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Gravedad de la psicopatologia y funcionamiento global en hijos
de padres con trastorno bipolar

Psychopatological severity and global functioning in offsprings
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Resumen

Antecedentes: Los hijos de padres con trastorno bipolar (HPTB) son un grupo vulnerable, con gran carga psicopatoldgica
y bajo funcionamiento global. Su asociacion con la polaridad y el sexo del progenitor afectado no se ha explorado.
Objetivo: Determinar la psicopatologia y el funcionamiento del HPTB y su asociacion con el sexo y la polaridad del proge-
nitor afectado. Método: Se invitd al HPTB y al progenitor afectado; se aplicaron instrumentos y entrevistas para evaluar
psicopatologia, conducta suicida y funcionalidad. Resultados: Veintiocho de 30 (93%) de los HPTB presentaron al menos
un diagndstico; la comorbilidad promedio fue de 2.3 diagndsticos. Los hijjos de madres con polaridad predominantemente
maniaca mostraron una tendencia a una mayor conducta suicida. Se encontrd una correlacion negativa significativa entre el
ndmero de dimensiones de psicopatologia involucradas y el funcionamiento global (r: -0.52; IC 95%: -0.75 a 0.21; gl = 28;
p = 0.003). Conclusion: Los HPTB constituyen una poblacion pediatrica vulnerable con riesgo de psicopatologia y carga.

Palabras clave: Psicopatologia. Trastornos bipolares. Relaciones paterno-filiales.

Abstract

Background: Offspring of parents with bipolar disorder (OPB) are a vulnerable group, with a large psychopathological load
and low global functioning. Its association with the polarity and sex of the affected parent has not been explored. Objective: To
determine the psychopathology and functioning of OPB and its association with the sex and polarity of the affected parent.
Methods: OPB and the affected parent were invited; instruments and interviews were applied to assess psychopathology,
suicidal behavior, and functionality. Results: Twenty-eight of 30 (93%) of the OPB presented at least one diagnosis; the
average comorbidity was 2.3 diagnoses. OPB of mothers with predominantly manic polarity showed a tendency toward
greater suicidal behavior (SB). A significant negative correlation was found between the number of psychopathology dimen-
sions involved and the global functioning (r = —0.52, 95% CI = -0.75-0.21, df = 28, p = 0.003). Conclusion: OPB constitutes
a vulnerable pediatric population with a risk of psychopathology and burden.
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*Correspondencia: Fecha de recepcion: 05-03-2025 Disponible en linea: 04-11-2025
José C. Medina-Rodriguez Fecha de aceptacion: 05-03-2025 Arch Neurocien (Mex). 2026;31(1):1-6
E-mail: jcmedinar@inprf.gob.mx DOI: 10.24875/ANC.M25000037 www.archivosdeneurociencias.mx

2954-4122 / © 2025 Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0001-5421-2744
https://orcid.org/0009-0001-9078-1722
https://orcid.org/0000-0003-3104-4658
https://orcid.org/0000-0002-4607-8984
https://orcid.org/0000-0001-6304-5386
https://orcid.org/0000-0002-3654-9922
https://orcid.org/0000-0003-1966-0503
https://orcid.org/0009-0007-1648-9591
https://orcid.org/0009-0006-7360-7710
https://orcid.org/0000-0002-0874-3525
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ANC.M25000037&domain=pdf
mailto:jcmedinar%40inprf.gob.mx?subject=
https://dx.doi.org/10.24875/ANC.M25000037

ARrcH NEurocieN (Mex). 2026;31(1)

Introduccion

El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad carac-
terizada por episodios recurrentes de mania o hipoma-
nia y depresion mayor'. Tanto la mania como la
hipomania son estados de afecto elevado o irritable,
con aumento de la actividad o la energia, siendo la
primera mas grave que la segunda. Un episodio depre-
sivo se caracteriza por un periodo de, como minimo, 2
semanas con un estado de animo persistentemente
displacentero y pérdida de interés, acompanado de
otros sintomas, ambos acompafnados de deterioro
funcional®.

El TB tiene una prevalencia estimada que oscila
entre 0.5 y 5% en ambos sexos y suele tener una
mayor incidencia en grupos etarios jévenes®. Ademas,
el TB se considera uno de los trastornos psiquiatricos
con mayor carga de enfermedad, representando apro-
ximadamente 5.5 millones de afos de vida ajustados
por discapacidad, lo cual corresponde al tiempo total
perdido por discapacidad®.

La descendencia de padres con TB (DPTB), definida
como nifios o adolescentes con, como minimo, un pro-
genitor diagnosticado de TB, se considera una pobla-
cion vulnerable®. Una revision sistematica reciente que
incluyé 13 articulos y 1.859 DPTB reveld que, aunque
la investigacion era variada, mostré cualitativamente
que las familias afectadas por TB solian presentar bajo
nivel de cuidado, estilos de comunicacion ineficaces y
falta de disciplina®. Estos rasgos familiares fueron iden-
tificados como factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos internalizantes (TI7), trastornos externalizan-
tes (TE®) y trastornos del neurodesarrollo (TND®) en
DPTB, ya sea considerados como diagndsticos cate-
géricos o integrados en abordajes dimensionales.

Varios estudios han explorado la presencia de psi-
copatologia en DPTB. Por ejemplo, Chang et al. reali-
zaron una revision narrativa y hallaron que el 52% de
los DPTB cumplia con los criterios de, como minimo,
un diagndstico segun el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 32 edicién (DSM-III) o su
revision (DSM-lI-R) frente a, solo, el 29% de la des-
cendencia de controles sanos'’.

Con base en esto, Carballo' identificd la conducta
suicida (CS) como un indicador clinico significativo de
psicopatologia, observando una prevalencia elevada
de CS no solo en personas con TB, sino también en
su descendencia, particularmente cuando existia ante-
cedente familiar de suicidio'.

Posteriormente, Mesman et al. realizaron un estu-
dio longitudinal de 12 afos de duracion con 108

participantes e informaron de varias comorbilidades
con Tly TE. EI 33% de los DPTB presentaba depresion
unipolar (Tl); el 24%, TB (TI); el 34%, trastornos de
ansiedad (TI) y el 7%, trastornos de la conducta dis-
ruptiva (TCD, TE™).

Histéricamente, la polaridad de inicio, definida como
el estado de animo predominante (maniaco o depre-
sivo) en el primer episodio de TB, ha sido un predictor
del curso del TB, influyendo en la probabilidad de epi-
sodios depresivos 0 maniacos posteriores, asi como
en el riesgo de CS o sintomas psicéticos en DPTB'™.

Yendo més alla en esta linea de investigacién, Lau
et al. realizaron un metandlisis de 17 estudios con
2,098 DPTB de 2 a 30 afios frente a un grupo control.
El andlisis revelé que el 56% tenia un diagndstico psi-
quiatrico frente al 27.4% del grupo control. Las ratios
de riesgo especificas para DPTB fueron 8,97 para TB,
2.43 para trastornos no TB (incluidos Tl y TE), 2.59
para trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH, TND) y 2.48 para TCD'.

Asimismo, Sandstrom et al. evaluaron a 378 DPTB
de 4 a 22 afos para trastornos depresivos y esquizo-
frenia, mediante entrevistas semiestructuradas.
Hallaron que 82 tenian tasas mucho mas altas de
TDAH (B = 0.54, TND), trastorno negativista desafiante
(TNDe; B =0.57, TE) y trastornos de ansiedad (B = 0.25,
Tl) que la descendencia de padres con trastornos
depresivos o esquizofrenia’.

Bastos et al.'® también realizaron una revisién siste-
matica con sintesis metacualitativa sobre las caracte-
risticas de personalidad de DPTB de madres con TB,
integrando 10 estudios con 2,638 participantes.
Concluyeron que la negligencia materna y la violencia
se asociaban a sintomas de TCD en la descendencia
y una alta incidencia de trastornos del Eje | no espe-
cificados segun el DSM, 42 edicion.

Por ultimo, Helmink et al. realizaron una revision sis-
tematica sobre el funcionamiento global de DPTB. Su
analisis revel6 que las personas mayores de 16 afnos
tenian peor funcionamiento que los grupos de menor
edad. La revision incluyd 49 estudios, aunque solo 19
de ellos controlaban por psicopatologia'”.

La investigacion en América Latina ha mostrado que
los DPTB tienen una mayor incidencia de Tl, TE, TND
y, en general, un peor funcionamiento que la descen-
dencia de padres sin TB®. Ademas, hallazgos de nues-
tro grupo destacaron un aumento significativo, de 10
veces, en el riesgo de menor funcionamiento global en
DPTB en presencia de patologias como trastorno
depresivo mayor (TDM), TDAH o TNDe®. Asimismo, la
CS se reconoce como un indicador clinico critico de
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psicopatologia; otros estudios han identificado una pre-
valencia elevada de CS no solo en personas con TB
sino también en su descendencia, sobre todo cuando
hay antecedentes familiares de suicidio o estresores
personales'®.

En resumen, estos estudios demostraron que casi la
mitad de los DPTB presenta psicopatologia, con inde-
pendencia del diagndstico o dimensién especifica.
Considerando lo anterior, hasta donde nosotros sabe-
mos, no se ha analizado la polaridad ni el sexo del
progenitor afectado con TB ni su relacion con la psico-
patologia y el funcionamiento global en su descenden-
cia, sobre todo, en nifios y adolescentes mexicanos.
En este sentido, este estudio tuvo como objetivo esta-
blecer: a) la presencia de psicopatologia y funciona-
miento global en DPTB y b) las asociaciones entre las
dimensiones de psicopatologia de los DPTB (TI, TE y
TND), la CS vy el funcionamiento global con el sexo y
la polaridad del progenitor afectado.

Métodos
Participantes

Participaron en el estudio nifios y adolescentes de 6 a
17 afos, cuyos padres habian sido diagnosticados de TB
en la Clinica de Trastornos Afectivos del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz (CTA-INPRFM).
Su inclusion dependid de su disposicion a participar y del
acuerdo de sus padres, evidenciado mediante la firma de
un consentimiento/asentimiento informado.

Instrumentos

Se utilizd la Brief Psychiatric Rating Scale for
Children and Adolescents - 29 lItems Version
(BPRS-CA-29) como entrevista clinica semiestructu-
rada con el nifio o adolescente y su padre/madre, para
establecer diagndsticos categéricos y dimensionales.
La CS se evalu¢ a través del item 9 de la BPRS-CA-29,
con respuestas clasificadas de 0 = sin informacion, 1
= leve, 2 = moderada y 3 = grave. Este item incluye
preguntas especificas para que el clinico valore idea-
cion, planificacion y conductas. Los diagndsticos fue-
ron obtenidos por un psiquiatra infantil y de adolescentes
certificado, con mas de 15 afios de experiencia, usando
la BPRS-CA-29 como guia clinica. Los diagndsticos se
presentaron en términos de dimensiones, agrupando a
los participantes en funcién del diagndstico principal y
comorbido, en TI, TE y TND.

El funcionamiento global se midi6 con la Global
Assessment of Functioning (GAF) Scale, una herra-
mienta validada que cuantifica este constructo en una
escala de 1 a 100 y que ya ha sido empleada en la
poblacion pediatrica®®. También se empled la Clinical
Global Impression Scale (CGl) para establecer la gra-
vedad clinica®'. La informacion sobre la polaridad de
inicio y predominante del progenitor afectado se obtuvo
de los expedientes clinicos en la CTA-INPRFM.

Procedimiento

El psiquiatra tratante en la CTA-INPRFM invit a los
padres a participar junto con su descendencia. Los
interesados fueron derivados al investigador principal
para una sesién de explicacion detallada por videolla-
mada o presencialmente. En ella se dio informacion
especifica sobre el estudio, asi como el consenti-
miento/asentimiento informado en formato fisico o digi-
tal. Las evaluaciones BPRS-CA-29, GAF y CGI se
realizaron con el nifio o adolescente y uno o ambos
padres en una entrevista de 90 minutos, presencial u
online.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se expresaron en porcen-
tajes; las continuas, en medias y desviacion estandar
(DE). Se utilizaron pruebas y? para examinar las rela-
ciones entre las 3 dimensiones de psicopatologia y
la CS con el sexo o la polaridad del progenitor afec-
tado. Las pruebas de Wilcoxon (Z) se aplicaron para
comparar el nimero de diagnosticos y los niveles de
funcionamiento global, buscando minimizar compara-
tivas y aumentar el potencial estadistico. Las corre-
laciones de Pearson (r) identificaron asociaciones
entre diagndsticos y funcionamiento global. Se rea-
liz6 un analisis de regresion multiple (B) para medir
las variables predictoras del niumero de dimensiones
obtenidas con la BPRS-CA-29. La significacion esta-
distica se fijo en p < 0.05; todas las pruebas fueron
bilaterales.

Consideraciones éticas

El comité institucional de ética en investigacion
aprobo el estudio con N° CEI/C/011/2023. A los parti-
cipantes con psicopatologia se les ofrecié seguimiento
psiquiatrico gratuito y prolongado (hasta 5 afios).
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Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Se reclutaron un total de 30 diadas. La distribucion
por sexo mostré 16 varones (53.33%) y 9 mujeres
(30.00%). La media de edad de los DPTB fue de 13,2
afos (DE: 2.89; rango: 6-17 afios). En todos los casos,
al menos un progenitor habia sido diagnosticado de TB
y en 2 casos (6.67%) los 2 padres presentaban TB. La
media de edad de diagnostico en los padres fue de
23,9 afos (DE: 6.42; rango: 15-40 afios). La mayoria
de los padres (n = 28; 93%) presentaba la misma pola-
ridad de inicio y predominante. La distribucion de pola-
ridad predominante fue: maniaca en 14 casos (47%),
depresiva en 16 (53%) y mixta en 1 (3.33%). La grave-
dad del TB en los padres fue moderada en 17 casos
(56.67%), grave en 8 (26.67%) y leve en 5 (16.67%).

Categorias y dimensiones de
psicopatologia

Se encontraron una media 4,45 diagndsticos (rango:
1-6) en 15 categorias distintas, incluida autolisis no
suicida (ALNS) y emociones prosociales limitadas
(EPL). En el analisis de regresion multiple, ser mujer
resultd ser un predictor del niumero de diagnésticos:
B =0.92 (EE = 0.48; t = 1.93; p = 0.03). En cuanto al
diagndstico dimensional, el Tl estuvo presente en 12
participantes (40.00%), el TE en 8 (26.67%) y el TND
en 18 (60.00%). Los detalles sobre los diagndsticos
categoricos, dimensionales y la distribucion por sexo
se muestran en la tabla 1.

Conducta suicida

La CS estuvo presente como leve en 8 casos (26.67%),
moderada en 1 (3.33%) y grave en otro (3,33%). No se
observo CS en 20 casos (66.67%). Los DPTB de madres
con polaridad predominante maniaca tuvieron una
mayor tendencia hacia CS (% = 3.28; gl = 1; p = 0.07).

Polaridad parental

Se observo una tendencia hacia una correlacion
entre mayor nimero de diagndsticos y polaridad depre-
siva (r = 0.22; p = 0.07) y una correlacion significativa
con polaridad maniaca (r = 0.35; p = 0.05). No hubo
correlaciones significativas entre la polaridad predomi-
nante del TB en los padres y diagndsticos categoricos
o dimensionales.

Tabla 1. Diagnésticos y distribucién por sexo

m Varones | Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
TDAH TND 10(62.5)  9(64.29) 19 (63.33)
TEA TND 1(6.25) 0 (0.00) 1(3.33)
TDAE TND 1(6.25) 0 (0.00) 1(3.33)
TEI Tl 4 (25.00) 1(7.14) 5 (16.66)
TNDe TI 3(18.75) 1(7.14) 4 (13.33)
ALNS Tl 0 (0.00) 3 (21.43) 3(10.00)
TAG TE 4(25.09) 10(71.43) 14 (46.66)
TAS TE 0(0.00)  2(14.29) 2 (6.66)
TE TE 0 (0.00) 2(14.29) 2 (6.66)
TAde S TE 2(12.50)  2(14.29) 4(13.33)
TEPT TE 0 (0.00) 1(7.14) 1(3.33)
TDM lE 1(6.25)  7(50.00) 8 (26.66)
TC TE 0 (0.00) 1(7.14) 1(3.33)
SPI Tl 0(0.00) 1(7.14) 1(3.33)
EPL Tl 4 (25.00) 1(7.14) (16.66)

TDAH: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; TEA: trastorno del
espectro autista; TDAE: trastorno de desarrollo del aprendizaje especifico;

TEI: trastorno explosivo intermitente; tnde: trastorno negativista desafiante;

ALNS: autolisis no suicida; TAG: trastorno de ansiedad generalizada; TAS: trastorno
de ansiedad social; TE: trastorno emocional; TA de S: trastorno de ansiedad por
separacion; TEPT: trastorno de estrés postraumatico; TDM: trastorno depresivo
mayor; TC: trastorno de conducta; SPI: sindrome de piernas inquietas;

EPL: emociones prosociales limitadas; TND: trastorno del neurodesarrollo;

Tl: trastorno del control de los impulsos.

Gravedad clinica y funcionamiento global

La puntuacion media de la CGl fue de 2.4 (DE: 1.04;
rango: 1-5) y la de la GAF, 77.3 (DE: 11,42; rango: 60-90).

Ni la GAF ni los DPTB variaron en funcién del sexo
(Z=100; p =0.62) o la polaridad del progenitor afectado
(Z=144; p = 0.16). No obstante, se hallé una importante
correlacion negativa entre mayor numero de diagndsti-
cos categoricos y un menor funcionamiento global
(r=-0.52; IC 95% = -0.75 a -0.21; gl = 28; p = 0.003).

Discusion

Este informe preliminar evalué la psicopatologia de
los DPTB desde perspectivas categoricas y dimensio-
nales y su asociacion con el sexo y la polaridad del
progenitor afectado. Se hall6 una correlacion significa-
tiva entre mas diagnosticos categoricos y un menor
funcionamiento global. Ademas, la CS se asocio, con
mayor frecuencia, a la polaridad predominante maniaca
en madres afectadas.
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En concordancia con anteriores estudios®?, nuestros
hallazgos mostraron una alta prevalencia de psicopa-
tologia en DPTB y solo 2 participantes incumplian los
criterios de, como minimo, un diagndstico. Los diag-
nosticos mas frecuentes fueron TDAH y trastornos de
ansiedad. La comorbilidad mdultiple fue un hallazgo
habitual, lo cual es tipico en clasificaciones categoricas
aunque no siempre refleja la complejidad clinica real.
Se han propuesto modelos alternativos como
la Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP)
para superar estas limitaciones®®?, Ademas de los
espectros de Tl y TE de la HITOP, se incluyd una
dimension del TND?%24 considerando el tamafo de la
muestra y clasificando el TDAH como un TND, diver-
giendo de su anterior clasificacion dentro de los TE.

A pesar de nuestros intentos por mejorar el potencial
estadistico agrupando los diagndsticos en dimensio-
nes, no se hallaron asociaciones entre estas y la pola-
ridad ni el sexo del progenitor afectado, posiblemente
por la baja tasa de participacion, ya que solo la mitad
de las diadas invitadas completaron la evaluacion. Este
hallazgo es intrigante considerando que, aunque el
93% de los DPTB encajaba en una dimension de psi-
copatologia, ninguno buscaba inicialmente cuidados
de salud mental. Investigaciones similares han demos-
trado que una proporcién significativa de individuos
con un trastorno (72%) no busca atencidén médica?®, lo
cual sugiere que los padres con TB podrian no reco-
nocer los sintomas de sus hijos?.

Ademas, investigaciones previas han descrito que casi
un tercio de los individuos con TB tiene un historial de
por vida de CS?” y que la CS parental aumenta signifi-
cativamente el riesgo de CS en su descendencia.
Especificamente, la polaridad de predominio depresivo
materno acompafnado de la CS podria ser un factor de
riesgo mas potente que los factores paternos®’, siendo
los nifios mas vulnerables que los adolescentes?®. En
cambio, nuestro analisis mostrd una tendencia hacia una
mayor CS en la descendencia de madres con una pola-
ridad de predominio maniaco. Este hallazgo podria refle-
jar una mayor brecha en los cuidados de salud mental
entre padres mexicanos con TB?°, lo cual podria explicar
el mayor riesgo de CS en DPTB que en aquellos con
padres con una polaridad depresiva predominante.

No se hall6 una asociacion significativa entre el sexo
o0 la polaridad del progenitor afectado y el funciona-
miento global, lo cual podria deberse a la naturaleza
de la GAF como herramienta de evaluacion, dado su
cardcter clinico subjetivo en lugar de basarse en infor-
mes del propio paciente o del progenitor. No obstante,
se observd una relacion negativa significativa entre un

mayor numero de diagnésticos categdricos y un menor
funcionamiento global, lo cual sugiere la presencia de
una carga psicopatoldgica que concuerda con investi-
gaciones previas en poblaciones pediatricas®.

Limitaciones

La limitacién principal de este estudio fue el pequefio
tamafo de lamuestray el hecho de que el BPRS-CA-29 es
una entrevista semiestructurada, lo cual puede influir en
la validez externa del estudio. En este sentido, sugeri-
mos que nuestros hallazgos se interpreten con cautela
y se consideren resultados preliminares que justifican
una mayor investigacion en estudios posteriores.

Conclusiones

Los DPTB son una poblacién pediatrica vulnerable
con riesgo de psicopatologia y carga asociada.
Hallamos que un mayor numero de diagndsticos cate-
géricos se asocia a un peor funcionamiento global.
Ademas, los DPTB de madres con TB y polaridad pre-
dominante maniaca solian referir CS, lo cual pone de
manifiesto la importancia del diagndstico y tratamiento
tempranos en estos nifios y adolescentes.
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