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Resumen

Objetivo: Caracterizar los principales hallazgos psicopatologicos y los perfiles neuropsicologi-
cos de un grupo de hijos de pacientes adultos con TAB de ascendencia antioquenia. Métodos:
20 sujetos hijos de pacientes con TAB tipo I se evaluaron por medio de la entrevista diagnos-
tica K-SADS-LP para establecer sus diagnésticos segun criterios del DSM-IV-TR. También
se les aplicaron varias subpruebas de la Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (ENI) y una
version abreviada de la Escala de Inteligencia para ninnos WISC III. Los padres bipolares y los
copadres biologicos fueron evaluados con la Entrevista Diagndstica para Estudios Genéticos
(DIGS). Resultados: Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes fueron los de ansiedad de
separacion (35%), fobia simple (20%), trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad
(50%) y trastorno oposicionista y desafiante (20%). Como un hallazgo psicopatolégico fre-
cuente, este grupo presentd, ademas, sintomas subsindromaticos de ansiedad y trastorno
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por déficit de atenciéon con hiperactividad.
Ninguno de los hijos evaluados presento
TAB y solo dos casos presentaron trastorno
depresivo mayor; sin embargo, se encon-
traron sintomas subsindromaticos para
mania en una cuarta parte de la muestra.
Los hallazgos neuropsicolégicos principales
en los HPB fueron dificultades de memoria
de evocacion, memoria diferida y almace-
namiento de informaciéon. Conclusiones:
Este grupo de ninos y adolescentes hijos de
padres con TAB tipo I del aislado genético
antioqueno, presenta diagnosticos segun
el DSM-IV-TR de trastorno de ansiedad y
TDAH y, ademas, sintomas subsindrémicos
de diversos trastornos psiquiatricos, incluido
el TAB. Algunas medidas neuropsicologicas
muestran un menor rendimiento en pruebas
de memoria y atencion.

Palabras clave: Trastorno afectivo bipolar,
psicopatologia, neuropsicologia.

Title: Offspring of Patients with Bipolar
Disorder Type I from the ‘Paisa’ Popula-
tion: Psychopathological and Neuropsy-
chological Profile

Abstract

Objective: To characterize the main psycho-
pathological findings and neuropsychological
profiles in a group of offspring of parents with
Bipolar Disorder of Antioquia-Colombian
ancestry. Methods: 20 children of parents
with bipolar disorder type I were assessed
using the K-SADS-PL in order to establish
their diagnosis according with DSM-IV-TR
criteria. Neuropsychological assessment was
done by using subtests of the “Evaluacion
Neuropsicolégica Infantil (ENI)” and the ab-
breviated version of WISC III. Bipolar parents
and biological co-parents were evaluated
with the Diagnostic Interview for Genetic
Studies (DIGS). Results: The most common
psychiatric disorders found were separa-
tion anxiety disorder (35%), simple phobia
(20%), attention deficit hyperactivity disor-
der (50%), and oppositional defiant disorder
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(20%). This group of offspring also presented
subsyndromal anxiety and ADHD symptoms
as a common psychopathological finding.
None of the children assessed had bipolar
disorder and only two cases presented major
depressive disorder. However, subsyndromal
symptoms for mania were found in a quarter
of the sample. The main neuropsychological
findings in the offspring were difficulties in
memory evocation, memory recall, and long
term memory. Conclusions: This group of
children and adolescents of parents with
BD type I from paisa population (Colombia)
genetic isolate presents DSM-IV-TR diagno-
ses of anxiety and disruptive disorders and
subsyndromal symptoms of several psychia-
tric disorders including BD. Some neuropsy-
chological measures show low performance
in memory and attention tests.

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

Introduccion

El término hijos de pacientes bi-
polares (HPB) (1) se refiere a aquellos
sujetos que tienen por lo menos un
padre biologico que cumple con los
criterios de trastorno afectivo bipolar
(TAB) tipo I, segtin el DSM-IV-TR (2).

En los HPB la literatura ha evi-
denciado una alta prevalencia de
trastornos psiquiatricos, al describir
que tienen un riesgo 2,7 veces mayor
de presentar cualquier trastorno (3).
Entre ellos, los de mayor frecuencia
son los trastornos de ansiedad, en
un 44,1%; asi, fobia social, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno de
panico y trastorno de ansiedad por
separacion son los mas frecuentes
(4). Es importante tener en cuenta
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la posibilidad de que los HPB tengan
un riesgo mayor de presentar tras-
tornos de ansiedad, sin desconocer
que su aparicién temprana podria
ser una manifestaciéon prodromica
de TAB (5,6).

Seguido de estos se encuentran
los trastornos disruptivos, con una
comorbilidad del 26,5%, en particu-
lar para el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH),
conun 23,5%, y para trastorno oposi-
cionista desafiante (TOD) y trastorno
disocial de la conducta (TDC) una
comorbilidad cercana al 22% (7). El
trastorno depresivo mayor (TDM) y
la distimia se presentan en un 15%,
aproximadamente; ademas, varios
investigadores proponen un riesgo
entre cuatro y seis veces mayor de
padecer TAB en este grupo (8), hasta
llegar incluso a encontrar una in-
cidencia de trastornos del espectro
bipolar (TAB I, TAB II y ciclotimia)
entre el 14% y el 50% (6,9).

También, se han identificado
sintomas tempranos, prodrémicos
y subumbrales para varios tipos de
psicopatologias, en especial el TAB;
es asicomo Carlson y Kashani (1993)
describieron formas subsindroma-
ticas de TAB entre el 6% y 13% de
los adolescentes en riesgo, sintomas
que segun otros estudios preceden
aproximadamente entre 9y 12 aflos
el inicio de la enfermedad (7,9-14).

En la funcionalidad, se han
encontrado en los HPB bajas pun-
tuaciones en el Children’s Global
Assessment Scale (CGAS), en com-
paracion con hijos de controles; no
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solo por la presencia temprana de
psicopatologia, sino, también, por
el ambiente familiar conflictivo y
deficitario en cohesién y organiza-
cién, por la alta frecuencia de hos-
pitalizaciones de sus padres, varios
episodios afectivos y consumo de
sustancias psicoactivas que se dan
en estos padres con TAB (1,15,16).

Hay pocos estudios que des-
criban el perfil neuropsicolégico
especificamente en el grupo de los
HPB, pues la gran mayoria de estu-
dios incluyen a todos los familiares
en primer grado de cosanguinidad.
Algunos han encontrado diferen-
cias en las pruebas de inteligencia,
especificamente un mayor puntaje
en la subprueba verbal que en la
manipulativa, con diferencias de
hasta 15 puntos en un 39% de ni-
nos HPB, comparados con el 13%
de la poblacién general (17). Otros
hallazgos sefialan la posibilidad de
alteraciones en la memoria, atencion
y funcion ejecutiva (18), en especial
en los hijos de madres afectadas se
encuentran déficits en funciona-
miento ejecutivo, memoria espacial y
atencion, en comparacion con hijos
de madres sin enfermedad mental
(19). Igualmente, niflos con un padre
o un hermano con TAB cometieron
mas errores en la identificacion de la
emocion en rostros que los sujetos
controles (20,21). Es posible que
estas alteraciones se relacionen con
un pobre desempefio académicoy, a
su vez, con cierto tipo de expresiones
psicopatolégicas, como trastornos
disruptivos y/o trastornos del afecto,
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o también con los posibles prodromos
de un TAB (17).

En la literatura mundial se han
descrito algunas poblaciones con una
alta carga genética en la presenta-
cién del TAB; la poblacién “paisa” es
un grupo étnico con algunas pecu-
liaridades en su formacion (22,23)
que favorecen la asociacion entre la
agregacion familiar y la presencia de
un trastorno especifico.

El propésito de este estudio es
describir los caracteristicas psico-
patologicas y los perfiles neuropsi-
colégicos de HPB de una poblaciéon
“paisa”, conocer la frecuencia de
TAB en esta poblacién en riesgo y
describir las formas subsindrémicas
que los caracterizan.

Metodologia

El presente es un estudio de tipo
descriptivo y transversal. Para su de-
sarrollo se evaluaron sujetos hijos de
padres que tuvieran el diagnoéstico de
TAB tipo I por evaluacion con DIGS
(24), y otros criterios de inclusion:
que los padres afectados fueran
sujetos pertenecientes a familias
descendientes de “paisas” en mas
de dos generaciones y que tuvieran
mas de dos miembros afectados por
TAB I, segun los criterios diagnos-
ticos del DSM-IV, en sus familias;
ademas, presentar por lo menos una
hospitalizacion psiquiatrica antes de
los 50 anos (documentada por his-
toria clinica) (22). Para la pareja de
este caso indice, que se denominara
copadre bioldgico, solo se necesitaba

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 40, Suplemento 2011

su consentimiento de participar en
el estudio y que al momento de la
evaluacion estuviera en capacidad de
responder las preguntas formuladas.
Los HPB seleccionados fueron
aquellos sujetos que tuvieran 6 o
mas afos y menos de 17 afos al
momento de la entrevista, que con-
taran con el consentimiento de los
padres de participar en el estudio
y su propio asentimiento. Fueron
excluidos aquellos que cumplieran
con los criterios del DSM-IV-TR para
retardo mental o autismo clasico.

Procedimientos

El protocolo de investigacion
fue aprobado por el comité de ética
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. El estudio
inici6 en febrero del 2009; el tiempo
requerido para la recoleccion de la
muestra fue de 14 meses. La mues-
tra fue seleccionada de un grupo de
pacientes bipolares ya conocidos
por el Grupo de Investigacion en
Psiquiatria (GIPSI) de la Universidad
de Antioquia.

De una lista inicial de 70 afecta-
dos se encontré que 30 tenian hijos.
De los anteriores, solo 13 tenian hijos
que se encontraban entre los 6 y los
17 anos al momento de contactar
a las familias. Se encontraron 20
sujetos que cumplian los criterios
de inclusién como HPB. Se excluye-
ron 8 HPB, por no cumplir con los
criterios de edad.

Se realizo la entrevista DIGS a
los copadres biologicos para deter-
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minar su estatus clinico (afectado o
no afectado para TAB). A los HPB se
les realiz6 la entrevista diagnéstica
para trastornos afectivos y esquizo-
frenia en nifos escolares —version
presente y longitudinal (K-SADS-
PL)— para establecer el diagnosti-
co, segun criterios del DSM-IV-TR
(25,26). Cada entrevista duré dos
horas en promedio.

No fue posible contactar a dos
de los copadres biologicos; en estos
casos, el consentimiento informado
de los hijos fue firmado por el padre
con TAB que en ese momento estaba
en la fase estable de su enfermedad.

La prueba neuropsicolégica uti-
liz6 las subpruebas de la evaluacién
neuropsicolégica infantil (ENI), que
cuenta con valores de normalidad
para la poblacién colombiana (27).
Para la evaluacion de la memoria
episédica verbal inmediata y diferida,
asi como las estrategias de almace-
namiento y evocacion de informacion
semantica, se aplico la subprueba de
memoria de palabras, en tanto que
para la memoria episédica visual se
aplico la subprueba de evocacion de
una figura compleja. Por su parte,
para la evaluacion de la atencién,
la memoria inmediata y operativa
se utilizaron las subescalas de can-
celacion de dibujos, cancelaciéon de
letras y los digitos en progresion y en
regresion. Finalmente, las funciones
ejecutivas se evaluaron por medio
de las subpruebas de fluidez verbal
semantica y fonolégica, y la subprue-
ba de clasificacién de tarjetas, para
determinar flexibilidad cognitiva.

94§

La velocidad psicomotora fue de-
terminada por medio de la subprue-
ba de busqueda de simbolos de
la escala Wechsler de inteligencia
para ninos WISC III (28) y se uso
la subprueba de reconocimiento de
expresiones de la ENI. La evaluacion
neuropsicolégica duré, aproxima-
damente, 1,5 horas.

Se ejecutoé un procedimiento de
mejor estimacién diagnostica (best
estimate) por parte de dos psiquiatras
expertos (JDP y CAL), de las entre-
vistas realizadas por los evaluadores
(SEJ, AMZ y AT); estos revisaron
por separado toda la informacion
disponible (DIGS y K-SADS-PL) de
cada sujeto, con el fin de corroborar
el diagnoéstico. En ninguno de los
casos hubo desacuerdo, por lo cual
no se requirié un tercer evaluador.

Instrumentos para recoleccion
de la informacién

Entrevista diagndstica para
estudios genéticos (DIGS)

Fue desarrollada por el National
Institute of Mental Health (NIMH),
de Estados Unidos, para estudios
genéticos de esquizofrenia y tras-
tornos del estado de &nimo. Propor-
ciona una evaluacién detallada de
psicosis, trastornos del estado de
animo y relacionados con sustan-
cias para un diagnéstico diferencial
confiable; ademas, permite registrar
minuciosamente informacion sobre
la fenomenologia de los trastornos.
Fue traducida y validada para Co-
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lombia y tiene alta confiabilidad
prueba-reprueba e interevaluador.
La aplicaciéon tiene una duracion
de, aproximadamente, dos horas
DIGS (24).

Entrevista diagndstica para
trastornos afectivos y esquizofrenia
en nifos escolares —version presente
y longitudinal (K-SADS-PL)—

Es una entrevista semiestruc-
turada, aplicada por un profesional
capacitado a los padres y a los nifios
o adolescentes (25,26). Esta diseniada
para obtener puntajes de severidad
de la sintomatologia de algin tras-
torno psiquiatrico en el presente y
en el pasado; incluye, ademas, la
escala de valoracion global de nino
(Children’s Global Assessment Scale,
CGAS) (29), que evalua el nivel de
desempeno del nifio o adolescente en
diferentes areas, con o sin sintomas.
Este instrumento fue traducido al
espanol y adaptado para entrevista
en México (30). Actualmente, este
instrumento no se encuentra vali-
dado en la poblacion colombiana.

Variables
Caracteristicas clinicas de los HPB

Se tomo6 en cuenta la presencia
actual y a lo largo de la vida de los
principales diagnoésticos psiquia-
tricos, asi como los puntajes de la
escala de valoracion global del nino
(en el presente y el pasado) y los
episodios de mayor severidad.
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Se determin6 como presentacion
subumbralla presencia de items del
K-SADS-PL, que estaban presentes,
pero que no tenian: un nivel clinico
significativo como para causar reper-
cusiones en el funcionamiento del
sujeto, una duracién o frecuencia
para ser considerados como sintomas
definitivos o un nimero de sintomas
insuficiente para cumplir con los
criterios del DSM-IV-TR.

Caracteristicas clinicas

Para ambos padres se evaluo la
presencia de trastornos ansiosos,
dependencia a alcohol, tabaco o
sustancias, la presencia o no de co-
morbilidades o ausencia de diagnos-
ticos en el caso de los no afectados.
Respecto a los trastornos afectivos,
se evalu6 la polaridad en el primer
episodio, la historia de episodios
mixtos y episodios depresivos, y la
presencia de sintomas psicéticos.
Para los padres afectados se descri-
bio, ademas, la edad para el primer
episodio, numero total de episodios,
duracion del TAB en anos, numero
de episodios en anos, edad para
el tltimo episodio y puntaje de la
evaluacion funcional global.

Procesamiento de los datos y
andlisis estadistico

Dos personas diferentes intro-
dujeron por separado en una base
de datos en SPSS, version 15.0, los
datos obtenidos de cada evaluacion,
previa verificacion de que los forma-
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tos estuvieran completamente dili-
genciados. Se realiz6 limpieza de los
datos al evaluar frecuencias, prome-
dios y distribucion en graficas. Para
describir a los sujetos participantes
en el estudio se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas, y frecuencia
y porcentajes para las cualitativas.

Resultados
Los datos demograficos de los

padres afectados, los no afectadosy
los HPB se encuentran en las tablas 1

y 3, y los datos clinicos se presentan
en las tablas 2, 4y 5.

Los 13 padres afectados conta-
ban con el diagnostico de TAB tipo
I; se encontré una preponderancia
de sexo femenino en el 53,8% (n =
7), una mediana de edad de inicio
del TAB de 20 anos (RIC 17,5-26,0),
con una mediana en el numero de
episodios de 3,0 (RIC 2,0-4,0). El
76,9% de los padres bipolares co-
menzo6 con un episodio de mania, el
53,8% tuvo sintomas psicoéticos y el
69,2% no present6 comorbilidades.
En la escala de evaluacion global al

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los padres

Padres afectados Copadres biologicos

Caracteristicas - -

Me RIC* Min. | Max. | M€ RIC* | Min. | Max.

diana diana

Edad (afios) 45,00 | 39,35-53,35 | 28,0 | 57,0 | 43,90 | 40,7-47,5 | 25,7 | 59,6
Anos de escola- 7,0 5,0-15,50 1,0 18,0 5,0 3,0-11,0 1,0 | 18,0
ridad
Edad del primer 20,00 | 17,50-26,0 | 13,0 | 42,0
episodio afectivo
Namero total de 3,0 2,0-4,0 10 | 60
episodios
Duracion del TAB | ;5 7,0-28,0 1,0 | 37,0
€n anos
Numero de episo- 0,2 0,13-0,34 0,1 1,0
dios al ano
Fdad del ultimo 38 30,0-41,0 19,0 | 49,0
episodio afectivo}
Evaluacion
funcional global 85 80,0-85,0 75,0 | 85,0 95 90,0-95,0 | 41,0 | 100
(GAF)T

* Rango intercuartilico: Min.: minimo; Max.: maximo.

1 GAF al momento de la entrevista.
i Respecto al momento de la evaluacién.

%
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los padres

Caracteristicas

Padres afectados | Copadres biolégicos

n = 13 (%) n =11 (%)

Sin comorbilidad 9 (69,2) NA
Sin psicopatologia NA 4 (18,2)
Una o mas comorbilidades 4 (30,8) 3 (27,3)
Algun trastorno de ansiedad 0 4 (36,4)
Alcoholismo 4 (30,8) 1(9,1)
Tabaquismo 2 (16,7) 3 (27,3)
Dependencia a sustancias 2 (15,4) 0
Trastorno depresivo mayor 0 5 (45,5)

Caracteristicas del TAB

Padres afectados Copadres biologicos

n =13, (%) n=11, (%)
Historia de episodios mixtos 2 (16,7) 0
Historia de episodios depresivos 6 (53,8) 0
Debut del primer episodio de mania 10 (76,9) 0
Debut del primer episodio de depresion 2 (15,4) 0
Debut del primer episodio mixto 1(7,70) 0
Presencia de sintomas psicéticos 6 (53,8) 0

momento de la entrevista se encon-
tr6 una mediana de 85 puntos (RIC
80,0-85,0).

Los once copadres biologicos
presentaron TDM en el 45,5% de los
casos y algun trastorno de ansiedad
en el 36,4%. En general, no hay di-
ferencias entre los sujetos afectados
y no afectados en cuanto a la edad,
la escolaridad, la ocupacion y el
puntaje en la escala de evaluacion
funcional (GAF).

Un 57,92% de los HPB fueron de
sexo masculino, y con una mediana
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para la edad de 15,2 anos (RIC 8,5-
17,3). Una cuarta parte de los HPB
estudiados tenian los padres separa-
dos al momento de la entrevista. La
gran mayoria de los hijos ha tenido
un desarrollo académico y social
adecuado, sin hospitalizaciones, y
en general, una buena evolucion.
Todos los HPB estaban escolarizados
al momento de la entrevista.

Los trastornos psiquiatricos mas
frecuentes en los HPB fueron los de
ansiedad y los disruptivos, y en una
menor proporcion, los trastornos
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas de hijos de pacientes bipolares

Caracteristicas Frecl:lencla Porc:}ntaje Mediana RIC* Min Max.
‘0

Sexo masculino 11 57,92

No pierden afnos 16 80,0

Padres sepa- 5 25,0

rados

Edad (afos) 15,2 8,5-17,3 6,8 18.9

Anos de escola- 6,0 2,0-100 | 0 | 11,0

ridad

Afos de escola-

ridad perdidos 1,0 1,0-1,5 1,0 3,0

Edad a la sepa- 9,4 8,24-11,29 | 6,7 | 12,0

racion

Edad de emba- 30,5 |24,96-33,07 | 24,96 | 33,07

razo

* Rango intercuartilico: Max.: maximo; Min.: minimo.

afectivos. Los trastornos de ansie-
dad en algin momento de la vida se
presentaron en mas de la mitad de
los sujetos; el trastorno de ansiedad
por separacion fue el mas frecuente,
con un 35%, seguido por las fobias
simples, en un 20%. Los sintomas
de ansiedad subsindromaticos son
el hallazgo psicopatolégico mas fre-
cuente en todas las evaluaciones
realizadas, con una frecuencia del
45% para cada uno de los trastornos
(ansiedad por separacion, ansiedad
generalizada y fobias especificas).
El mas frecuente de los trastornos
disruptivos fue el diagnéstico de
TDAH, seguido de TOD y TDC. La
mitad de los HPB presentaron TDAH
en cualquier momento de su vida, y
un 40% adicional, sintomas subsin-
drémicos de TDAH. Se evidencié TOD
en el 20% de los sujetos evaluados y
un 45% presenté sintomas subsin-
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dromicos de este; en cuanto al TDC,
se encontré en el 25% de los nifios
evaluados y otro 25% presentaba
sintomas subsindrémicos de este.

Ninguno de los hijos evalua-
dos present6é TAB y solo dos casos
cumplieron con todos los criterios
para TDM. Como se observa en las
tablas 4 y 5, se encontraron sinto-
mas subsindromaticos para mania
en un 25% y para depresion, en un
40%. Ninguno de los sujetos presenté
psicosis, enuresis, encopresis, tics,
trastorno por consumo de tabaco,
alcohol o sustancias.

Para facilitar los analisis de re-
sultados de las pruebas neuropsico-
légicas se decidi6 dividir la muestra
segln el nivel del CI total en normal
y bajo (CI bajo < 80). EI ENI cuenta
con estandarizacién para la pobla-
ci6én colombiana, y por esta razon, las
variables de cada subprueba estan
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de hijos de pacientes bipolares
Diagnéstico | Frogente | Passdo | SEUNIECR | subsinaromee
n = 20 (%)

;‘;ig{‘fer trastorno | 5 (10,0) 2 (10,0) 2 (10,0) 8 (40,0)
Depresion 2 (10,0) 2 (10,0) 2 (10,0) 8 (40,0)
Mania 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (25,0)
dc;;:lr?;gagastomo 10 (50,0) 8 (40,0) 11 (55,0) 13 (65,0
Trastorno de panico 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,0)
TAS 7 (35,0) 7 (35,0) 7 (35,0) 9 (45,0)
Fobia social 1(5,0) 1(5,0) 1(5,0) 2 (10,0)
Agorafobia 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(15,0)
Fobia simple 4 (20,0) 2 (10,0) 4 (20,0) 9 (45,0)
TAG 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 9 (45,0)
TOC 1 (5,0) 0 (0,0) 1(5,0) 6 (30,0)
TEPT 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (25,0)
gl‘;igﬁsg trastorno |14 (59 ) 8 (40,0) 10 (50,0) 8 (40,0)
TDAH 9 (45,0) 8 (40,0 10 (50,0) 8 (40,0)
TOD 3(15,0) 2 (10,0) 4 (20,0) 9 (45,0)
TDC 4 (20,0) 4 (20,0) 5 (25,0) 5 (25,0)
Otros trastornos

Cigarrillo 0 (0,0) NA 0 (0,0) 2 (10,0)
Alcohol 0 (0,0) NA 0 (0,0) 4 (20,0)
Psicosis 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(15,0)

Abreviaturas: TAS: Trastorno de ansiedad por separacion; TAG: Trastorno de ansiedad ge-
neralizada; TOC: Trastorno obsesivo compulsivo; TDAH: Trastorno por déficit de atenciéon
e hiperactividad; TOD: Trastorno oposicionista desafiante; TDC: Trastorno disocial de la
conducta; TEPT: Trastorno de estrés postraumatico; Min.: Minimos; Max.: Maximos.

expresadas en los percentiles. El
grupo con CI normal presenté per-
centiles muy bajos, en la cancelacion
de dibujos, memoria logica diferida,
fluidez fonolégica y reconocimiento
de emociones. El grupo con CI bajo
presentd percentiles muy bajos en
clasificacion (perseverativa) y en va-
rias pruebas de memoria (verbal de

evocacion, claves y logica diferida).
Estos resultados pueden verse en
la Tabla 6.

Discusion
Este es el primer estudio en

Colombia sobre las variables psico-
patologicas y neuropsicologicas de
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Tabla 5. Escala de evaluacion global

Mediana RIC* Min. Max.
CGAS presente 89 80,5-93,75 70 100
CGAS mas severo del ]7 75,25-93.,75 63 100
presente
CGAS del pasado 89 80,75-93,0 60 100
CGAS mas severo del ]7 78.25-90,0 60 100
pasado

RIC: Rango intercuartilico; CGAS: Escala de evaluacién global en nifios.

los HPB. La poblacién fue obtenida
a partir de padres con TAB tipo I,
con un comienzo del TAB en edad
temprana; la presencia de varios
episodios, en la mayoria de ellos
con sintomas psicoticos, y antece-
dentes claros de hospitalizacion,
caracteristicas que garantizan un
fenotipo claro de TAB en cuanto a
clinica y severidad. La gran mayoria
de los copadres biolégicos fueron
contactados para obtener informa-
cion sobre estos hijos, y, ademas,
para ser evaluados con el mismo
instrumento DIGS (24).

En esta poblacion de HPB se
encontré que las patologias mas
prevalentes eran las de los grupos
de trastornos de ansiedad y tras-
tornos disruptivos, mientras que la
presencia de trastornos afectivos
en los HPB fue muy baja para TDM
y negativa para el caso del TAB. Al
respecto hay posturas diversas en
cuanto al comienzo del TAB en HPB;
varios autores proponen que los HPB
en efecto comienzan con patologias
afectivas (1,31,32), mientras que

100§

otros, por el contrario, sostienen
que el comienzo psicopatologico en
estos sujetos se da con trastornos
de ansiedad o disruptivos, como el
TDAH (33-37).

En el momento no es posible con-
cluir que esta muestra tenga menor o
igual proporcion de trastornos afecti-
vos que la poblaciéon general, debido
a que no hay un grupo control. Sin
embargo, es llamativo el gran nime-
ro de casos con TAS, fobia simple y
TDAH encontrado, a pesar de no tener
un grupo comparativo. Se debe tener
presente que la muestra es pequena
y ello puede constituir un factor que
afecta estos resultados. Los datos
contrastan con un estudio realizado
en Brasil con 43 madres bipolares y
grupos control (con otros trastornos
psiquiatricos y sin trastornos psiquia-
tricos) (38), en el cual se encontro6 que
solo el 5% de los hijos presentaban
algun trastorno afectivo, y tan solo
2,3% de todos los HPB presentaron
TAB. En el mismo estudio se encontr6
una presentacion de TDAH del 11,6%
y de TAS, del 11,6%.
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En este grupo de HPB varios han
presentado algunos sintomas de hi-
pomania/mania a través de la vida,
estos fueron denominados casos
subsindromaticos. Una cuarta parte
de la muestra present6 sintomas de
TAB, y la mitad, sintomas de depre-
sién. Estos datos deben tomarse con
cautela, pues la definicion utilizada
de subsindromaticos en este estu-
dio es muy amplia (12,32,39-42), y
pueden estar incluidos sujetos con
poca sintomatologia y sin repercu-
sion (43). No obstante, este tipo de
casos han sido seguidos en otras
muestras, y se ha demostrado que
pueden evolucionar a diagnésticos
como TAB o TAB no especificado
(44-46), o en otros casos, a TDM (47).

Diversos autores mencionan dos
factores que aumentan el riesgo de
heredar TDAH en los HPB: edad de
comienzo de TAB temprana y que el
padre bipolar tenga antecedentes de
TDAH en la infancia (48). En esta
muestra, el primero de los factores
podria estar relacionado, mientras
que para el segundo se tiene la limi-
tacion de que el instrumento DIGS
aplicado en los adultos no cuenta
con un apartado para la deteccion de
TDAH y otros trastornos disruptivos.

Al analizar el desempeno neu-
ropsicologico de ambos grupos, el
de Cl normal y el de CI bajo, se en-
cuentra que en los dos se presento
un pobre rendimiento en la prueba
de cancelacién de dibujos, lo cual
indica que hay presencia de pro-
blemas atencionales y de velocidad
de procesamiento. Este resultado

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 40, Suplemento 2011

es consistente con estudios pre-
vios en HPB que senalan problemas
atencionales y de funcionamiento
ejecutivo (19).

Las dificultades de memoria
también se presentan en ambos
grupos; son mayores en los HPB
que presentaron un CI bajo, lo cual
indicaria que el CI podria tener una
influencia en el desempeno mné-
sico, en particular podria influir
en la capacidad de evocacion de la
memoria episédica verbal, mientras
que en los HPB con CI normal solo
se encuentran problemas para este
tipo de memoria, pero cuando se
presenta una relacion logica entre
los elementos por almacenar (me-
moria logica).

Estudios previos han mostrado
que dificultades en memoria episo-
dica son frecuentes en familiares de
pacientes con TAB, en particular se
han reportado dificultades mnésicas
en gemelos monocig6ticos (49), asi
como en hermanos de pacientes con
TAB, lo cual da peso a la hipotesis
de que las dificultades de memoria
no son exclusivas de los pacientes,
sino que se pueden ver extendidas
a sus familiares.

En cuanto al reconocimiento
de emociones, se encontré un bajo de-
sempeno en los HPB, incluso cuando
se separaron segun el nivel del CI
(normal o bajo). Este resultado es
llamativo, pues es frecuente que
los adolescentes o nifios que han
desarrollado TAB presenten falencias
o bajo rendimiento cognitivo en la
identificacion de emociones, tal como
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se ha encontrado en estudios previos
(50,51). Ademas, en otros estudios se
ha encontrado que en los nifios con
un padre o con un hermano con TAB
también se muestran dificultades para
reconocer emociones (20,21). Este tipo
de hallazgos podrian ser indicadores
de la existencia de posibles endofe-
notipos cognitivos asociados con el
procesamiento emocional en el TAB.

En Colombia, las caracteristicas
neuropsicolégicas de los pacientes
bipolares tipo I han sido evaluadas
previamente (52). Lopez-Jaramillo
y colaboradores, en un estudio con
60 sujetos, demostraron que los
pacientes con TAB (con o sin tra-
tamiento con litio), al compararlos
con el grupo control, presentaban
un menor desempeno en términos
de memoria verbal, visoverbaly con
asociacion semantica, por lo cual
el rendimiento cognitivo en dichos
pacientes no podria explicarse por
efecto de la medicacion. Igualmente,
se encontro que en los pacientes con
TAB tipo I presentaban algunas di-
ficultades atencionales y de funcién
ejecutiva, aunque estas pudiesen es-
tar mas relacionadas con el nimero
de episodios clinicos presentados a
lo largo de la vida.

Dichos estudios muestran que
en la poblacion adulta colombiana
con TAB I se presentan dificultades
neurocognitivas de manera similar
a las que se presentan en otros
estudios (53,54). Sin embargo, solo
futuros analisis que correlacionen
directamente los hallazgos neuro-
psicologicos de los padres afecta-
dos con sus hijos nos permitiran

104§

determinar posibles endofenotipos
neurocognitivos.

Limitaciones

Algunas limitaciones de estudios
previos de HPB se lograron evitar,
como muestras de padres con TAB de
diversos subtipos, muestras clinicas
de los ninos, entrevistas solo a padres
y no a los hijos, conteo de sintomas
superpuestos en dos diagnosticos y
diagnosticos por instrumentos y no
por entrevistas. Sin embargo, este
estudio auin tiene una muestra muy
pequena, y no cuenta con un grupo
control. Otra limitacion obedece a las
caracteristicas del DIGS aplicado a
los adultos, el cual tiene fortalezas en
esquizofrenia y trastornos afectivos,
mas no en trastornos de ansiedad y
trastornos disruptivos (TDAH, TOD
y TDC); por lo tanto, es dificil sacar
otras conclusiones respecto a la
heredabilidad de dichos trastor-
nos. Proponemos que para futuros
estudios se realicen preguntas a
los padres con TAB y los copadres
biologicos derivadas del K-SADS-LP
sobre estos trastornos. Este estudio
no tiene un diseno correlacional y,
por tanto, no podrian sacarse con-
clusiones adicionales.

Conclusiones

Este grupo estudiado de la des-
cendencia de sujetos con TAB tipo [,
pertenecientes a la poblacion paisa,
presentan hallazgos psicopatolo-
gicos en una proporcion importan-
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te, como trastornos de ansiedad y
TDAH. Varios HPB presentan cua-
dros subsindrémicos para trastornos
de ansiedad, disruptivos y afectivos.
Finalmente, el perfil neuropsicologi-
co de los HPB muestra falencias en
las pruebas de memoria y atencién
independiente de los niveles del CI.

10.
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