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Neurodesarrollo
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Epidemiología	

4º	causa	de discapacidad	en	los	adolescentes	del	mundo

Prevalencia	1% en	población	entre	11-18	años de	edad

60%	de	trastornos	bipolares	adultos	debutaron	en	la	infancia	o	adolescencia.	La	mitad
iniciaron	con	un	episodio	depresivo

20%	de	los	jóvenes	que	presentan	un	episodio	depresivo	mayor	experimentaran	un	episodio	
maníaco	en	la	edad	adulta

La	depresión	en	niños y	adolescentes	aumenta	el	riesgo	3	veces	a	desarrollar	trastorno	
bipolar	en	la edad	adulta

Méndez et al., Actas Esp Psiquiatr 2010
Gore et al Lancet2011
Merikangas et al., Arch Gen Psych 2012
Van Meter et al., 2019
Amerio et al,. 2024



¿Cómo	son	los	síntomas?

Textbook of Mood Disorders (II) Stein, Kupfer i Schatzberg 2007. American Psychiatric Publishing

Síntomas	maníacos	en	niños y	adolescentes

Criterios	DSM-IV-TR Síntomas	infantiles Síntomas	adolescentes

-Estado de	ánimo	elevado	o	
expansivo

-Estado	de	ánimo irritable
-Autoestima	elevada

-Disminución	 de	la	necesidad	de	
sueño

-Presión	del	habla

-Ideas	o	pensamientos	 fugaces

-Distracción.	Poco	margen	de	
atención

-Aumento	de	la	actividad	dirigida	a	
un	objeto

-Excesiva	participación	en	
actividades	placenteras	que	tienen	

consecuencias	 dolorosas

-Comportamiento	llamativo,	cantar	
constantemente	y	excesiva	felicidad

-Explosiones de	ira,	gran	irritabilidad
-Pensamientos	 de	tener	“superpoderes”
“Tengo	tantas	buenas	 ideas	que	no	puedo	

ordenarlas”

-No	querer	ir	a	dormir	(3-4h/noche)

-Aparentar	saberlo	todo;	ininteligible	o	
difícil	 de	seguir.

-Inatención	secundaria	a	taquipsíquia.

-Inquietud	 e	hiperactividad	motora

-Conducta	hipersexualy	toqueteos	
inadecuados	 a	compañeros

-Optimismo	irreal	sin	comprensión	
relacionado	con	estado	de	ánimo

inapropiado
-Extremadamente	beligerante o	hostil

-“Se	hablar	13	idiomas,	 he	resuelto	la	paz	en	
el	mundo”

-Quedarse	despierto	toda	la	noche

-Discurso	muy	rápido	con	presión	del	habla	i	
en	ocasiones	 ininteligible

-Mostrar	placer	por	ser	capaz	de	pensar	tan	
rápido.

-Inatención	secundaria	a	la	taquipsíquia.
-Hiperactividad	con	múltiples	 proyectos

-Muestra	incremento	de	conductas	
temerarias	(promiscüidad sexual,	alcohol,

compras	irresponsables)
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neurodesarrollo

Duffy A, et al. Br J Psychiatry 2009; 195 (5): 457-8.

Estadios clínicos en la evolución del trastorno bipolar

Curso	temprano	del	trastorno	bipolar	en	descendientes	(hijos)	de	alto	riesgo



Diagnóstico	Diferencial

TDAH

Trastorno	
negativista
desafiante

Depresión

Psicosis

Consumo	de	
sustancias

Rasgos de	
personalidad	 límite

Inicio	brusco,	enlenticimiento psicomotor
Síntomas	psicóticos
Predomino	humor	irritable
Hipomanía/manía	 farmacológica
Historia	familiar	de	trastorno	afectivo	o	esquizofrenia



Manía

Aripiprazol, risperidona,	
quetiapina,	olanzapina

y	asenapina

Litio	 (a partir	de	los	12	
años)

Depresión

Litio	o	lamotrigina

Lurasidona

Mantenimiento

Litio

Lurasidona,	Aripiprazol



¿Cuáles	son	los	objetivos	de	la	psicoterapia	de	
TB	en	niños	y	adolescentes?

Factores	de	riesgo:
Estrés	

Conflicto	 familiar	
Uso	de	sustancias	

Desorden	de	rutinas	
Patrones	alterados	del sueño

Factores	de	protección:
Adherencia	al	tratamiento	

Soporte	social	
Habilidades	de	afrontamiento		
Resolución	de	problemas

Accesos	 a	recursos
Hábitos saludables

IACAPAP 2012



¿Qué	puede	hacer	la	familia?

• Psicoeducación

• Fomentar	el	autocuidado

• Enseñar	métodos	para	hacer	
frente	a	los	síntomas	

• Hábitos	de	vida	saludables



¿Qué	pueden	hacer	desde	el	colegio?

VÍNCULO

COORDINACIÓN

TRABAJO	EN	
RED



¿Qué	podemos	hacer	para	preservar	la	cognición?

La reserva cognitiva se considera un factor protector del 
desarrollo de psicopatología y de disfunción cognitiva



CONCLUSIONES

1
• El	trastorno	bipolar	puede	aparecer	en	la	infancia	y	en	la	adolescencia

2
• Puede	presentarse	junto	con	otras	comorbilidades

3
• El	tratamiento	farmacológico	y	psicológico	estabiliza	los	síntomas	y	previene	las	
recaídas

4
• El patrón	regular	de	sueño	y	el	ejercicio	físico	fomentan	la	estabilidad	clínica

5
• La	reserva	cognitiva	actúa	como	protector	de	la	disfunción	cognitiva



ester.mora@sjd.es

Gracias	por	vuestra	atención


