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INTRODUCCION

Definicion TAB: “Trastorno del animo grave y cronico, caracterizado por episodios animicos fluctuantes y
recurrentes de animo exaltado (mania/hipomania), que alternan con episodios de animo depresivo, pudiendo
tener también periodos subsindrométicos y/o mixtos. Estos episodios superan lo esperado para la etapa del
desarrollo y no se explican por otras afecciones psiquiatricas y médicas generales”.

{Importancia del diagnoéstico?: afecta el desarrollo normal y el
funcionamiento psicosocial, aumenta el riesgo de problemas de
conducta, académicas, sociales y legales, asi como la psicosis, abuso de
sustancias y el suicidio.

Latencia consulta salud mental: desde el inicio del primer
episodio afectivo hasta el |1° contacto con salud mental: casi dos anos.
* Inicio del tratamiento: en promedio |0 afnos.
« ;Consecuencia?: retraso tratamiento = peores resultados en
adultos.
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EPIDEMIOLOGIA

PrevalenciaTAB NNA: | 2 27%. = Estudios adultos prevalencia 6% todo espectro bipolar.

 Edad:
O 10-20% inicia sintomas <10 anos y 60% < 20 anos. =
O Edad mas frecuente debut sintomas: | 5-19 anos. VN a
O Inicio edad temprana: > gravedad y peores resultados. K

* Prevalencia comunitaria: Aparentemente las tasas de
diagnostico de TAB no tienen un aumento real en el tiempo.

* Género:
O TAB Il, mayor prevalencia en mujeres.
O Prevalencia en general es igual den ambos géneros.

>
\
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ETIOPATOGENIA: FACTORES BIOLOGICOS

» TAB > 20% tiene ant. familiar directo con TAB....Familiares 1°G de paciente TAB: riesgo x 7 veces > que controles.
* Gemelos monocigotos: concordancia 70-90%.

Transporte Electrolitico

* Disfuncion bomba NA/K ATPasa = Alteraciones transporte Na+, K+, Mg y Ca++ generando cambios membrana
celular-> aumento excitabilidad membrana—> fuga de ideas, irritabilidad y aumento energia.

Factores Neurobiologicos/ Neurotransmision

* Funcionamiento “desafinado” SNC con alteraciones en neurotransmision monoaminérgica: Talamo e hipotalamo
(disminucion sueno y excitacion), Nucleo estriado (sintomas motores Y agitacion), Nucleo accumbens (pensamientos
acelerados, grandiosidad), Amigdala (elevacién del animo), CPF (animo, toma de riesgos, verborrea y grandiosidad).

Factores Neurobiolégicos asociados al Estrés

* Vulnerabilidad de estrés asociado con disfuncion eje HH-Adrenal (Niveles elevados cortisol salival).

Factores Inmunes

» Desbalance inmune inflamatorio aumentado (Aumento IL-1b, IL-6 y TNF-a).

* Genera cambios en regulacion animo, neurogénesis, el funcionamiento sistemas monoaminérgicos, respuesta inmune
y activacion eje HHA.




ETIOPATOGENIA:
TEORIAS FACTORES PSICOLOGICOS

Factores Neuropsicologicos

o Déficits cognitivos precedentes: Memoria visoespacial, verbal,
funciones ejecutivas y cambios atencionales.

o Alteraciones similares a pacientes EQZ (herencia cruzada).
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» Ciclotimicos, distimicos o hipertimicos.

* Mania como reaccion defensiva a depresion, en la que el
paciente localiza la debilidad en otros para evitar pensar en la
debilidad propia.

» Reaccion maniaca como reaccion de compensacion a una
profunda depresion o a un deseo inconsciente de satisfaccion
de las aspiraciones narcisistas.




ETIOPATOGENIA:
FACTORES AMBIENTALES

Eventos vitales estresantes constituyen factor de
riesgo y pueden ser factor desencadenante.

Pocos estudios de factores ambientales, sin embargo,
parece ser que serian similares al tr. depresivo.

e Historia familiar TAB o EQZ.

¢ Vivir con padres TAB en ambiente disfuncional (altera vinculo
temprano, desarrollo psiconeurobiologico y relaciones familiares).




CLINICA

Descripci()n Sintomas mas especificos TAB NNA:
Sintomatica Sintoma mas frecuente:

En TAB I|: priman episodios mixtos.

En TAB ll: priman episodios depresivos.

Diferencias < expresion sintomas (dificultad diagnostico diferencial), >labilidad e irritabilidad...
clinica Y > similitud adultos > frecuencia ideas suicidio, polisoconsumo, hipersexualidad...
edades:

Sospecha Psicosis...Abuso de sustancias...ldeacion/Comportamiento suicida...Desempleo...

Diagnc')stica Y Embarazos no planeados...Comportamiento sexual inapropiado, no esperados para edad....
Asociaciones: Mal funcionamiento académico y psicosocial...Problemas legales...
Disrupcion familiar...Hospitalizaciones y utilizacion de servicios de salud frecuentes...




ABORDAJE DIAGNOSTICO

Eval UaCiOn? Descartar Tr. Mental Evillue wie
Comérbido .(TDAH sustancias, ideacion Evaluacion
i ) ’ suicida y homicida, funcionamiento
AnamneSIS y O;rr;iﬁ?csc;oligi)c’zzis psicopatologia psicosocial.
Ex. mental... SEES | familiar.
Young Mania Ratin T
Scale (YMRS) y la- b e CHERE
Mania Rating DSM 5 de ra;l.nlmo. mania,
KSADS Scale 'Pomania y
(KSADS - MRS) depresion mayor.
Mania Hipomania Depresion Caracteristicas

mayor mixtas
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1. MANIA

Criterios de diaanéstico del DSM-5 Hara el eEisodio maniaco

A. Un perIDdO dlSt[T‘ltD de estado de N Y B N L B R L L T N R Ly I N N W W Y Y nnn‘-nfar que dura al L B T Y se

presenta la mayor parte del dia, casi todos los dias (o cualquier duracion si es necesaria la hospitalizacion).

B. Durante el periodo de alteracién del estado de animo y aumento de energia o actividad, 2 (o mA<) de los siauientes sintomas (4 si el estado de animo es solo irritable) estan presentes en un grado

significativo y representan un cambio notable del comportamiento habitual:
1) Autoestima inflada o grandiosidad.
2) Disminucion de la necesidad de dormir (p. Ej., Se siente descansado después de solo 3 horas de suefio).
3) Mas hablador de lo habitual o presion para seguir hablando.
4) Vuelo de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos corren.
5) Distraccion (es decir, llamar la atencion con demasiada facilidad hacia estimulos externos sin importancia o irrelevantes), segun lo informado u observado.

6) Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (ya sea social, en el trabajo o en la escuela, o sexualmente) o agitacién psicomotora (es decir, actividad sin propésito y sin objetivo).

7) Participacién excesiva en actividades que tienen un alto potencial de consecuencias dolorosas (por ejemplo, participar en compras desenfrenadas, indiscreciones sexuales o inversiones

comerciales tontas).

C. La altarariAan Aal actada Aa Anima ac la cnficinntamanta Aarava COMO para causar un marcadn datarinrn an al fiincinnamiantn enrcial 1L acuinarcinng| g pa naracitar hacnitalizacian para evitar dafnos

a si mismo oa otros, o existen caracteristicas psicoticas.

D. El episodionaasatribuibla o lac afoctac ficialdaicac dotina cuctancia toar aiemplo, una droga de abuso, un medicamento, otro tratamiento)nia sfmn sandtisifn mn fating
NOTA: Un episodio maniaco completo que surge durante el tratamiento antidepresivo (p. Ej., Medicacién, terapia electroconvulsiva) pero que persiste a un nivel completamente sindrémico mas
alla del efecto fisioldgico de ese tratamiento es evidencia suficiente de un episodio maniaco y, por lo tanto, un diagnéstico bipolar 1.

NOTA: Los criterios A a D constituyen un episodio maniaco. Se requiere al menos un episodio maniaco de por vida para el diagnastico de trastorno bipolar I
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2. HIPOMANIA

o dococico gl Doy T

A. Un periodo distinto de estado de dnimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable y aumento anormal y persistente de actividad o energia, que dura al.mmenas 4 diac concacutivae

y se presenta la mayor parte del dia, casi todos los dias.

B. Durante el periodo de alteracién del estado de 4nimo y aumento de la energia y la actividad, 3 (o mas) de los siguientes sintomas (4 si el estado de dnimo es sélo irritable) han persistido,
representan un cambio notable del comportamiento habitual y han estado presentes de forma significativa. la licenciatura:

1) Autoestima inflada o grandiosidad.

2) Disminucion de la necesidad de dormir (p. Ej., Se siente descansado después de solo 3 horas de suefio).

3) Mas hablador de lo habitual o presion para seguir hablando.

4) Vuelo de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos corren.

5) Distraccion (es decir, llamar la atencidon con demasiada facilidad hacia estimulos externos sin importancia o irrelevantes), segun lo informado u observado.
6) Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (ya sea social, laboral o escolar, o sexualmente) o agitaciéon psicomotora.

7) Participacion excesiva en actividades que tienen un alto potencial de consecuencias dolorosas (por ejemplo, participar en compras desenfrenadas, indiscreciones sexuales o inversiones
comerciales tontas).

C. El epiSOdiO esta asociado con un cambin inacuiviacn an al fiincionamianta oua na ac caractarictica dal individua cuianda na ac cintomaticn

D. 1l nc AamAc niiadan nhcanmr la altaraciAn Aol actadn Ao Animnaral camhin Ada fiincinnamianta

E. El episodio no es lo suficientemente grave como para causar un deterioro marcado en el funcionamiento social u ocupacional o para requerir hospitalizacion. Si b assnataiatisas maisdticas g

F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (por ejemplo, una droga de abuso, un medicamento u otro tratamiento).
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3. DEPRESION MAYOR BIPOLAR

R. Cimenfa mnAch Am lae cimiinmtac clmbamanc bham actkada meacambae Aieambs Al mmicmna marinda Aa D cmmmamae s rmmeacAmtam L m mmmabin mmm mcm At Al Flimmiam ammiamb A sk ariaie Al mm A me s A LA

mlmbmmm mes me (AN mekmms Ale Amimas Aamsimsicde A P mArdisda Aa fmbseAs m m ]

NOTA: No incluya sintomas que sean claramente atribuibles a otra afeccién médica.

1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, como lo indica un informe subjetivo (p. Ej., Se siente triste, vacio, desesperado) o las observaciones hechas por otros (p.
Ej., Parece lloroso). (NOTA: En nifios y adolescentes puede haber estado de animo irritable).

2) Interés o placer notablemente disminuido en todas, o casi todas, las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como lo indica el relato subjetivo o la observacién).

3) Pérdida de peso significativa cuando no esté a dieta 0 aumento de peso (por ejemplo, un cambio de més del 5 por ciento del peso corporal en un mes), o disminucién o aumento del apetito

casi todos Ins dias (NOTA* an lns nifins ransidere |la nnsihilidad de nn laarar el animentn de nesn esneradn),

4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5) Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por otros, no meramente sentimientos subjetivos de inquietud o desaceleracién).

6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7) Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (que puede ser ilusoria) casi todos los dias (no meramente auto-reproche o culpa por estar enfermo).
8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi todos los dias (ya sea por su relato subjetivo o segutn lo observado por otros).

9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a morir), ideacion suicida recurrente sin un plan especifico, o un intento de suicidio o un plan especifico para cometer suicidio.

.

B. Los sintomassawanmananatioa datasiose clinicomanta cianificathin oo Avons cocinlac acumadionaloc o atos dreas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia ni a otra afeccion médica.

\ | ° manifestacion y la mas frecuente en TAB NNA: episodios depresivos (frecuentemente subdiagnostico).
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DIAGNOSTICO: DSM 5
SUBTIPOS CLINICOS

Trastorno Bipolar tipo I:

* Episodios recurrentes de mania, hipomania y depresion mayor.

* Episodios recurrentes de hipomania y depresion mayor, con ausencia de episodios maniacos.

* Numerosos periodos sintomas hipomaniacos y/o depresivos que no cumplen criterios de ep. hipomania o
depresivo mayor.

 Sintomas bipolares que causan angustia significativa o deterioran funcionamiento psicosocial, pero no cumplen
con criterios DSM-5 = N° o duracion insuficiente de sintomas.

* Pronodstico desfavorable y sintomas comparables TAB | y I
* Riesgo desarrollo TAB | o .
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V 4
SUBTIPOS CLINICOS: NO DSM 5
[ |
El espectro bipolar
TAB "|° (Akiskal, Cetkovich-Bakmas, Garcla-Bonetto, Strejilevich, & Vazguez, 2006).

o Episodio de mania o hipomanl'a 2° 3 Subtipo bipolar Caracteristicas clinicas distintivas

antidepresivo. T Bip %
* Con frecuencia se siguen de episodios TEP!
hipomaniacos espontaneos, TBipl
convirtiéndose en un TABII. TBip
TBip Il 15
T Bip Ii
» Depresion mayor recurrente con T Bip lll %
algunos sintomas hipertimicos (que TBip IV
no cumplen criterios de hipomania), Bip V
en un paciente con historia familiar de
TAB, es decir, de alto riesgo de TBipV

presentar un TAB en el futuro.

Trastorno esquizoafectivo tipo bipolar

Al menos un episodio de mania o mixto

Depresiones con hipomanias prolongadas

Depresiones con hipomania

Depresiones con inestabilidad animica

Hipomania por antidepresivos

Cambios animicos por abuso de sustancias / alcohol
Depresiones sobre temperamentos hipertimicos (o ciclotimicos)

Depresiones ciclicas recurrentes (=3) con sintomas hipomanlacos,
antecedentes familiares de bipolaridad y respuesta + a estabilizantes

Inestabilidad animica y/o hipomanias en pacientes con demencia
femprana




“1° APELLIDO” TAB: CICLACION

* >0 =4 episodios afectivos /| ano.

* Paciente rara vez esta sin sintomas: consecuente disfuncion
familiar, académica o profesional.

» Mas frecuente: TAB I, poblacion pediatrica y sexo femenino.

* Presentan < respuesta tratamiento (empeora con
antidepresivos).

e > o0 =2 4 ciclos/mes.

Ciclacion Ultradiana:

e Cambia de ciclos dentro de un mismo dia.




“2° APELLIDO" TAB:

Caracteristicas Psicoticas?

* Delirios, alucinaciones: psicosis.

Patron estacional?

* Relacién temporal regular entre inicio/remision episodio E° animo y época del aio por 2
anos.

* Episodios depresivos + invierno y episodios hipo/maniacos + primaveralverano.
* Sin asociacion a factor de estrés psicosocial relacionado con estacion.
* > frecuencia en TAB Il que en |.

* [deacion y comportamiento suicida frecuente (Ideacion 50% e Intento 26%).

* FR suicidio TAB: TAB tipo |, > 14 anos, sexo femenino, inicio TAB <1| | anos,
comportamiento autodestructivo en el pasado, ant.ASI-VIF ant. familiares intento
suicidio, comorbilidad psiquiatrica (TDAH, Tr. ansiedad o TUS), mayor gravedad TAB,
funcionamiento familiar deficiente.

* Mayor letalidad de intentos.
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COMORBILIDADES: 90% TAB

Tr. Ansiedad (n = 413 TAB):

* Tr.ansiedad separacion: 46%, TAG: 43%, Tr. Ansiedad social: 28%.

COMORBIDEZ
PSIQUIATRICA

Otros: TEA, TOC, TEPT, Tr. limite de la personalidad.

Enf. cardiovascular prematura: procesos sistémicos (inflamacion y estrés oxidativo).
> frecuencia DM, sedentarismo, tabaquismo, obesidad (*y ASI), farmacoterapia.

* Tr. respiratorios (Asma), gastrointestinales, hepaticos, reproductivos femeninos.

COMORBIDEZ
MEDICA

Epilepsia, migranas, Tr. desarrollo neuroldgico.
Deterioro Neurocognitivo: >TAB | > TAB Il > otros tr. bipolares especificados.

» Asociaciones en estudios poco claras...deficiencia funcionamiento neurocognitivo TAB:
atencion, memoria, fluidez verbal, flexibilidad cognitiva, velocidad procesamiento
informacion, funcion ejecutiva y cognicion social.

Cl parece ser mas bajo en TAB.

Boris Birmaher, MD. “Pediatric bipolar disorder: comorbidity”. En uptodate 11 de agosto de 2020.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS

Desafio diagnostico TAB NINA: efectos del desarrollo en la expresion de los
\ sintomas, dificultad de ninos expresion sintomas, contexto social (Ej. conflictos
(. familiares), uso medicamentos para el animo ,ademas de comorbilidades frecuentes.

[
"

Tr. de desregulacion
disruptiva del
estado de animo

(DMDD)

Tr. Conducta

EQZ/ Tr. por consumo
Esquizoafectivo sustancias
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: TDAH

Trastorno biﬂolar versus trastorno ﬂor déficit de atencion con hiﬂeractividad iTDAHi

Sospeche la presencia de trastorno bipolar en un nifio con TDAH si:

= | os sintomas del "TDAL" anaraciaran mac tarde an lavida (p, Ej., A los 10 afios 0 mas)

® | os sintomas del “TRAL 2novas inron o brintanaanta an un nifo por lo demas sano

® | os sintomas del "TRAME cocnandian o lac actimanlantac s abhava na

= |ossintomas del "TRAH" anaracan s dacanaracan vy tienden a presentarse concambins da humar

= Un nifio con TDAH comienza a tener nerindas de euforia exagerada, grandiosidad, depresién, menos necesidad de
dormir o comportamientos sexuales inapropiados.

= Un nifio con TDAH tiene cambinc da humnr cavarnc raciicrantac grrebatos de temperamento o rabia

m Un niﬁo con TDAH tiene E\lllr;n—\r;r\nnr EWI AV lﬂlnlirir\ﬁ‘

=5 Un nifio con TDAH tiene un fuerte histnrial familiar de trastnrnn hinnlar en <11 familia _esnerialmente <i al nifn Nn

racnnnda a lnc tratamiantnc adaciiadne nara al TDNAH

NOTA: Un nifio puede tener tanto TDAH como trastorno bipolar. Ademas, las situaciones clinicas mencionadas anteriormente
también pueden deberse a otros trastornos psiquiatricos (p. Ej., Depresion unipolar o abuso de sustancias), problemas médicos
(p. Ej., Problemas de tiroides, convulsiones o tumores), uso de medicamentos (p. Ej., Prednisona) y Estresores ambientales (p. ej.,
conflicto familiar, entorno cadtico o abuso sexual o fisico) que pueden coexistir con el TDAH.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: TOD/DMDD

g ™y

Trastorno biEolar \ Classical Bipolar Disorder

> Anxiety and > Depressive > Bipolar
| —— A ——

Si los problemas de cont sleep problems disorder and disorder
> hypomanic

depresién, y I?s prc'JbIerr‘ symptoms

se deben realizar diagn¢ (Episodic)

Si un nifio tiene sintoma

el nifo tiene problemas

DMDD

trastornos como depres

j . j Developmental Mood Mood
TO D+TAB Si el nifio tenia conducte —> disorders and e———— dysregulation —l> dysregulation
pueden dar amhos diaa ADHD and depressive
disorders

(Chronic)

Si un nifo tiene problerr

OTRO posibilidad de un trastar

Nn<iniliAtricn (por ejemp|l

Fig. 1 Developmental trajectory of bipolar disorder vs severe mood
dysregulation or disruptive mood disregulation disorder

e A

Si un nifio tiene problerr

posibilidad de que el nir

bipolar).

Si un nino tiene problemas de conducta y tiene alucinaciones v delirios, considere la posibilidad de un
trastorno bipolar. También considere la posibilidad de esquizofrenia, uso de drogas ilicitas / alcohol o
condiciones médicas / neuroldgicas.

Duffy et al. Int | Bipolar Disord (2020) 8:18 https://doi.org/10.1186/s40345-020-001 85
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
DEPRESION MONOPOLAR

TABLE 1 | Potential predictors of bipolar course in comparison to unipolar course [see also (17-22)).

Symptoms Course Family History

Presence of mixed symptoms* Early age of onset Bipolar Disorder
Atypical depression* Abrupt onset/offset Suicide

Lability of mood Frequent episodes Severe mental illness
Psychomotor retardation* Shorter episodes

Pathological guilt Post-partum episode

Psychotic symptoms Recurrent episodic

Hyperthymic/cyclothymic temperament Treatment resistance

Catatonia* Seasonality™

Abrupt onset response to antidepressant/increase dose

*These factors are present in some modified form in DSM V; the others require a broader understanding of the psychiatric literature.

O'Donovan C and Alda M (2020) Depression Preceding Diagnosis of Bipolar Disorder. Front. Psychiatry 11:500. doi: 10.3389/fpsyt.2020.00500



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
PATOLOGIAS MEDICAS

Endocrino:
hipertiroidismo,
Cushing o
feocromocitoma.

Neurologicas: TEC . o
& ’ Infecciosas: encefalitis,

convulsiones, EM y

ACV. influenza, sifilis, sida.
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ENFOQUE TRATAMIENTO: (W
MULTIDISCIPLINARIO ‘

ETAPAS TRATAMIENTOTAB

I. Aguda: controlar sintomas
agudos que afectan el
funcionamiento psicosocial o
ponen en peligro la vida NNA.

. &

Psicotera

Farmacoterapia

2. Continuacion: consolidar
respuesta durante fase aguda y
evitar recaidas.

3. Mantenimiento: restaurar
funcionamiento psicosocial y
evitar recurrencias.

5
pia Apoyo escolar




1. TRATAMIENTO:

PSICOEDUCACION

Tabla E2.3  Higlene del sueho. Recomendaciones de la Asociacidn
Americana del Suedio.

Manfener una niding de suefo regular

Apostarse 3 la misma hara iodos jos des. Levantarse 2 la misa hora todos los dias.
Id=aiments, &l horamo se mantendrd igual {+- 20 minuios) cada noche de la semana.

& e posible, swlsr lag siesias

Las siegtas disminuyen |2 “deuda de sueho”, tan recesana para o inicio tadl ded suefio.
Cada uno de nosotros nacesia un bempo deteminado de suefio por cada 24 horas.
Hecesfamos ese perioda de tempa, ¥ fo mis Hempo que ese.

Cuando lomamos sestas, éstas dsminuyen |a cantidad de empa que necesitamos b
noche sigdente — o gue pueds causar fragmentacon del suaha y dificultad pars inictar
suefo, y puede condudr al insomic.

No guedarse despierto an la cama pov mds de 5 & 10 minuios.

5l 50 menie esis acelerada o estl preocupaco por e poder domir durante 18 mitad de ks
noche, sakya de la cama y séntese an una slla en la oscundad. Ouédess pensand en la
gilla hasta que = slents somnolento, y enfonces vuelva 2 la cama. No ve |2 fekisin o
usar & Internet durante esos periodos! E50 b despertars més.

Haga kb misma s eslo ooure vanas veces duranie |a noche: mantenga su hora de

desperiarse reqular y rate de evtar las siestas

No vea TV o fea en la cama.

Cuando usted ve TV 0 lee en la cama, asocia ks cama con estar desplarn.
La cama estd reservada pers slo 004 0osas — dofmi y “oiras oosas”.

Educacion a familia y paciente: causas, sintomas, evolucion, diferentes
tratamientos y riesgos asociados con cada opcion de tratamiento, RAMs.

Importancia educacién en Higiene del sueno y Rutina:

*Privacion del sueno: empeoramiento sintomas del estado de animo.

Mo ingenr cafedns
= Los efecios de la cafeina pueden durar vanas horas después de su ingestidn. La cafsina
pusds fragmentar el sueflo y causar difculiad pars Inictar el sissfio. 5l bebe caleina,
hagale shio antes del mediodia.
Recuerds que las bebidas carbonatadas y ol 1 también contienen cafeins,

Ewita sustancias que inderdieren con ef suseiio
L= cigarmillios, &l sleahal, y los medicamentns sin prescipdon pusden CUSAr un suefio
fragmentado.

Hags gjerciclo reguiamments
= Haga epeico danaments antes de les dos de la tarde. B ejercico promusve & suehio
ot
Ewite reslizar efercion vigonoso anies de acostarse. B sencidoe dguroso cincula endorfinas
e & cusipo, ko que pueds causar dificuliad para iniciar &l suseho.

&rha.b.l.rﬂﬁﬂnrrdebe sar sllencioss y cdmoos
Ajuste o termostato de su dormitorio 8 una lemperstura comoda. Generaiments, es mejar
gue esté 3 una temperatura més fresca que calida.
Apague la TV y olres nidos exfrafios que pueden insmrumglr el suefo. El nddo de fondo,
como &l de un venldador, esls ben.
Sl =um masootas o despierian, 0&elos afuera de la habitacitn.
Su habitacin debe estar ascura. Apague las luces brillantes,

5 usied tende & mirar el relof duwante s noche, dédfelo fuers de visis

ﬁ'ﬂgﬂ Livia niing ranguna andes oe acosiarss
Un bafio o ducke e

Meditacie, o lempa ranquio




2. TRATAMIENTO:

TERAP |AS ESPEC |,|: | CAS Objetivos fundamentales:

:g::ﬁi':r, Habilidades resolucion de problemas familiares, desarrollo
rutinas, regulacion afecto, mejora autoestima y
comunicacion familiar (escucha activa, juegos de roles). Adherencia
tratamiento
farmacologico.
Zirgar?iltailvo- Enfatiza psicoeducacion, adherencia, control E° animo, Peicoeducacion
. reduce cogniciones erroneas, comunicacion familiar Aumentar paciente/familia
Conductual: « s ) » ) . conciencia de deteccid
(“entrenadores” incentivan a su hijo...Asignaciones de enfermedad. Pr}a’coez -
tareas refuerzan las habilidades aprendidas...). " 4 '
Zir:g:xitual Para adolescentes: mindfulness, regulacién emocional, :
T . . Ja .. . avorecer
Dialéctica: individual, tolerancia al distrés y terapia interpersonal. cl;:]ec\lzjgtugs ekl
suicidas vida (sueno,
' comidas).

Terapia de Para adolescentes: énfasis dado por mejorar el
Ritmo Social e

Interpersonal:  funcionamiento psicosocial y reducir la influencia de
estresores ambientales.

_David Axelson, “Pediatric Bipolar Disorder: Overview of Treatment Choice”. En uptodate 7 de abril de 2021.

David Axelson. “ Pediatric bipolar disorder: efficacy and central elements of complementary psychotherapy” En uptodate 24 de febrero de 2021.
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3. TRATAMIENTO:
APOYO ESCOLAR

Modificacion  Plan de educacién individual.
Entorno

Escolar: . : T
scofa Ausencias justificadas para citas con médico.

Pasos para minimizar la sobreestimulacion en el aula.
Descansos mas frecuentes.

Visitas regulares con consejero escolar.

Adaptacion para la transicion a nuevos maestros o escuelas.

Plan especifico para problemas de conducta.




4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
GENERALIDADES RECOMENDACIONES AACAP

Farmacoterapia es la |° linea de tratamiento en mania.

* Actualmente se recomienda iniciar con antipsicoticos atipicos (AA) o litio.
* La mayoria NNA con TAB | requerira medicacion por tiempos prolongados, algunos de por vida.

Eleccion tratamiento, evaluar:

* Ant. tratamiento previo (respuesta y RAM), comorbilidades, interacciones farmacologicas, E° animicos actuales...

Objetivos farmacoterapia: Reducir sintomas, mejorando el funcionamiento general.

* Monoterapia: facilita adherencia, evitar interacciones farmacologicas, minimiza RAMs y costos.

» Tratamiento Combinado util: Resp. parcial monoterapia, sintomas graves (Psicosis), Episodios graves E° animo
(hospitalizados), Enf. comorbidas como TDAH o Tr. ansiedad.

* Diagnostico erréoneo? Mala adherencia? Comorbilidades? Factores estresantes?

AACAP: American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

David Axelson. “ Pediatric bipolar disorder and drug therapy: general principles”. En uptodate 10 de agosto de 2021.



ENFOQUE: TRATAMIENTO

EXPERT OPINION ON DRUG SAFETY e Taylor & Francis

https://doi.org/10.1080/14740338.2019.1637416 Taylor & Francis Group

REVIEW M) Chock for updates

Safety considerations in the psychopharmacology of pediatric bipolar disorder
Amanda Y Sun, Steven Woods, Robert L Findling and Ekaterina Stepanova

Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Division of Child and Adolescent Psychiatry, Johns Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, USA

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Introduction: The standard of treatment of pediatric bipolar disorder (BPD) often requires life-long ~ Received 3 April 2019
psychopharmacological management. Several pharmacological agents are approved by the US FDA for ~ Accented 25 June 2019
the treatment of pediatric BFD. However, each medication may cause adverse events (AEs). Provider

awareness of AE profiles of common pharmacologic agents would serve to better inform patients and 1 1 1 1
e L L e L e et Table 1. Medications approved by the FDA for the treatment of pediatric
Areas covered: This review focuses on medications that, in our clinical experience, are commonly H H

prescribed for youth with BPD and were evaluated in prospective clinical trials for the treatment of b|p0|ar d Isorder-

pediatric BPD. This paper highlights acute and long-term AEs described in these studies.
Expert opinion: Most medications increase risk of AEs in youth with BPD. Treatment with lithium may

S T e R e b e e T _— , : Age,
| Mediaation Phase of Bipolar Disorder _years
?52;?;."}2552‘ o longerm maintenance s required o urther dently long i AEs i hs Lithium Mixed/manic and 7-17
e Maintenance
Asenapine Mixed/manic 10-17
Risperidone Mixed/manic 10-17
Olanzapine Mixed/manic 13-17
Aripiprazole Mixed/manic 10-17
Quetiapine Mixed/manic 10-17
Lurasidone Depressive episode 10-17
Olanzapine/fluoxetine Depressive episode 10-17
combination

David Axelson. “ Pediatric bipolar disorder and drug therapy: general principles”. En uptodate 10 de agosto de 2021.



MANIA




TRATAMIENTO AGUDO: MANIA O MIXTO

A']t!PSiC(’tiCOS Efectivos y potencialmente superiores a otros agentes antimaniacos en pediatria.
atipicos (AA):

FDA aprueba AA  Risperidona (>10 afecs),

para la mania: Ariniorazol (10 o 17 ofos)
Niiatinnina (SN ARrAc)
S MR Y wrreeye
Qlanzapina (12 anos).
i lihutd b, Wi i
AA no aprobados  Clozapina.
FDA NNA:
Ziprasidona.
Guia NlCE Comenzar con aripiprazol como primera linea de tratamiento.
recomienda:
Estabilizadores Litio
del animo: Valproato

Lamotrigina

Carbamazepina



TRATAMIENTO MANIA/MIXTO:
A) ANTIPSICOTICOS

Risperidona

* Aprobada FDA , 0,5 — 6 mg/dia. (>2,5mg/dia no se asocia a mejor respuesta).
* Estudios risperidona: actia con mayor rapidez que valproato.
* En caso de baja adherencia al tratamiento: formula intramuscular ¢/ dos semanas.

Aripiprazol

* Aprobado FDA mania con dosis 2mg/dia, puede llegarse a dosis de 10-30 mg/dia.
* Menos RAM de hiperprolactinemia o DLP.

Quetiapina

* Aprobado FDA: > eficacia combinado con valproato (20mg/k/dia).

Olanzapina

* Eficacia en reduccion sintomas y remision completa. Mayor aumento de peso, colesterol y prolactina.

Ziprasidona

* Pocos datos en TAB, aunque hay estudios que han comprobado su eficacia. No aprobacion FDA

Clozapina

« Sin aprobacion FDA: agranulocitosis, miocarditis y convulsiones.
* Se deja para 2° linea: iniciar 25 mg/dia, hasta dosis de 200-300 mg/dia.

_David Axelson, “Pediatric Bipolar Disorder: Overview of Treatment Choice”. En uptodate 7 de abril de 2021.
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TRATAMIENTO MANIA/MIXTO:
B) ESTABILIZADORES ANIMO: 1. LITIO

Estabilizador del animo
aprobado FDA para mania

> |2 anos. Off label >7
anos.

Dosis: 15-25-30 mg/kg/dia,
en 2-3 tomas.... <30 kg: 300

mg c/12 hrs 'y = 30 kg 300
mg c/ 8 hrs.

Propiedades
neuroprotectoras y
protectoras del suicidio.

Concentraciones
séricas control: después
7 dias desde inicio o
cambio dosis. Incremento

en 300 mg/dia c/ 4-7 dias.

RAM: gastrointestinales
++, acné, temblor,
sedacion, hipotiroidismo,
aumento peso, poliuria,
polidipsia., BAV.

Se recomienda en aquellos
sin respuesta a AA.

Concentracion
objetivo: 0,6 a 1,4 mEq/L

adultos™ (0,4: mantencion):

indice terapéutico
estrecho.

_David Axelson, “Pediatric Bipolar Disorder: Overview of Treatment Choice”. En uptodate 7 de abril de 2021.

Examenes previo tto:
BUN, creatinina, ELP, TSH,
T4L, ECG, bHCG.

Medicion Niveles litio:
tomar |2 horas después
de ultima dosis: antes de |°
dosis del dia.
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TRATAMIENTO MANIA/MIXTO:
ESTABILIZADORES ANIMO: 2: VALPROATO

Aprobado FDA para Mec accion: potencia Dosis inicial: 102 15
epilepsia y migrana funcion GABAérgica. mg/kg/dia 2 dosis; luego,
NNA, no para TAB (pero Puede actuar como incrementar en 125,250

Concentracion sérica
objetivo: 50 a 125

eficacia comprobada). neuroprotector. o 500 mg/dia c/1-7 dias. mcg/mL.

RAM: dolor abdominal,
oL . somnolencia, nauseas
hrs post ultima dosis ‘ ‘

(am: antes 1° dosis del polidipsia, obesidad,
4 ) trombocitopenia,

hipermaonemia.

Indicacion: >efectividad
que litio en ep. Mixtos,
ciclacion rapida o
impulsividad.

Niveles Valproato: |12

_David Axelson, “Pediatric Bipolar Disorder: Overview of Treatment Choice”. En uptodate 7 de abril de 2021.
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TRATAMIENTO MANIA/MIXTO:
ESTABILIZADORES ANIMO: 3. LAMOTRIGINA

Eficacia: Estudios
observacionales OJO: Inicio dosis baja y
prospectivos NNA sugieren ajuste lento: reducir riesgo
que puede ayudar a control erupcion cutanea grave o
mania sintoma en juventud, mortal.
pero no util en adultos.

Opcion: 12,5 mg/dia en |°
sem, luego aumento la dosis
en 12,5 mg/sem durante
siguientes 3 sem Y, luego, en
25 mg/sem.

Dosis objetivo: Peso < 30
kg: 150 mg/dia. > 30 kg: 200
mg/dia.

_David Axelson, “Pediatric Bipolar Disorder: Overview of Treatment Choice”. En uptodate 7 de abril de 2021.
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TRATAMIENTO MANIA/MIXTO:
ESTABILIZADORES ANIMO: 4. CARBAMACEPINA

O)O: Monoterapia igual Ex. previo
eficacia que combinado tratamiento: hgma,
AA (induce enzimas BUN, crea, ELP, enzimas
hepaticas que hepaticas y bHCG, luego
metabolizan AA). c/ 6 meses hgma.

Aprobada FDA para Mec. accion: inhibicion
epilepsia >6 anos y formacion AMPciclico -
neuralgia trigémino. No estabilizador de
para TAB. membrana.

Concentraciones RAM: nauseas y
Dosis inicial: |15 séricas: medir después | sedacion++, vision
mg/kg/dia, dividida 3 sem y ajustar para borrosa, ataxia, GOT/GPT
tomas. alcanzar concentracion 4 elevada, leucopenia y
a 12 mcg/ml. trombocitopenia.

_David Axelson, “Pediatric Bipolar Disorder: Overview of Treatment Choice”. En uptodate 7 de abril de 2021.
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Algoritmo N" 3: TRATAMIENTO DE EPISODIO ACTUAL DE MANLA! HIPORMAMLIA | MIXTO

Pacierte con crterios de epesodio actual de mania' hipamanial mixto
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TRATAMIENTO AGUDQO: EP. DEPRESIVO

Generalidades: Opcidn |: Combinacién estabilizador con un antidepresivo (ISRS o Bupropion).

Opcion 2: Monoterapia con lamotrigina o valproato (evitar monoterapia antidepresivos: riesgo viraje.)

Opcion 3: Combinacion AA con un antidepresivo.

Olanzapina con
fluoxetina
FDA aprueba la combinacién en > |0 afos.

Lurasidona: Nueva aprobacion AA para TAB >10 afios.
Iniciar 20 mg/dia, subir en una semana. Rango terapéutico 20-80 mg/dia.

Lamotrigina Como monoterapia o coadyuvante. OJO: limitante RAM dermatoldgicos.




Algoritmo N"4 : TRATAMIEN TS DEL EP1SGOI0 ACTUAL DEPRESIVG BIPOLAR
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FARMACOTERAPIA:
MEDICAMENTOS NO ESTANDAR CON POSIBLE BENEFICIO

Acidos grasos omega-3 (acido linoleico): 6,6 g/dia, tratamiento mania y depresién asociado a tratamiento habitual.

* Ensayo aleatorizado (16 sem, N° 51 TAB I] con mania) comparé acido linolénico con placebo: mejoria comparable para ambos grupos.
e Ensayo aleatorio TAB I] - AG omega-3+ placebo, inositol + placebo o AG omega-3 + inositol: mejoria mania y depresion > tratamiento combinado.
e Ensayo aleatorizado (12 sem | ITAB IJ) comparé AG omega-3 con placebo: una de las escalas mostré = disminucion > sintomas maniacos con AG omega-3.

Celecoxib: 100 mg dos veces al dia.

e Ensayo aleatorizado (8 sem, N° 40 TAB |) mania) comparé celecoxib con placebo como adyuvante litio+risperidona: > Mejoria con celecoxib adyuvante.

Ketamina: 165 mg, una vez c/ 2-5 dias intranasal.

e Estudio retrospectivo ( n=39 TAB ] sin resp estandar litio + antipsicoticos 2°G) = tratados ketamina intranasal complementaria durante |,7 afos.

Topiramato: dosis media diaria 278 mg.

e Ensayo aleatorizado (4 sem, N° 56 TAB I) +mania), comparé topiramato con placebo: no estadisticamente significativo; pero disminucion mania > en grupo
topiramato —> finalizacion prematura estudios en adultos maniacos con resultados negativos.

* En pacientes con depresion recurrente estacional.

_David Axelson, “Pediatric Bipolar Disorder: Overview of Treatment Choice”. En uptodate 7 de abril de 2021.
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RESUMEN ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Mania clasica

Litio o Aripiprazol.

Irritabilidad crénica, Valproato.

mania mixtay

ciclacion rapida

Depresion bipolar Litio c/s > ISRS o lamotrigina o Valproato ‘

Lamotrigina c/s = Litio o Quetiapina.
ODlan7anina + ISR

Mania con sintomas
psicoticos

Comorbilidad con
trastorno ansioso

Comorbilidad con
TDAH

Terapia
electroconvulsiva
(TEC)

Combinacion estabilizador (litio, valproico o carbamazepina) y AA.

Antidepresivo puede inducir mania: monitorizar el viraje. Riesgo > ATC y < ISRS o bupropion. El riesgo
disminuye si se agrega estabilizador del animo o AA, ademas de TCC. BZD solo en agudo.

Indicacion inicial AA. Si sintomas TAB responden y el TDAH comorbido persiste: metilfenidato 5 a 15 mg,
2v/dia.

Beneficiosa en mania grave, refractaria a farmacoterapia, especialmente episodios con psicosis o catatonia.
Depresion bipolar sin respuesta a tratamiento.



PRONOSTICO

Deterioro funcional: funcionamiento psicosocial alterado.
Calidad de vida: reduccion calidad de vida (satisfaccion subjetiva del
funcionamiento fisico, psicologico y social).

Curso de Enfermedad:

* Recuperacion (70-100% episodio inicial) y Recurrencia (60- 80%).

* Periodos eutimia breves: tipicamente con sintomas
subsindromicos persistentes y fluctuantes.

Factores mal pronéstico:

Episodios de ‘ ‘
ciclos mixtos o Psicosis. Vo SN |
rapidos.

Edad temprana
de inicio (<13
anos).

Bajo nivel
socioeconomico.

Larga duracion
enfermedad.

Comorbilidad (Tr. 8 Acontecimientos
ansiedad o vitales negativos

TDAH). (abuso).

Psicopatologia
familiar.

Boris Birmaher, MD. “Pediatric bipolar disorder: clinical manifestations and disease course”. En uptodate 10 de noviembre de 2019
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CONCLUSIONES

TAB es un

T A B . Se subdivide en TAB |, Il, Tr. ciclotimico y otro TAB especificado.
El se diagnostica en pacientes con uno o mas episodios maniacos, a
N N A diferencia de

Los episodios de mania o depresion pueden ir acompanados de
: riesgo de suicidio consumado elevado en TAB.

TAB asociado con significativo,

TDAH, TOD, depresion unipolar, EQZ, TEA.

La esta indicada como adyuvante de la farmacoterapia.
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