés. Ya una vez se encon-
traban en la adolescencia media,
estos sujetos mostraron episodios
de depresivos mayores recurrentes
seguidos por episodios hipomaniacos
y maniacos (12).

Finalmente, en un estudio rea-
lizado por Duffy y Alda (16), en el
cual se evaluaron los desenlaces

2

y la evolucién de los HPTAB dis-
criminados segun la respuesta de
sus padres a la terapia con litio, se
observaron diferencias significativas
entre los grupos respecto a la calidad
del funcionamiento en la nifiez. Ya
que los hijos de los respondedores
al litio tendieron a presentar una
buena calidad del funcionamien-
to temprano, en comparacion con
los de los no respondedores, los
cuales tuvieron un curso anormal
caracterizado por problemas en el
funcionamiento académico y social.
Ademas, si este Ultimo grupo
presentaba una enfermedad afectiva,
esta se caracterizaba por ser recu-
rrente y con sintomas residuales,
cronicos y fluctuantes. Lo anterior
llevo a concluir a estos autores que
se hace necesario, para estudiar la
evolucion de estos ninos, subdividir-
los en grupos mas homogéneos, ya
que la respuesta al litio caracteriza
a dos grupos diferentes de TAB, en
cuanto a sus desenlaces, patron de
comorbilidades y funcionamiento.

Discusion

Respecto a la informacién dis-
ponible, al igual que en revisiones
previas (17,18), los HPTAB tienen
un riesgo mayor para el desarrollo
de una amplia gama de trastornos
psiquiatricos, asociados a un grado
variable de disfuncion.

En cuanto a los trastornos afec-
tivos (tanto unipolares como bipo-
lares), estos aparecen desde edades
tempranas y empiezan a hacerse
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mas evidentes después de la eta-
pa escolar. La gran mayoria de los
cuadros de hipomania y mania que
se evidencian a partir de la adoles-
cencia, lo hacen a los quince afios
en promedio; ademas, los cuadros
de TAB, por lo general, debutan con
una polaridad depresiva. Lo anterior,
sumado a que la mayoria de los
episodios de hipomania no suelen
hacer eclosién hasta ya entrada la
pubertad, ha animado a varios au-
tores a proponer a la depresion de
inicio temprano como un factor de
riesgo para el desarrollo posterior
de un TAB, especialmente entre los
jovenes con un antecedente familiar
de mania.

Por otra parte, los trastornos
de ansiedad se han postulado como
posibles marcadores de riesgo utiles
para predecir el desarrollo del TAB
en esta poblacién, ya que se han
observado altas tasas de trastornos
de ansiedad generalizada, panico,
ansiedad de separacion y obsesivo-
compulsivo en los HPTAB. Ademas,
los escasos estudios longitudinales
han observado que los nihos que
presentan estos trastornos en edades
tempranas, por lo general, desarro-
llan un TAB ya hacia la adolescencia
o adultez temprana. De igual forma,
estos trastornos pueden ser altamen-
te comorbidos entre los pacientes
con un TAB de inicio temprano en la
adolescencia o la infancia y, al igual
que el TAB, se cosegregan entre las
familias (6,12).

La relacion entre el TDAH y
TAB ha sido abordada por estudios
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familiares. En un metanalisis de
Faraone y cols. se documenté una
asociacion estadisticamente signi-
ficativa de presentar trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad en
la poblacion de HPTAB (top-bottom).
Por otra parte, estudios de ninos
con trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad han encontrado
asociacion con TAB en los familiares
(bottom-up) (19).

Datos recientes apuntan a una
asociacion significativa del trastorno
de déficit de atencién e hiperacti-
vidad con el TAB en los nifios. En
primer lugar, el trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad es alta-
mente comérbido con el TAB pedia-
trico, hasta en un 94% en algunas
muestras de pacientes prepuberes.
Y, en segundo lugar, el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad
se ha propuesto como un marcador
de inicio temprano de bipolaridad en
nifnos con antecedentes familiares
de TAB (6,20).

Conclusiones

Puede haber un subgrupo im-
portante de HPTAB en situacion de
riesgo para el TAB que presenta una
psicopatologia de inicio temprano y
un perfil semejante al subtipo del
TAB de inicio temprano, caracteriza-
do por comorbilidad importante con
conductas disruptivas, trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad
y trastornos de ansiedad de la in-
fancia. Sin embargo, es de advertir
las limitaciones de los estudios, ya

A
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que hasta el momento la mayoria de
estos son de corte transversal, con
tamanos de muestra medianos a
pequenos y los datos se han obteni-
do en muchas ocasiones de manera
retrospectiva.

Por lo tanto, lograr identifi-
car factores predictores requiere
mas evaluaciones longitudinales
que examinen detalladamente la
incidencia de diferentes trastornos
psiquiatricos, su evolucién clinica,
la afectacion de la funcionalidad y
que determinen su asociacién o no
con la emergencia de un TAB. De
igual manera, pocos estudios hacen
una distincién en cuanto al tipo de
TAB bipolar presente en los padres
(I-II-NOS), lo cual es una limitacién
importante para la interpretacion
de los hallazgos encontrados, ya
que el TAB-II puede tener un perfil
sintomatico y una evolucioén clinica
muy diferente a la del TAB-I.

Debido a la alta prevalencia
de comorbilidad con el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad
reportada por varios investigadores
en estos ninos, se considera que
esta tiene que ser cuidadosamente
interpretada, ya que muchos de los
sintomas presentes en este trastorno
se sobreponen con los del TAB y los
instrumentos diagnoésticos disponi-
bles actualmente fallan en diferenciar
ambos trastornos de una manera
precisa. Ademas, al no ser clara la
distincién entre ambos, es dificil en el
momento determinar si el trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad
puede considerarse un prédromoy,

i

por ende, continuarse con el TAB
del adulto o si solo sean sintomas
temporales y autolimitados.

Son necesarios estudios con ma-
yor poder estadistico que permitan
una mejor comprension del riesgo
conferido por los padres con TAB a
sus hijos, y asi ayudar a identificar
los factores predictores y los prodro-
mos de los HPTAB de alto riesgo y
disefar estrategias encaminadas a
mejorar su curso y pronostico.
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