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Resumen

La salud mental, pieza esencial del bienestar humano, emerge como un tema de creciente
importancia en la sociedad actual. Su abordaje y manejo adecuados contribuyen a la
prevencion de trastornos psiquiatricos, la mejora de las relaciones interpersonales, el
aumento de la productividad laboral y académica y la reduccion de la carga econdmica
asociada a estos trastornos. En concreto, el trastorno bipolar (TB), caracterizado por
cambios extremos en el estado de animo, representa un desafio clinico considerable. La
temprana aparicién de esta condicién durante la adolescencia y juventud, etapas criticas en
el desarrollo personal y social, subraya la importancia de investigar acerca de posibles
herramientas que faciliten su deteccion precoz, ya que hasta la fecha, existe un retraso
diagnéstico de aproximadamente 10 afnos con hasta 4 diagndsticos erréneos (entre ellos, la
depresién unipolar como el mas frecuente). Es, por tanto, oportuno indagar mas acerca de
la eficacia del diagndstico e intervencién tempranos. En la presente revision sistematica se
han identificado diversos articulos que evidencian diferentes sintomas prodromicos, factores
de riesgo y cuestionarios que pueden ser utiles, asi como enfoques mas innovadores como
la inteligencia artificial y la existencia de biomarcadores. Estas areas prometedoras pueden
tener un impacto significativo en el manejo futuro de este trastorno, transformando el

pronéstico y la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: Salud mental, Trastorno bipolar, Depresion, Mania, Deteccidén precoz,

Biomarcadores.



Abstract

Mental health, an essential piece of human well-being, emerges as an issue of increasing
importance nowadays. Its appropriate approach and management contribute to the
prevention of psychiatric disorders, the improvement of interpersonal relationships, the
increase in work and academic productivity, and the reduction of the economic burden
associated with these disorders. In particular, bipolar disorder (BD), characterized by
extreme changes in mood, represents a considerable clinical challenge. The early
appearance of this condition during adolescence and youth, critical stages in personal and
social development, underlines the importance of researching possible tools that facilitate its
early detection, since to date, there is a diagnostic delay of approximately 10 years. with up
to 4 erroneous diagnoses (among them, unipolar depression is the most frequent). It is
therefore timely to investigate more about the effectiveness of early diagnosis and
intervention. In the present systematic review, various articles have been identified that
demonstrate different prodromal symptoms, risk factors, and questionnaires that may be
useful, as well as more innovative approaches such as artificial intelligence and the
existence of biomarkers. These promising areas may significantly impact the future
management of this disorder, transforming the prognosis and quality of life of affected

patients.

Keywords: Mental health, Bipolar disorder, Depression, Mania, Early detection, Biomarkers.



Introducciodn

El impacto de los trastornos de salud mental en nuestra sociedad esta cobrando cada vez
mas importancia en el ambito de la salud publica. Esto se debe a que muchas personas en
todo el mundo estan afectadas por estas condiciones, lo que resalta su relevancia. Las
enfermedades de salud mental son un conjunto diverso de trastornos que afectan al
pensamiento, al estado de animo y al comportamiento, y su impacto va mucho mas alla de

la esfera individual, repercutiendo en las familias, comunidades y la sociedad en su conjunto

[1].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de cada ocho personas en todo el
mundo, lo que equivale a aproximadamente el 12.5% de la poblacion global, enfrenta
trastornos mentales que implican cambios significativos en su manera de pensar, regular
sus emociones o comportarse, a menudo acompanados de angustia o dificultades en areas
vitales de su vida. A su vez, a pesar de contar con opciones eficaces de prevencién y
tratamiento, la mayoria de las personas que padecen estos trastornos no pueden acceder a
la atencién adecuada, dejandolos sin el apoyo necesario para enfrentar sus desafios. En
2019, se estima que alrededor de 970 millones de individuos a nivel global experimentaron
algun tipo de trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresion los mas comunes. La
pandemia de COVID-19 agravo la situacion en 2020, con un aumento significativo del 26% y

el 28% en los casos graves de ansiedad y depresion en tan solo un afio [2].

El Informe “La situacién de la Salud Mental en Espafia” publicado en 2023 arroja unos datos
desoladores: un 42.1% de las personas en Espafa ha experimentado depresién en algun
momento de sus vidas, mientras que un 47.6% ha enfrentado episodios de ansiedad o
ataques de panico, y un 36.9% ha sufrido de ansiedad crénica. Asimismo, estos problemas

de salud mental afectan en mayor medida a mujeres (61.3%) que a hombres (38.3%), asi



como a personas mas jévenes, con un nivel socioeconémico inferior y una mayor proporcion

de solteros [3].

La importancia de abordar las enfermedades de salud mental en nuestro entorno radica en

varios aspectos:

Impacto en la La calidad de vida de aquellos diagnosticados con enfermedades
calidad de vida | mentales graves es significativamente inferior en comparacién con las
personas no diagnosticadas, principalmente debido a la soledad, las
dificultades para encontrar empleo y generar ingresos, y la
dependencia de subsidios que a menudo resultan insuficientes. Las
tasas de desempleo en este grupo oscilan entre el 70% y el 90%,

superando el 80% en el caso de Espana [4].

Costes Las enfermedades de salud mental generan costes significativos tanto
econdmicos y | desde una perspectiva econdmica, que incluye gastos en atencion

sociales médica, pérdida de productividad laboral, costes a largo plazo debido a
discapacidades y relacionados con el abuso de sustancias, como
desde una perspectiva social, que abarca el impacto en relaciones
interpersonales, estigma y discriminacion, aislamiento social, aumento
de tasas de suicidio y carga sobre los cuidadores. Se estima que los
costes asociados a los problemas de salud mental pueden representar
entre el 3% y el 4% del producto nacional bruto en paises

desarrollados [5].




Estigmatizacion | Son situaciones a la que estas personas se enfrentan, lo que dificulta
y discriminacién | aln mas su recuperacion y tratamiento. La educacién y la

concienciacion son esenciales para combatir estos prejuicios (anexo 1)

Impacto en la El individuo que las padece no es el Unico afectado, sino que también
familiay la repercute en sus familias y comunidades. La familia ejerce un papel
comunidad muy importante en la vida y la rehabilitacion de estas personas, pero

es cierto que su cuidado implica sobrecargas de diverso tipo:

financiero, de cuidado, de preocupacion, impotencia, sobrecarga fisica

y emocional, desesperanza, ansiedad, miedo...

Prevenciony Para las enfermedades mentales mas comunes, existen tratamientos
tratamiento médicos y terapias psicosociales que han demostrado ser efectivos.

precoz No obstante, a pesar de su eficacia, estos recursos aun son limitados y
no estan disponibles en la medida necesaria para abordar la alta

incidencia y mortalidad asociada a las mismas.

Tabla 1. Importancia del abordaje de las enfermedades de salud mental. Fuente:

elaboracion propia

Trastornos del estado de animo o del humor

Las personas experimentan una amplia gama de emociones que van desde sentirse bien y
en equilibrio emocional hasta experimentar estados de animo extremadamente elevados o
depresivos. Los trastornos afectivos o del estado de animo se caracterizan por una
sensacion subjetiva de malestar y una pérdida de control sobre las emociones, que se

suelen acompaniar de otro tipo de sintomas como cambios en la cantidad de energia, en la



forma en que pensamos, hablamos y en nuestras funciones biolégicas como el suefio, el
apetito, la actividad sexual y otros ritmos naturales del cuerpo. Podemos dividir los
Trastornos afectivos en dos grandes grupos: los Trastornos depresivos (unipolares) y los

Trastornos Bipolares.

Trastornos depresivos

La depresion es un trastorno psiquiatrico prevalente que se considera un serio problema de
salud publica. Afecta a individuos de todas las edades, clases sociales, razas y grupos
étnicos, y se estima que mas de 350 millones de personas en el mundo la padecen, con una
prevalencia generalmente entre el 9% y el 20% de la poblacién global. En Espafia, afecta al

5-10% de la poblacion, siendo mas comun en mujeres que en hombres [6].

Trastornos Bipolares

El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad mental que afecta a mas del 1% de la
poblacion mundial. Se caracteriza por cambios drasticos en el estado de animo, desde la
depresion hasta la mania, y afecta emociones, pensamientos, energia y comportamiento.
Es cronico y recurrente, impactando significativamente en la calidad de vida, causando
deterioro funcional y cognitivo, y asociandose con un mayor riesgo de mortalidad,
especialmente por suicidios y enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad los dos sistemas nosoldgicos utilizados en el ambito de la investigacion en
psiquiatria son el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-11). Los Trastornos Bipolares

se clasifican en ellos, tal como se refleja en Anexo 2 y Anexo 3, con algunas diferencias.

Mientras en la CIE-11 se incluyen junto con los trastornos depresivos en el capitulo de los
Trastornos del estado de animo (afectivos), en la ultima edicion del DSM-5 se clasifican en

un apartado propio separados de los Trastornos Depresivos.



Como veremos mas adelante en el apartado de diagndstico, existen dos formas principales
de trastorno bipolar:

e El tipo | (TB-I) se diagnostica en aquellas personas que han presentado a lo largo de
su evolucién al menos un episodio de mania. La mayoria de las personas con este
diagnostico también experimenta episodios depresivos mayores a lo largo de su
vida.

e Para el diagnéstico de trastorno bipolar de tipo Il (TB-Il), se requiere la presencia de
al menos un episodio depresivo mayor y de un episodio de hipomania, pero no

deben haberse presentado episodios de mania.

El TB se vincula a tasas mas altas de suicidio consumado, intentos y pensamientos
suicidas, afectando alrededor del 10% al 15% de las personas con TB, con un riesgo
elevado incluso dos décadas después del diagnéstico. Aquellos con TB y problemas de
adiccion enfrentan un riesgo aun mayor. La falta de diagnéstico y tratamiento adecuados
convierte al TB en una enfermedad devastadora para la sociedad, la economia y la salud de

las personas afectadas.

A pesar de que los sintomas suelen aparecer temprano, la busqueda de tratamiento
comienza en la edad adulta, debido a la brecha entre la aparicién de los primeros signos y
el diagnéstico formal. La identificacion temprana es crucial, pero se ve obstaculizada por la

naturaleza poco especifica de los sintomas del TB [7].

Etiopatogenia

Hasta ahora, no se han identificado con precision las causas subyacentes del trastorno
bipolar (TB). Aunque existe incertidumbre, el modelo mas aceptado implica mdultiples
factores, destacando la fuerte influencia genética. Estudios en gemelos y familias han

mostrado un papel crucial de la genética, con tasas de concordancia del 80% en gemelos



idénticos y del 20% en gemelos fraternos. Los familiares de personas con TB tienen un
riesgo 10 veces mayor de desarrollar la enfermedad en comparacién con aquellos sin

antecedentes familiares.

Aunque la genética es fundamental, el TB es considerado multifactorial, lo que implica que
otros elementos, como el entorno y riesgos no genéticos, también contribuyen a su
desarrollo. Ademas, se observa un solapamiento de susceptibilidad genética entre el TB y la
esquizofrenia, sugiriendo la posibilidad de genes de riesgo compartidos entre ambas

condiciones [8].

Epidemiologia

Determinar la incidencia del trastorno bipolar (TB) es complejo, ya que no se manifiesta
claramente desde el principio. El primer episodio generalmente se diagnostica como
depresion, y alrededor del 10% de las personas que experimentan depresion podrian

desarrollar alguna forma de TB en el futuro.

Segun un estudio respaldado por la OMS realizado en Europa, América y Asia en 2011, el
TB tipo | afectaba al 0.6% de la poblacién en toda la vida, el TB tipo Il al 0.4% vy el trastorno
bipolar subumbral al 1.4%. En un periodo de 12 meses, las prevalencias fueron 0.4% para

TB-l, 0.3% para TB-ll y 0.8% para trastorno bipolar subumbral [9].

El TB suele aparecer en la adolescencia tardia o en los primeros anos de la edad adulta,
entre los 15 y 25 afos aproximadamente. El TB tipo | afecta por igual a hombres y mujeres
en términos de prevalencia, pero se manifiesta de manera diferente entre ambos sexos. Los
hombres tienden a experimentar episodios de mania pura, comenzando a una edad mas

temprana, mientras que las mujeres tienen mas probabilidades de tener episodios mixtos y



depresivos. En el TB tipo Il, hay una diferencia de género, ya que afecta aproximadamente

el doble de veces a las mujeres que a los hombres.

Diagndstico

Segun el DSM-5, se distinguen varios subtipos del TB: el TB tipo I, el TB tipo Il, el trastorno
ciclotimico o la ciclotimia, y otras formas de TB que no cumplirian los criterios para el resto
de entidades. Esta subclasificacion viene determinada por la duracién e intensidad de la

sintomatologia maniaca o depresiva presente en cada episodio o fase [10].

Trastorno bipolar tipo I: Para diagnosticar el trastorno bipolar tipo I, segun la edicion
DSM-5, es necesario que la persona haya experimentado al menos un episodio
maniaco, ya sea actual o en el pasado, y que este episodio cumpla con los criterios

diagnosticos especificos establecidos para la mania (Anexo 4).

Trastorno bipolar tipo Il: Para poder realizar un diagndstico de TB tipo Il, se debe
identificar la presencia actual o previa de al menos un episodio hipomaniaco, asi como
de un episodio depresivo mayor actual o previo. Ademas, ambos episodios deben
ajustarse a los criterios diagndsticos especificos establecidos para hipomania (Anexo

5) y depresion mayor (Anexo 6).

Trastorno ciclotimico (ciclotimia): se caracteriza por experimentar sintomas de
hipomania y depresion de manera sostenida durante al menos 2 afios (1 afio en el caso
de nifios y adolescentes). Sin embargo, estos sintomas no son lo suficientemente
intensos para cumplir con los criterios necesarios para el diagnéstico de un episodio

hipomaniaco, maniaco o depresivo.
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Trastorno bipolar y trastorno relacionado inducido por sustancias/medicamentos:
esta entidad refleja la relacion directa entre la intoxicacion o abstinencia de sustancias y

la presentacion de sintomas maniacos, hipomaniacos o depresivos.

Trastorno bipolar y trastorno secundario a otra afeccion médica: La presencia de
sintomas maniacos, hipomaniacos o depresivos es secundaria a una condicién médica

subyacente.

Otro trastorno bipolar y trastorno relacionado especificado: condicién en la que
una persona experimenta sintomas tipicos del trastorno bipolar, pero estos sintomas no
encajan exactamente en las categorias establecidas de Trastorno Bipolar |, Trastorno

Bipolar Il o Ciclotimia.

Trastorno bipolar y trastorno relacionado no especificado: situacién en la que una
persona muestra sintomas tipicos del trastorno bipolar, pero estos sintomas no se
ajustan a los criterios de ninguno de los trastornos especificos mencionados

anteriormente.

Tabla 2. Tipos de TB segun el DSM-5. Fuente: DSM-5.

Tratamiento

Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacolégico del TB tiene por objetivo controlar los cambios extremos en el
estado de animo. Los medicamentos clave incluyen el litio, antiepilépticos como la
carbamazepina, el valproato y la lamotrigina (también denominados "estabilizadores del

estado de animo"), asi como algunos antipsicéticos como la olanzapina, la risperidona, la

11



quetiapina, el aripiprazol y la caripracina. El uso de antidepresivos en el trastorno bipolar es
controvertido y generalmente se recomienda que se administren junto con un farmaco que
prevenga los episodios maniacos, ya que en algunos pacientes los antidepresivos pueden
inducir o agravar los episodios maniacos [11].

En esta misma linea se encuentra la guia de tratamiento de la CANMAT e ISBD de 2018

[12] (Anexo 7)

Tratamiento no farmacologico.

La atencion integral a las personas con TB debe incluir también enfoques psicoldgicos
estructurados que brinden informacién sobre la enfermedad y estrategias para lidiar con ella
(Anexo 8). Esto implica educar a las personas sobre la identificacion de los primeros signos
de recaida, promover la adherencia al tratamiento y mantener habitos saludables, evitando
comportamientos perjudiciales como el abuso de sustancias y siempre tratando de adaptar

el enfoque a las preferencias y necesidades individuales de cada persona [13].
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Objetivos

El objetivo principal de esta investigacion es:

- Describir la eficacia del diagndstico e intervencidén precoces en las etapas iniciales
del trastorno bipolar en la mejoria del pronéstico y la calidad de vida de los

pacientes.
Objetivos secundarios:

- Analizar y describir indicadores precoces en el TB.

- Describir la utilidad de los instrumentos y cuestionarios estandarizados para el
diagnéstico precoz del TB.

- Analizar la utilidad del Big Data y las herramientas de Inteligencia Artificial para llevar
a cabo el diagndstico precoz del TB.

- Determinar la existencia de biomarcadores de utilidad para el diagnostico precoz.

Material y métodos

La metodologia de esta investigacion implica la revisién de la evidencia cientifica reciente
que profundiza sobre las implicaciones que tiene el diagndstico precoz en el trastorno
bipolar. Para realizar esta revisidbn bibliografica, se utilizaran diversas fuentes de

informacién, como bases de datos nacionales e internacionales.

Si utilizamos la estructura PICO, podemos determinar que los elementos a valorar son los

siguientes:

13



P | Problema o Poblacién: Adultos y jovenes en fase subclinica de trastorno bipolar

I Intervencioén: Diagndstico temprano del trastorno bipolar

C | Comparacion: Diagnoéstico convencional del trastorno bipolar.

O | Resultado: Mejoria del pronéstico y la calidad de vida de los pacientes

Tabla 3. Elementos de la pregunta PICO. Fuente: elaboracion propia.

A partir de estos elementos, podemos establecer cual seria nuestra pregunta de
investigacion: En individuos adultos y jovenes en fase subclinica de trastorno bipolar,
¢ mejoran el diagndstico e intervencion precoces el prondstico y la calidad de vida de los

pacientes?

Criterios de inclusion y exclusion

-Criterios de inclusion:

Se establece un limite temporal de cinco anos. Se incluiran aquellos que aborden el
diagnéstico y la intervencion del trastorno bipolar en etapas iniciales, asi como hallazgos
clave, tendencias emergentes y recomendaciones relevantes relacionadas con el

diagnéstico temprano del mismo.
-Criterios de exclusion:

Aquellos trabajos publicados con anterioridad a 2018 no seran incluidos en el analisis.
Tampoco seran incluidos aquellos originales que no describan en la misma publicacion la

metodologia de la investigacion empleada, articulos que mencionen los términos de

14



busqueda pero investiguen entidades diferentes, aquellos que aborden el Trastorno Bipolar
en etapas avanzadas, ni aquellos textos que sean articulos de opinién, editoriales, cartas al

director, etc.

Estrategia de busqueda

Para dar respuesta a esta pregunta se plantea una busqueda bibliografica mediante fuentes
de informacion confiables, como bases de datos académicas y cientificas, que incluyan
estudios relacionados con el trastorno bipolar y el diagnéstico temprano, utilizando como
descriptores términos estandarizados que se encuentran incluidos en el catalogo de
Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS) y en su versién en inglés Medical Subject

Headings (MeSH).

A escala internacional se lleva a cabo la busqueda en inglés en las bases de datos:
Pubmed, Scopus, Web of Science (WoS) y Google Académico. En un primer momento se
emplea la siguiente estrategia de busqueda: “Bipolar disorder” AND “Early Diagnosis”, y se
obtienen los siguientes resultados: Pubmed (n=283), Scopus (n=670), WoS (n=139) y
Google Académico (n=7.650). Posteriormente, utilizamos diferentes filtros (“Text availability:
Abstract/Title/Keywords” y “publication date: 5 years”) para delimitar la busqueda que nos
interesa, obteniendo como resultado final: Pubmed (n=76), Scopus (n=211), WoS (n=56) y

Google Académico (n=2).

En castellano se lleva a cabo una busqueda en Dialnet, Lilacs y MEDES empleando la
estrategia siguiente: "Trastorno bipolar" AND "Diagnodstico precoz", cuyos resultados
iniciales son: Dialnet (n=4), Lilacs (n=11) y MEDES (n=4). Posteriormente, seleccionando
aquellos en el rango de 2018 a 2023, obtenemos: Dialnet (n=3), Lilacs (n=2) y MEDES

(n=0).

A continuacion, se muestra el diagrama de flujo realizado para la revision bibliografica,

mediante las bases de datos y estrategias de busqueda mencionadas anteriormente,
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descartando los duplicados, revisando los abstract disponibles para descartar los articulos

que no cumplian los criterios de inclusion, para finalmente realizar una lectura del articulo

completo de aquellos estudios considerados como relevantes e incluir n=20 en la revision

final, expuestos de manera esquematica en la Tabla 4.

Identificacion

Cribado

Inclusién

Registros identificados mediante la
busqueda en bases de datos
(n=355):

Pubmed (n=76)

Scopus (n=216)

WoS (n=56)

Google Academico (n=2)
Dialnet (n=3)

Lilacs (n=2)

Y

Numero de registros tras eliminar
citas duplicadas
(n = 260)

v

Y

Estudios seleccionados por
titulo/resumen
(n=38)

A 4

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=38)

Ndmero de registros
excluidos por estar
duplicados
(n=095)

Numero de registros
excluidos por tituloy
resumen
(n=222)

Numero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=20)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Numero de articulos de
texto completo excluidos
(n=18)

-No incluyen fases iniciales
del TB (n=4)

-Muestran conclusiones ya
abordadas en otros
articulos seleccionados
(n=14)

Estudios identificados en
referencias bibliograficas
(n=0)
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Tabla 4. Revision sistematica de los resultados.

Technique for Prediction
of Multiple Psychological

Diseases.

Cloud
Computing, Data

Science &

Titulo Primer Revista y Principales hallazgos
autor ano

The Mood Disorder | De Back Journal of | El estudio evalua la validez de la nueva medida MDAS (Mood Disorder

Assessment Schedule: psychiatric Assessment Schedule) para identificar adolescentes en riesgo de

Initial validation of a new research. 2023 trastornos bipolares (TB). Aunque la sensibilidad y el valor predictivo

measure for early son bajos, MDAS muestra utilidad clinica al asociarse

identification of bipolar significativamente con indicadores de TB, incluso superando al

spectrum  disorders in estdndar KSADS (Kiddie Schedule for Affective Disorders and

inpatient adolescents. Schizophrenia).

A risk calculator for bipolar | DelBello Journal of the | El estudio desarrolla y valida un calculador de riesgo para predecir la

disorder in youth: American conversién de trastorno bipolar no especificado (TB-NOS) a trastorno

improving the odds for Academy of Child | bipolar | (TB-I) o Il (TB-Il) en jévenes. Utilizando datos de dos

personalized prevention and Adolescent | cohortes, identifica factores de riesgo, como sintomas maniacos,

and early intervention? Psychiatry. 2018 depresivos y familiares, y muestra una buena discriminacién y
consistencia entre el riesgo predicho y observado.

Improving the diagnosis | Findling The Journal of | El trastorno bipolar en nifios y adolescentes es mas comun de lo

and treatment of pediatric Clinical pensado y conlleva riesgos a largo plazo. Los clinicos deben

bipolar disorder. Psychiatry. 2018 reconocerlo temprano, evaluarlo adecuadamente y seleccionar
tratamientos eficaces y seguros.

Prodromal symptoms of | Guo Journal of | Las principales conclusiones de este estudio incluyen la identificacion

Chinese patients  with Affective de sintomas frecuentes antes del primer episodio depresivo y

bipolar disorder. Disorders. 2021 (hipo)maniaco, como estado de animo deprimido, cansancio,
reduccion del disfrute, disfuncién educativa y ocupacional, y ansiedad.
Se destacan los sintomas subumbral de depresion o (hipo)mania
como predictores clave del desarrollo completo de la depresion o
(hipo)mania.

A Non Invasive Hybrid | Kamra 13th International | Este estudio propone tres modelos hibridos basados en enfoques

Machine Learning Conference  on | LSTM-DHN, DHN-BRNN y H2RN2 para predecir enfermedades

psicoldgicas. El modelo H2RN2 muestra la mayor precision, facilitando
la prediccién y diagnéstico de trastornos como el trastorno bipolar y la

esquizofrenia. La tecnologia basada en estos modelos ofrece una
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Engineering plataforma accesible y reduce la carga de trabajo para profesionales
(Confluence) de la salud, permitiendo una deteccion temprana y mejorando la
2023 eficiencia del diagndstico.
Lipid Biomarker Research | Hiller Biological En esta revisiébn se resumen investigaciones sobre biomarcadores
in Bipolar Disorder: A Psychiatry Global | lipidicos en trastorno bipolar (TB) desde 1990. Aunque los estudios
Scoping Review of Open Science. | han aumentado, las asociaciones entre lipidos y TB siguen
Trends, Challenges and 2023 inconclusas. La lipidémica emerge como una técnica prometedora,
Future directions. permitiendo andlisis detallados y generacion de hipétesis.
Substance use as a risk | Lalli Journal of | Este estudio revela que el uso de sustancias, especialmente cannabis,
factor for bipolar disorder: psychiatric es un factor de riesgo para el trastorno bipolar (TB). La frecuencia del
A systematic review research. 2021 uso de cannabis, especialmente tres veces por semana, puede
aumentar el riesgo de TB. Se destaca la asociacion entre el uso de
cannabis y un peor curso clinico del trastorno.
Clinical and environmental | Marangoni Harvard Review | Este estudio sobre factores de riesgo para el trastorno bipolar (TB)
risk factors for bipolar of Psychiatry. | revela diversas asociaciones significativas entre sintomas
disorder: review of 2018 psicopatoldgicos, cambios de comportamiento y exposiciones, y
prospective studies. diagnosticos posteriores de TB tipo | o |l. Se destaca la importancia de
adoptar un enfoque multimodal para una comprension mas completa
de los mecanismos cerebrales subyacentes al TB.
Increased asymmetric | McLean Frontiers in | Estudio retrospectivo de wuna familia controlada que sugiere
perfusion of the cerebral Psychiatry. 2022 biomarcadores potenciales para el trastorno bipolar a través de
cortices and thalamus hallazgos de perfusién cerebral. Se destaca la utilidad diagndstica de
indicates individuals at los escaneres SPECT (Brain perfusion single photon emission
risk for bipolar disorder: a computed tomography).
family cohort  single
photon emission
computed tomography
neuroimaging study.
Expert system application | Muhammad Journal of | Se explica el desarrollo de un sistema de inteligencia artificial basado

for diagnosing of bipolar
disorder with certainty
factor method based on

web and android.

Physics: 2019

en la técnica de factor de certeza para diagnosticar el trastorno
bipolar. Este sistema, que incorpora informacion valiosa sobre el
trastorno y un foro de discusion, permite a los usuarios, expertos y
administradores  obtener Disefiado

diagnodsticos y  soluciones.

especificamente para el trastorno bipolar, se anticipa su expansion

18




para abordar otros trastornos mentales en el futuro.

Early diagnosis of bipolar | Niu Neuroscience Este estudio confirma el papel de la lesion por estrés oxidativo en el

disorder coming soon: Bulletin. 2022 trastorno bipolar (BD) . EI modelo BIOS (bipolar disorder by oxidative

Application of an oxidative stress biomarkers) puede ayudar a los clinicos a predecir el riesgo de

stress injury biomarker BD en pacientes con trastornos del animo en su primera admision,

(BIOS) model. facilitando la identificacion temprana y la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas.

Application of screening | Osipova Bulletin of | En la evaluacién clinica y psicopatolégica de adolescentes, se

techniques for  early Siberian aplicaron métodos de deteccién para trastorno bipolar (TB) mediante

diagnostics  of  bipolar Medicine. 2022 la aplicacion del MDQ (Mood Disorder Questionnaire) y del BSDS

afapplication of screening (Bipolar Spectrum Diagnostic Scale) con éxito.

techniques  for  early

diagnosis of a risk of

bipolar disorder in

adolescents.

Accuracy of the Arabic | Ouali BMC psychiatry. | Este estudio destacé la eficacia del MDQ (Mood Disorder

HCL-32 and MDQ in 2023 Questionnaire) y el HCL-32 (32-item Hypomania Checklist) como

detecting patients with herramientas de deteccién para diferenciar pacientes con trastorno

bipolar disorder. bipolar (TB) de aquellos con trastorno depresivo mayor (TDM). Ambos
cuestionarios son mas efectivos para descartar la presencia de TB en
pacientes con TDM, lo cual es ventajoso para decidir la prescripciéon
de antidepresivos, que pueden tener efectos negativos conocidos en
pacientes con TB.

A peripheral inflammatory | Poleti Progress in | Este estudio destaca la alta confiabilidad de los perfiles individuales de

signature discriminates Neuropsychophar | citoquinas y quimiocinas periféricas para clasificar con precision a

bipolar from macology & | pacientes con ftrastorno bipolar (TB) y trastorno depresivo mayor

unipolar depression: A Biological (TDM), con una precision equilibrada del 90% al 94%. Los pacientes

machine learning Psychiatry. 2020 deprimidos tienen niveles inmunoinflamatorios mas altos que los

approach controles saludables, y el perfil inmunoldgico distinto permite la
prediccion de diagnodsticos con alta precision.

Big data in severe mental | Rajula Personalized Big data juega un papel crucial en el diagnostico del trastorno bipolar

ilness: the role of
electronic monitoring tools

and metabolomics.

Medicine. 2021

(TB).La monitorizacién y la metabolémica, respaldados por enormes
conjuntos de datos, permiten una comprensién profunda de las bases

neurobiolégicas del TB. A pesar de desafios éticos y técnicos, el
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anadlisis de grandes volumenes de datos facilita la identificacion de
predictores tempranos, mejora la gestion clinica y promete algoritmos

predictivos para una atencién personalizada mas efectiva en el futuro.

Childbirth and prevention | Sharma The Lancet | Este estudio destaca la importancia de la identificacion tempranay la

of bipolar disorder: an Psychiatry. 2019 monitorizaciéon de mujeres en riesgo de desarrollar trastorno bipolar

opportunity for change durante el embarazo y postparto. Se proponen estrategias de
prevencion, intervencién temprana y manejo clinico, considerando
factores individuales y gestacionales.

Constrained neuro fuzzy | Singh Scientific El estudio propone el método PCNFI para comprender el proceso de

inference methodology for Reports. 2023 toma de decisiones en la clasificacién de expresion génica y destaca

explainable personalised los genes ATRX y TSPAN2 como posibles biomarcadores para

modelling with diferenciar trastornos mentales y bipolares. PCNFI, al implementar

applications on  gene restricciones semanticas, mejora la interpretacion y precision,

expression data. ofreciendo reglas mas interpretables basadas en perfiles genéticos
personalizados.

Early Intervention  in | Vieta American Journal | Este estudio sobre estrategias de tratamiento temprano en trastorno

Bipolar Disorder of Psychiatry. | bipolar destaca la importancia de un diagnéstico temprano para

2018 prevenir progresion a etapas avanzadas. Se discuten intervenciones

psicoterapéuticas efectivas y consideraciones éticas en tratamientos
preventivos..

Detection Study of Bipolar | Zheng Frontiers in | Este estudio explora la aplicacion de marcadores bioldgicos objetivos

Depression Through the
Application of a
Model-Based Algorithm in
Terms of Clinical Feature
and Peripheral

Biomarkers

Psychiatry. 2019

junto con caracteristicas clinicas en el diagnéstico psiquiatrico,
centrandose en factores neurotréficos periféricos en pacientes con
trastorno bipolar. Se identificaron 11 variables como factores de riesgo
en el andlisis discriminante, destacando la consistencia con estudios
previos y la capacidad de los factores neurotréficos para distinguir
trastorno bipolar. EI modelo final mostré estabilidad y eficacia en la

reduccion del error de clasificacion.
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Resultados

La revision sistematica que realizamos nos ha proporcionado una estructura solida para
organizar y vertebrar los resultados de nuestra investigacion. Estos resultados se basan en
cinco aspectos clave fundamentales, los cuales nos guiaran para abordar los objetivos

propuestos anteriormente.

A continuacion, se describe de forma cualitativa la evidencia cientifica reciente publicada

para cada una de estas categorias:

1. Diagndstico temprano.

En el terreno de la investigaciéon sobre el Trastorno Bipolar (TB), las siguientes
contribuciones delinean un panorama complejo de desafios y oportunidades relacionados

con el diagnéstico temprano de esta condicion mental.

La investigacion de Vieta et al. (2018) destaca la urgencia de intervenir en las fases iniciales
del TB, teniendo en cuenta que el inicio de este trastorno generalmente ocurre durante la
adolescencia, un periodo de desarrollo personal, social y profesional que a menudo se ve
truncado por la enfermedad, siendo imperativo introducir intervenciones tempranas que
modifiquen el curso de la misma. Los hallazgos revelan la importancia de identificar factores
de riesgo, como antecedentes familiares, y la observacion de sintomas prodrémicos. No
obstante, la falta de biomarcadores especificos y la necesidad de herramientas de deteccion

mas confiables son evidentes [14].

Guo et al. (2021) evaluaron las caracteristicas de los sintomas prodrémicos en pacientes
chinos con TB antes de su episodio de estado de animo indice. Encontraron que la extrema
energia, euforia, pensamientos acelerados y comportamientos imprudentes precedian a

episodios (hipo)maniacos, mientras que el estado de animo deprimido, cansancio,
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disminucion del disfrute, disfuncién educativa y ocupacional, dificultad para concentrarse, e

ideacion o intento suicida ocurrian antes de episodios depresivos.

Ademas, las alteraciones del suefio también se notificaron como sintomas prodrémicos
pudiendo estar relacionadas con la polaridad del episodio: la hipersomnia podria tener un
posible papel en la discriminacion de la depresion bipolar frente a la unipolar mientras que la

reduccién de la necesidad de dormir seria un indicador util de un inicio maniaco [15].

La investigacion de Findling et al (2018) nos adentra en el terreno del diagnéstico pediatrico,
asociado con un curso mas grave de la enfermedad con mas recurrencias que incluyen
ciclos rapidos (= 4 episodios en un afo), una mayor resistencia al tratamiento, un mayor
riesgo de abuso de sustancias y suicidio, y peores resultados psicosociales. Ademas, hace
hincapié en la gran dificultad en reconocer y diagnosticar el TB en nifios y adolescentes
debido a la mayor fluctuacion y labilidad del estado de animo en comparacién con los

adultos, por lo que la identificacion de la mania es mas compleja [16].

Desde la perspectiva de Sharma et al. (2019), el periodo postparto es un momento crucial
para la prevencion, debido a que el riesgo de la primera aparicion de hipomania 0 mania
durante el puerperio aumenta considerablemente y es mayor que en cualquier otro periodo
de la vida de una mujer. La psicosis puerperal es una complicacion rara pero grave del parto
y puede ser la primera manifestacion del TB en algunas mujeres, pudiendo tener un efecto
negativo en las interacciones madre-hijo y en el desarrollo infantil, asi como un aumento del
riesgo de suicidio materno o infanticio, por lo que la implementacion de estrategias
especificas de evaluacién y la vigilancia de mujeres con factores de riesgo durante y
después del embarazo deberia ser primordial, enfrentando el desafio de distinguir entre los

sintomas normalesde este periodo y los prodrémicos del TB [17].
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2. Factores de riesgo.

En cuanto al estudio de factores de riesgo y sintomas clinicos que nos ayuden para el

diagndstico temprano encontramos diversas investigaciones que son de gran valor.

A.Pouchon et al. (2022) resaltan la importancia de la interaccion de factores de riesgo
genéticos y ambientales durante el desarrollo cerebral. Manifiestan que el principal factor
de riesgo genético es la presencia de TB en familiares, en concreto, los hijos de personas
con TB y especialmente si el padre desarrollé este trastorno antes de los 21 anos. En
cuanto a los riesgos ambientales, se sefialan eventos estresantes durante el periparto, la
ninez y la adolescencia, como abuso, pérdida de un progenitor, traumatismo
craneoencefalico y dificultades sociales y econdmicas. Los investigadores abogan por la
identificacion temprana de sintomas de riesgo de TB en personas con trastorno depresivo,
ya que mas del 50% de los casos de TB comienzan con episodios depresivos. Sintomas
como inicio temprano, brusco, episodios frecuentes, pensamientos suicidas y respuestas

inusuales a antidepresivos pueden indicar mayor riesgo de transicion a TB[18].

Marangoni et al. (2018) pusieron en evidencia una amplia gama de sintomas
psicopatolégicos y cambios de comportamiento con asociaciones estadisticamente
significativas con diagndsticos posteriores de TB. Identificaron factores de riesgo
homotipicos, como la labilidad del estado de animo, temperamento ciclotimico en
adolescentes con TDM o sintomas hipomaniacos subsindrémicos; y heterotipicos, como
trastornos de ansiedad de aparicion temprana, ataques de panico o fobias especificas. Sin
embargo, advierten que debido a la limitada sensibilidad y especificidad de los mismos,
puede ser necesario combinar multiples factores de riesgo en lugar de centrarse en

predictores unicos [19].
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Los hallazgos del estudio de Lalli et al. (2021) mostraron que el consumo de sustancias
supone un factor de riesgo para TB, especialmente el consumo de cannabis, relacionado
ademas con sintomas mas intensos, incluidos episodios afectivos mas largos, ciclos rapidos
y recurrencias mas frecuentes, por tanto, destaca la necesidad de una atencién temprana

en poblaciones propensas [20].

3. Uso de Cuestionarios y Herramientas.

En 2018, Delbello et al. desarrollaron y validaron una calculadora de riesgo para predecir la
conversién de trastorno bipolar no especificado a trastorno bipolar | (TB-I) o Il (TB-II) en
jévenes durante un periodo de 5 afnos. Esta calculadora se fundamenta en un andlisis
detallado de factores de riesgo y sintomas prodrémicos , destacando la importancia de ir
mas alld de los enfoques grupales y cuantificar el riesgo individual para avanzar en
estrategias de monitoreo y tratamiento personalizadas. Si bien esta herramienta presenta un
gran potencial, los mismos autores reconocen ciertas limitaciones y la necesidad de seguir

investigando en esta linea [21].

Osipova et al. (2022) destacaron la importancia de las técnicas de cribado y cuestionarios
en el diagnostico precoz del TB en jovenes y adolescentes. Para ello emplearon el uso

combinado del Cuestionario de Trastorno del Estado de Animo (MDQ) (anexo 9) y la Escala

Diagnéstica del Espectro Bipolar (BSDS) (anexo 10). En su estudio, mediante el enfoque
combinado se confirmd su consistencia en la deteccion de valores tanto por debajo como
por encima de los umbrales establecidos, detectando factores de riesgo de TB en individuos
que solo con la evaluacion clinica segun los criterios de la CIE-10 habrian pasado

desapercibidos [22].

En la investigacion de Back et al (2023) se valida el uso del Mood Disorder Assessment
Schedule (MDAS) (anexo 11). Esta herramienta consiste en una entrevista semiestructurada

para evaluar cambios autbnomos en el estado de animo y la energia, un indicador clave de
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los problemas del espectro bipolar que no esta incluido en las herramientas de diagndstico

actuales [23].

También en 2023, Ouali et al aplicaron dos instrumentos para la deteccién temprana del TB:
la Lista de Hipomania de 32 items (HCL-32) (anexo 12) y el Cuestionario de Trastorno del
Estado de Animo (MDQ). El objetivo de esta investigacién era explorar la fiabilidad y la
validez de los criterios en una muestra de pacientes tunecinos diagnosticados con
trastornos del estado de animo. Segun estos autores, ambas herramientas son de gran
utilidad tanto para el diagndstico del TB como para la distincion de estos pacientes de otros

con Trastorno Depresivo Mayor [24].

4. Aplicacion de Inteligencia Atrtificial.

Los avances en las herramientas digitales ofrecen la posibilidad de nuevos métodos de

diagnéstico que mostraremos a continuacion.

Muhammad et al. (2019) reconocen la dificultad del proceso diagnéstico de TB y abogan por
la integracion de nuevas tecnologias en el mismo. Para ello, proponen la implementacién de
un sistema experto, aprovechando la inteligencia artificial (IA), para ayudar en el diagnéstico
temprano del TB. Este sistema se caracteriza por almacenar conocimiento especializado y
ser capaz de razonar inteligentemente, empleando el método del factor de certeza para

manejar la incertidumbre subjetiva del clinico en el proceso diagndstico [25].

En esta linea, el estudio de Rajula et al (2021) examina como la aplicacion de analisis de
big data provenientes de sensores y herramientas de monitorizacion electrénica puede
mejorar la deteccidon y tratamiento de enfermedades mentales severas, incluyendo el
trastorno bipolar, la esquizofrenia y el trastorno depresivo mayor. Para el TB, se han
utilizado herramientas de monitorizacion electronica para identificar fases prodromales
mediante la deteccion de variaciones en la actividad psicomotora, patrones de suefio y

funcién auténoma, que son indicadores tempranos de cambios en el estado de animo [26].
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Por su parte, Kamra et al. (2023) abordan la importancia del uso de herramientas para el
diagndstico precoz del TB, centrandose en el papel crucial de la inteligencia artificial (I1A) y el
aprendizaje automatico (AA). Este estudio propone tres modelos hibridos LSTM-DHN,
DHN-BRNN y H2RN2, para predecir trastornos psiquiatricos. El modelo H2RN2 tiene la
mayor precision entre los modelos tradicionales basados en el aprendizaje automatico y los
modelos hibridos propuestos ya que aprende automaticamente las caracteristicas
semanticas inherentes de los datos clinicos disponibles, reduciendo las posibilidades de

error en la prediccion de enfermedades mentales [27].

5. Marcadores Biologicos y otro tipo de marcadores.

La busqueda de métodos que permitan el diagnéstico temprano del trastorno bipolar ha
llevado a una serie de estudios innovadores que exploran diversos biomarcadores. En este
contexto, investigadores como Zheng et al. (2019) proponen mejorar la precision
diagndstica de la depresion unipolar o bipolar mediante la combinacion de marcadores

biolégicos objetivos y caracteristicas clinicas y sociodemograficas.

Utilizando factores neurotroficos (FGF-2, NGF, IGF-1 y VEGF) en la sangre periférica de
todos los pacientes con trastorno depresivo unipolar y bipolar, demostraron una capacidad
discriminante estable entre los dos grupos ademas de un buen rendimiento en comparacién
con las escalas clinicas, mereciendo un analisis validado en otras muestras mas grandes

[28].

Por otro lado, Poletti et al. (2020) exploraron una "firma inflamatoria periférica" para
diferenciar la depresion bipolar de la unipolar. Mediante la evaluacion de un amplio panel de
citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento, encontraron que esta firma
inmunoinflamatoria puede clasificar ambos trastornos con una precision equilibrada del 90%
al 94 %. El diagndstico de TDM fue mejor predicho por las citocinas relacionadas tanto con

respuestas proinflamatorias (es decir, IL-1p, IL-6, IL-7, IL-16) como regulatorias (IL-2, IL-4 e
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IL-10) asi como por las quimiocinas CCL20, CCL21, CXCL12 y por los factores tréficos
VEGF y PDGF-BB; mientras que el TB por altos niveles de quimiocinas CCL3, CCL4, CCL5,
CCL11, CCL25, CCL27, CXCL11, IL-9 y TNF-a. Esto apoya la hipotesis de que los
pacientes con TDM y TB tienen diferentes perfiles inmunes que pueden permitir su

diagnostico con una alta precision [29].

Recientemente, muchos investigadores han indagado sobre las anomalias del metabolismo
energético en pacientes con trastorno bipolar (TB), que podrian estar asociadas a
disfunciones mitocondriales por estrés oxidativo. Niu et al. (2022) se sumaron a esta
busqueda, proponiendo el modelo BIOS (bipolar disorder by oxidative stress biomarkers)
para predecir el TB mediante biomarcadores de estrés oxidativo en un nomograma.
Utilizando datos clinicos de pacientes diagnosticados de TB o TDM en Shanghai, emplearon
aprendizaje automatico para crear un modelo predictivo que incluye indicadores bioquimicos
y factores de riesgo del TB. Los resultados indican que bajos niveles de prealbumina y altos
niveles de acido urico son factores de riesgo, mientras que altos niveles de prealbumina y

bilirrubina directa son factores protectores [30].

En el ambito de la neuroimagen, McLean investiga una cohorte familiar con trastorno bipolar
(TB) y correlaciona los sintomas con los hallazgos de exploraciones cerebrales individuales
mediante SPECT. Se identificaron dos patrones distintos de cambios en la perfusion
cerebral que podrian prever el riesgo individual de desarrollar TB: una perfusion asimétrica y
aumentada del talamo, asi como un aumento difuso de la perfusién cortical, especialmente

en los I6bulos frontal y temporal.

Ademas, el aumento de la perfusion cortical o "puntos calientes" facilita la diferenciacién de
la depresién bipolar de la depresién unipolar, que tiende a mostrar un aumento simétrico de
la perfusion en el talamo y los ganglios basales, pero una hipoperfusién a lo largo de las

cortezas frontal y temporal. Por tanto, los hallazgos SPECT podrian ser predictivos del
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riesgo individual de progresar al TB sintomatico, pero se necesitan estudios de cohortes

mas grandes y diversos [31].

Durante la udltima década, ha habido numerosos intentos de combinar métodos de
aprendizaje automatico con datos de expresion génica de alto rendimiento para el
diagndstico con resultados prometedores. En este ambito, Singh et al. (2023) presentan un
enfoque novedoso utilizando la inferencia neurodifusa restringida personalizada (PCNFI),
que al implementar restricciones semanticas, mejora la interpretacién y precision, ofreciendo
reglas mas interpretables basadas en perfiles genéticos personalizados. Los hallazgos
biolégicos de este articulo incluyen los genes ATRX y TSPANZ2, relacionados con la
capacidad cognitiva y el comportamiento impulsivo, que podrian servir como biomarcadores

para la diferenciacién temprana de individuos con alto riesgo, con TB y personas sanas [32].

Ademas, Hiller et al. (2023) realizan una revision bibliografica de las investigaciones sobre
biomarcadores lipidicos en trastorno bipolar (TB) desde 1990 y observan que aunque los
estudios han aumentado, las asociaciones entre lipidos y TB siguen inconclusas. En
general, pocos estudios mostraron asociaciones replicables entre los niveles de lipidos (TC,
HDL, TG y LDL) vy los fenotipos de TB, sin embargo, algunos encontraron que los episodios
depresivos tendieron a estar asociados con un aumento de los niveles de lipidos, mientras
gue los episodios maniacos con una disminucién de los mismos, que podria explicarse por

los diferentes gastos de energia que tienen lugar en cada fase [33].

28



Discusion

Existe un consenso entre los investigadores acerca de la necesidad de la identificacion y la
intervencion tempranas para prevenir o0 al menos retrasar la aparicion de la enfermedad en
su totalidad durante la infancia, lo cual es crucial para evitar impactos en las actividades
normales de desarrollo y el deterioro psicosocial o neurobioldgico, asi como para prevenir
posibles complicaciones futuras, como el desarrollo de trastornos psiquiatricos
concurrentes, deterioro funcional o la muerte precoz por suicidio. Sin embargo, no debemos
olvidar que aunque la infancia y la adolescencia sea considerado el momento clave en la
deteccidon precoz del TB, el periodo postparto supone un momento crucial para la
prevencién, dado el aumento del riesgo de la primera aparicion de sintomas durante el

mismo.

Tras una revison exhaustiva de los diferentes articulos, se hace evidente la importancia de
distinguir entre la depresion asociada al trastorno depresivo mayor (TDM) y la del TB, dado
el frecuente diagndstico erréneo existente, generalmente hacia el TDM, que conlleva un
retraso en el diagnostico con consecuencias significativas como la recurrencia de episodios,
aumento del riesgo de suicidio, una mayor hospitalizacién y una limitacion de la efectividad
del tratamiento. Por tanto, es de interés crucial conocer ciertos sintomas que sugieren un
mayor riesgo de transicion a TB, como la edad temprana de inicio, un inicio abrupto,

episodios frecuentes, pensamientos suicidas, y caracteristicas atipicas.

Los resultados obtenidos destacan un conjunto prometedor de sintomas prodrémicos y
factores de riesgo identificados para la deteccion temprana del TB, sin embargo, debido a la
alta heterogeneidad y especificidad para cada individuo, se requiere una evaluacion
personalizada del riesgo asi como la combinacién con otras técnicas para superar tales
limitaciones. Entre ellas, destaca el uso de cuestionarios como MDQ y BSDS, asi como la

validacién de herramientas como MDAS y HCL-32, que segun la bibliografia consultada,
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detectan factores de riesgo de TB que podrian pasar desapercibidos con la evaluacion
clinica exclusivamente. Sin embargo, a pesar de la validez demostrada, todavia carecen de

suficiente especificidad para reducir la incertidumbre del diagndéstico.

Otra técnica mas innovadora e investigada en la ultima década es la utilidad del Big Data y
las herramientas de IA, que ofrecen la posibilidad de una mejora en la eficacia y la velocidad
del diagnéstico, mediante el analisis de grandes conjuntos de datos e identificando patrones
sutiles que pueden pasar desapercibidos en métodos convencionales, contribuyendo asi a
la toma de decisiones clinicas. Modelos hibridos como H2RN2 y enfoques que utilizan
algoritmos basados en el aprendizaje automatico demuestran eficacia en la prediccién de

trastornos psiquiatricos, incluido el TB.

Por ultimo, la busqueda e identificacion de biomarcadores podria tener un impacto
significativo a la hora de alcanzar un diagnéstico precoz. Ademas, una vez diagnosticada,
también podria predecir su progresion, el desarrollo de tratamientos especificos dirigidos a
las caracteristicas bioldgicas subyacentes de la misma, e incluso la monitorizacion de su
evolucion a lo largo del tiempo. Sin embargo, se trata de un tema muy amplio, todavia a
estudio, sobre el que habria que profundizar mas a fin de sacar conclusiones mas definitivas

y poder aplicarlas a la practica asistencial.
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Conclusiones

En esta revision bibliografica se ha logrado extraer conclusiones significativas que abordan
tanto los objetivos primarios como secundarios, respondiendo a la pregunta de investigacion

planteada previamente:

-La temprana aparicién de esta condicién durante la adolescencia y juventud, etapas criticas
en el desarrollo personal y social, convierte al TB en el candidato ideal para las estrategias

de intervencion temprana.

-Priorizar la deteccion temprana y las medidas preventivas puede mejorar significativamente
la respuesta al tratamiento, evitar intervenciones complejas y reducir las complicaciones

médicas y sociales del TB, contribuyendo asi a salvar vidas.

-Mas del 50% de los casos de TB comienzan con un episodio depresivo, por lo que es de
vital importancia conocer los sintomas que pueden indicar mayor riesgo de transiciéon a TB

en personas diagnosticadas de TDM.

-A pesar de contar con un conjunto prometedor de sintomas prodromicos, factores de
riesgo, herramientas de cribado y cuestionarios estandarizados, no podemos determinar
que la relacién entre estos pueda suponer una mejora en el diagndstico precoz de TB, y por
tanto, en el prondstico y la calidad de vida de los pacientes, debido a la naturaleza poco

especifica de los sintomas.

-Nuevas técnicas bioinformaticas, como la IA, los enfoques de AA y el Big Data, al facilitar la
incorporacion de datos de multiples fuentes, asi como la deteccién de biomarcadores que
nos ayuden a comprender la fisiopatologia y la identificacion de patrones biolégicos
concretos, podrian suponer un avance prometedor en el terreno del diagndstico temprano,
sin embargo, son necesarias mas investigaciones que demuestren su validez y utilidad en la

practica clinica.
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ANEXOS

Anexo 1. Tipos de estigma

e Estigma publico
El estigma publico en relacion con las enfermedades mentales se manifiesta al asociar
estos trastornos con peligrosidad, violencia, imprevisibilidad, debilidad de caracter e
incompetencia.Esta discriminacion y rechazo social coloca a quienes padecen trastornos
mentales en una posicion desventajosa, limitando sus oportunidades para alcanzar metas
personales, especialmente aquellas relacionadas con su independencia econdémica y

personal.

e Estigma estructural
El estigma estructural se manifiesta a través de instituciones, politicas y leyes que crean
situaciones de desigualdad o injusticia para las personas con enfermedades mentales.
Esto puede ocurrir cuando se les niegan sus derechos humanos basicos o cuando no se
les da prioridad en la atencion. La clave esta en involucrar a los profesionales en
programas antiestigma que los comprometan en la tarea de brindar cercania y apoyo

constante a los pacientes y sus familias que se ven afectados por el estigma.

e Autoestigma
El estigma internalizado representa la forma mas severa del estigma y se refiere a la
internalizacion por parte del individuo de actitudes negativas que han experimentado.
Esto puede dar lugar a creencias de desvalorizacion y discriminacion, lo que a su vez
afecta negativamente la calidad de vida, la autoestima, la autoeficacia y puede empeorar

los sintomas.
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A

Mentales de la Asociacidon de Psiquiatria Americana, DSM-5.

nexo 2. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

8.

9.

DSM-5 (seccién 2)

. Trastornos del neurodesarrollo

. Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

. Trastorno bipolar y trastornos relacionados

. Trastornos depresivos

. Trastornos de ansiedad

. Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados

. Trauma y otros trastornos relacionados con factores de estrés.
Trastornos disociativos

Trastorno por sintomas somaticos y trastornos relacionados

10. Trastornos de la alimentacion

11. Trastornos del suefio-vigilia

12. Disfunciones sexuales

13. Disforia de género

14. Trastornos del control de impulsos y conductas disruptivas
15. Trastornos por uso de sustancias y trastornos adictivos
16. Trastornos neurocognitivos

17. Trastornos parafilicos

18. Trastornos de personalidad
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Anexo 3. Clasificacion Internacional de Enfermedades de la

OMS en su decimoprimera version, CIE-11.

CIE-11 (capitulo 5)

FO01-FQO9 Trastornos mentales debidos a afecciones fisioldgicas conocidas

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicoactivas

F19-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico, delirante y otros trastornos psicoticos no
relacionados con el estado de animo

F30-F39 Trastornos del estado de animo [afectivos]

F40-F49 Trastornos de ansiedad, disociativos, relacionados con estrés, somatomorfos y
otros trastornos mentales no psicéticos

F50-F59 Sindromes de comportamiento asociados a trastornos fisioldgicos y factores
fisicos

F60-F69 Trastornos de personalidad y comportamiento del adulto

F70-F79 Discapacidad intelectual

F80-F89 Trastornos generalizados y especificos del desarrollo

T90-F98 Trastornos del comportamiento y trastornos emocionales cuyo inicio se presenta
habitualmente en infancia y adolescencia

F99 Trastorno mental no especificado

39



Anexo 4. Criterios diagndsticos del episodio de mania.

A. Periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la
energia dirigida a un objetivo, que dura como minimo una semana y esta presente
la mayor parte del dia, casi todos los dias (o cualquier duracién si se necesita

hospitalizacion).

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza

2. Disminucion de la necesidad de dormir (por ejemplo, se siente
descansado tras sdlo tres horas de suefio)

3. Logorrea (mas hablador de lo habitual o presenta presion para mantener
la conversacion)

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a
gran velocidad

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado
facilmente a estimulos externos poco importantes o irrelevantes), segun se
informa o se observa

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la
escuela, o sexual) o agitacion psicomotora

7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades
de tener consecuencias dolorosas (por ejemplo, dedicarse de forma
desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de

dinero imprudentes)

B. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la energia o
actividad, existen tres (o mas) de los sintomas siguientes (cuatro si el estado de
animo es soélo irritable), en un grado significativo y representan un cambio notorio

del comportamiento habitual

C. La alteracion del estado del animo es suficientemente grave para causar un
deterioro importante en el funcionamiento social o laboral, para necesitar
hospitalizacion con el fin de evitar el dafio a si mismo o a otros, o porque existen

caracteristicas psicoticas

D. El episodio no se puede atribuir a los efectos de una sustancia o a otra afeccién

médica
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Anexo 5. Diagndstico del episodio de hipomania.

A. Al igual que en el episodio de mania, para el diagnostico de hipomania es
necesaria la existencia de al menos tres (0 mas) de los sintomas del criterio B para

el diagnostico de mania, pero de menor intensidad

B. A diferencia de la mania, en el episodio hipomaniaco estos sintomas no son lo
suficientemente graves como para causar una alteracion importante del

funcionamiento social o laboral, o necesitar hospitalizacion

C. Los sintomas tienen que tener una duracion minima de cuatro dias consecutivos, y

producir un cambio observable en el funcionamiento habitual del paciente

D. Siexisten caracteristicas psicoticas, el episodio es, por definicion, maniaco
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Anexo 6. Criterios diagndsticos del episodio depresivo.

A

Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante al menos dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al menos uno de los

sintomas es estado de animo deprimido, o pérdida de interés o de placer

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, seguin se
desprende de la informacidn subjetiva (por ejemplo, se siente triste, vacio o sin
esperanza) o de la observacidn por parte de otras personas (por ejemplo,

mostrarse lloroso). En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable

2. Disminuciéon marcada del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la

informacidn subjetiva o de la observacion)

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (por ejemplo,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento
del apetito casi todos los dias. En nifios, considerar el fracaso en el aumento del

peso esperado

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros;

no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o enlentecimiento)

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

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por

estar enfermo)

8. Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacion por parte de

otras personas)

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo

B.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento

C.

El episodio no se puede atribuir a los efectos de una sustancia o de otra afeccion médica
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Anexo 7. Guia de tratamiento de la CANMAT e ISBD de 2018

Mania aguda

Se recomienda como tratamiento de primera linea el litio, la
quetiapina, el valproato, la asenapina, el aripiprazol, la
paliperidona, la risperidona y la cariprazina, solos 0 en combinacién
en caso de pacientes con historia de mala respuesta a la
monoterapia 0 en manias psicoticas o que requieran respuesta

rapida

Depresién aguda

Se considera como farmacos de primera linea la quetiapina,
lurasidona + litio/valproato, litio, lamotrigina, lurasidona o

lamotrigina adyuvante

Tratamiento de

mantenimiento

Deben utilizarse generalmente aquellos farmacos que han
demostrado eficacia en la fase aguda, excepto en el caso de los
antidepresivos, que no estd demostrado. Ademas, los datos
disponibles sugieren que los tratamientos en monoterapia o
combinados con litio, quetiapina, valproato, lamotrigina, asenapina
y aripiprazol deben considerarse de primera linea para quienes
inician o cambian el tratamiento durante la fase de mantenimiento.

En esta fase puede ser necesario el uso de dosis menores de
farmaco debido a la peor tolerabilidad de los efectos adversos en
comparacion con la fase aguda y ademas, la mayoria de pacientes
requerira tratamiento combinado (incluso en periodos cortos),

siendo la monoterapia la excepcion.
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Anexo 8. Tratamiento no farmacoldgico [13]

Terapia interpersonal y

de ritmo social

Es una intervencién terapéutica individual, que trabaja por
un lado las relaciones e interacciones entre personas, y por

otro, la creacion de ciclos ritmicos o habitos diarios.

Terapia

cognitivo-conductual

Es un enfoque terapéutico clave en el manejo de la
depresion, que ajustada para tratar el insomnio puede
resultar especialmente util como parte del tratamiento de la

depresion bipolar. Ademas

Educacién psicolégica

para familias

Facilita la comprension de la enfermedad por parte de los
miembros de la familia, fomenta la empatia, instruye en
estrategias de afrontamiento, promueve la comunicacion, y
elabora planes de accion y estrategias preventivas para

manejar posibles crisis.

Terapia

electroconvulsiva (TEC)

La TEC dejado de ser una practica indiscriminada vy
éticamente discutible para convertirse, como han
demostrado ciertos estudios, en una técnica segura y
efectiva que, tal y como se aplica en la actualidad, permite
lograr una mejoria rapida de los sintomas graves después
de que hayan resultado ineficaces otras opciones
terapéuticas o que la situacion actual del paciente sea
potencialmente amenazante para la vida como el riesgo de

suicidio. Es importante evaluar la posibilidad de suspender
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o reducir anticonvulsivos, benzodiacepinas y litio, ademas
de supervisar cuidadosamente el estado mental para evitar

cambios bruscos hacia el polo opuesto

Estimulacion magnética

transcraneal

Utiliza ondas magnéticas para aliviar la depresion durante
varias sesiones de tratamiento. Aunque no es tan potente
como la terapia electroconvulsiva, cuenta con la ventaja de
no requerir anestesia general y presentar escasos riesgos

de efectos cognitivos adversos o en la memoria.

Terapia de luz

Constituye el tratamiento mas respaldado por evidencia

para el trastorno afectivo estacional
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Anexo 9. Cuestionario de trastornos del estado de animo

(MDQ)

Sanchez-Moreno, J.. Villagran., JM., Guterrez, J.R., Camacho, M., Oclo, 5., Palao, D, Querejeta, |, Gascon, J., Sanchez,
.. \ieta, E.; for the EDHIPO (hypomania detection study) group. Adaptation and validation of the Spanish wersion of tha
moad disorder questionnaire (MDO) for the deleclion of bipolar disordaer. Bipolar Disord an pronsa

4.  JAlguna vez ha pasado por un pericdo en el gue se senlia que no era la misma =i
persona de slempre, ...

5

... 8@ sintid tan blen o tan eufdricoda que otras personas pensaron que usted no
era ella mismo/a de siempre o estaba tan eufdricofa gue se metid en
problemas?

... estaba tan irritable que gritaba a la gente o provocaba peleas o discusionas?

... 5& sentia mucho mas segurofa de si mismaod/a de lo habitual?

... dormia mucho manos que de costumbre y no necesitaba dormir mas?

... 2ra mucho mas hablador/a o hablaba mas rapide que de costumbre?

... le pasaban ideas muy rapidamente por la cabeza o no podia hacer que sur
mente fuera mas despacio?

.. s& distrala ta; faci]m&nﬁ_mn_maas da su alrededor que tenia dificultades N
para concentrarse o para seguir con lo que estaba haciendo?

... tenia mucha mas enargia que de costumbre?

... era mucho mas activo/a o hacia muchas mas cosas que de costumbra?

.. &ra mucho mas sociable o abierto/a que de costumbre, por ejemplo,
telefoneaba a amigos en mitad de la noche?

... estaba mucho més inleresadola en al sexo que de costumbre?

... hacia cosas que eran inusuales en usted o que ctras personas podrian haber
considerado excesivas, insensatas o arresgadas?

gogjojo|joja(fg|ooja, o
ggogjojojo/a/o/oojg, o

... el gasto de dinero le cred prablemas a usted o a su familia?

O
L

2, | Si usted marcé Sl en mas de una de las preguntas anteriores, salgunas de estas situaciones
oourrieron durante el mismo periodo de liempo? For favor, margue con wn cirewlo sGlo una
raspuasta.

5l NO

3. | iHasta qué punto alguna de estas situaciones le causd problemas (como no poder trabajar,
problemas familiares, de dinero o legales, implicarse en discusiones o peleas)? Por favor,
margue con un clrcwlo sdlo una respuesta.

Ninglan preoblema Pequefios problemas  Problemas moderades Problemas graves



Anexo 10. Escala Diagnéstica del Espectro Bipolar (BSDS)

BIPOLAR SPECTRUM DIAGNOSTIC SCALE
Ghaemi, Ko & Goodwin. Journal of Psychiatric Practice 2001

Instrucclones: por favor, leer todo el parrafo atentamente antes de marcar los espacios en blanco ( )

1- De vez en cuando, algunos individuos notan que su humor y/o su nivel de energia cambian

drasticamente . 2- También notan que a veces su energia es muy baja y ofras es muy alta .3
Durante la fase "baja”, estos individuos sienten a menudo falta de energia, necesidad de quedarse en cama o
de dormir de mas y poca o ninguna motivacion para realizar las cosas que tlenen que hacer .4- A

menudo suben de peso durante estos periodos - 5- Durante esta fase se sienten “bajoneados”, tristes
todo el tiempo o deprimidos . B- A veces durante estas elapas se slenten desesperanzados y hasta con
pensamientos sulcidas . 7- Tienen dificultades laborales y soclales . 8- Habitualmente estas
elapas duran semanas, aunque a veces pueden durar solo unos pocos dias . 9 Los individuos con
eslas caracteristicas pueden experimentar un pericdo de estado de animo “normal” entre los cambios de
humor, durante estas fases su nivel de energia y su humor son adecuados y sus capacidades no se ven
alteradas______. 10- Luego pueden sentir un marcado cambio en la manera en que se sienten______ 11- Su
energia aumenta por encima de lo gue @s habitual para ellos y con frecuencia realizan mas actividades de las
que harian normalmente_____. 12- A veces, durante estos periodos en “alta” los individuos slenten que tienen
demasiada energia y hasta se slenten “excelentemente bien” . 13- Algunos individuos en estas etapas
también pueden senfirse Imitables, intolerantes o mas agresivos______ . 14- Algunos realizan muchas
actividades al mismo tiempo durante estas fases . 15- Durante estos periodos también algunos Individuos
pueden melerse en problemas por gastar mas dinero______. 16- Tamblén pueden estar mas conversadores,
mas extrovertidos o tener mas Interés en la actividad sexual . 17- A veces durante esta fase su
comportamiento puede ser extraio o incluso molesto para las demas personas_____. 18- En estos periodos
a veces se melen en problemas con sus comparneros de trabajo o hasta con la policia______. 19- A menudo
aumentan su consumao de alcohol o de drogas no recetadas por un médico durante estos periodos__ .

Ahora que leyo este parrafo, por favor marque alguna de las siguientes cuatro opciones:
( ) Esta historia me describe muy blen o casl perfectamente.

( ) Esta historia me describe bastante bien.

( ) Esta historia me describe hasta clerto punto pero no en todos los aspectos.

{ ) Esta historia no me describe para nada.

Ahora, por favor, relea toda |a historia y marque con una cruz al final de cada oracion aquella
que lo describa perfectamente

Puntaje:
Cada oracion marcada vale un punto. Agregue 6 puntos si la historia lo “describe muy bien”, 4 si lo describe
“bastante bien” y 2 si lo describe “hasta clerto punto”. Sl marcd la oraclon “no me describe para nada” es 0

Puntaje total

0-5 Muy Improbable Espectro del desorden bipolar

6-10 Baja probabllidad de Espectro del desorden bipolar
11-18 Moderada probabllidad de Espectro del desorden bipolar
19-25 Espectiro del desorden bipolar altamente probable

Valor de corte para un posible diagnostico de Espectro bipolar para Ghaemi & Miller: mayor a 13 puntos

Depresion Unipolar (Espectro Bipolar) Trastomo Bipolar
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Anexo 11. Mood Disorder Assessment Schedule.

Mood Assessment

| Forthese next few questions, I may have to interrupt you as I am evaluating particular areas of behavior. We usually understand why our moods may change but
sometimes we don’t. While we all get happy, mad, or sad, do you have any problems with your moods or any problems with changes in your moods?

[ omwen |
v

[ Some problem ]

[ o]
v

OBTAIN EXAMPLES: Provide two specific, recent examples of how your moods have changed from one mood to another in the space of a day
(e.g., Describe mood | and then mood 2 and how you went from mood 1 to mood 2. Clarify: Context? Special Events?)

Conclude and verify:

Changes in moods are
usually related to something.

Mood 1: Mood 2:
—_—
R_esponse A ) Response B: Response C:
Gives eX_ampleS of reactive Unable to describe context If examples of autenomous mood are suggested, focus
changes in mood clearly on those examples and ask for additional examples

v

Conclude: Ask:
HOW moods may change for no reason. Avoid leading comments. Use clinical

finesse to understand context.
If reactive examples

given:
Conclude and verify

Changes in moods are
usuatly related ro
something

1t is not elear how your
moods change.

1f more detailed. appropriate examples given:
Divide into convincing and unconvincing
examples based upon description of context.

T

Convincing
CONFIRM WITH EXAMPLES:

So sometimes it seems like your moods
are random and unprediciable: like
vou ve lost control of your moods.

OR, sometimes you seem so happy
that people think you re on drugs. OR,
sometimes you jusi boltom out for no
reason?

CONCLUDE: Moods seem to change

Unconvincing
CONCLUDE:
Not sure what
causes moods
to change.

Response A:

No problem OR persistent low
energy; consistent patterns OR
unclear mood and energy
assessment

Response B:

Previously unclear or reactive,
but now clear examples of
episodic autonomous changes
in ERBs.

Response C:
Are ERBs and autonomous
changes related?

Response D:

Convineing Moods but initially
answers “no” to ERBs.
Describes episedic autonomous

changes in ERBs concurrent with Ask about ERBs in the context of
tonomous changes in mood
tart over. moad. a . )
ST discussed earlier. If negative

ERBs, proceed to “Apart from”

Response A:
No problem or unclear

Start over.

Response B:

Better examples of
autonomous changes in
mood and/or ERBs

Extraido de Back et al (2023). [23]
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Anexo 12. Lista de Hipomania de 32 items (HCL-32)

Energia, actividad y estado de dnimo

En diferentas momentos de la vida se expermentan cambios o fluctuacionss de energia, actividad y estado
de animo (attibajos). El cbjetivo de este cuesticnario es evaluar las caracteristicas de los periodos de estado
de animo elevado.

1.

En primer lugar, indigue como se encuentra hoy en comparacion con sU estado habitual (Por favor,
marque SOLO una de las siguiantes opciones):

Mucho paor que de costumbre _
Peor que de costumbre

Un poco peor que de costumbre
Mi peor ni mejor que de costumbre
Un poco mejor que de costumbre
Mejor que de costumbre

Mucho mejor que de costumbre

Comparado con otras personas, /,como se siente usted habitualmente?

Independientemente de cémo sa encuentra hoy, por favor, indiquenos cémo se siente usted nomalmenta
BN comparacion con otras personas marcando cual de las afirmaciones siguientes le describen mejor.
En comparacion con otras personas, mi nivel de actividad, energia y estado de animo... (Por favor,
marque SOLO una de las siguientes opciones):

...e5 siempre bastante estable y equilibrado
...85 generalmente superior

...es generalmente inferior

...repetidamenta muestra altibajos

Por favor, trate de recordar un periodo en el que usted estuviera en un estado da animo elevado. ;Como
se sintid entonces? (Por favor, conteste todas eslas affmaciones independientemente de su estado
actual):

En ese estado:

Mecesito dormir menos
Me siento con méas energia y mas activo/a
Me siento mas seguro/a da mi mismava
Disfruto mas de mi trabajo
Soy mas sociable
(hago mas llamadas telefdnicas, salgo mas)
Quiero vigjar v vigjo mas o
Suelo conducir mas rapido o de forma més arriesgada
Gasto mas/demasiado dinero
Me amiesgo mas en mi vida diaria
{en mi trabajo y/u otras actividades)
10. Fisicamante astoy mds activo/a (deporta, etc.)
11. Planeo més actividades o proyectos
12. Tengo més ideas, soy mas creativo/a
13. Soy menos timido/a o inhibido/a
14, Llevo ropa/maguiliaje més llamativo v exdravagante
15. Quiero quedar y, de hecho, quedo con mas gente
16, Estoy mas interesado/a en el sexo
y/o tengo un mayor deseo sexual
17. Fliteo més yfo soy mas activo/a sexualmenta
18. Hablo més

WM o G ha
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4, Consecuencias de sus pericdos de euforia en varios aspectos de su vida:

19.
20.
2.
22
23.
24,
25,
26.
27.
28,
29.
30.
31.
32.

33,
34.

Pienso més daprisa

EBromeo mas o hago mas juegos de palabras cuando hablo
Ma distraigo mas facilmeante

Me embarco en muchas cosas nuevas

Mis pensamisntos saltan de un tema a otro

Hago las cosas mas rapidamente y'o mas faciimante
Estoy més impaciente y/o me irritc mas facimente
Puedo ser agotador ¢ irritante para los demas

Mea meto en mas broncas

Mi estado de animo es mas elevado, mas optimista
Tomo mas café

Fumo mas cigarmillos

Bebo méas alcohaol

Tomo mas farmacos

(tranquilizantes, ansioliticos, estimulantes...)

Juego mas apostando dinero

Como mas

Positivas y negativas Positivas Negativas

Wida Farniliar - -
Vida Social - -
Trabajo

Ocio

Sin consecuencias

5. Reacciones y comenlarios de olras personas acerca de sus estados de animo elevado. ; Cdmo fueron las
reacciones o comentarios de las personas cercanas a usted sobre sus periodos de estado de anime elevado?
{Por favar, margue SOLO una de las siguientes opciones):

Positivas (animando o apoyando) -
Meutras
Megativas (preccugacion, molestia, irrtacidn, critica) -
Positivas y nagativas -
Ninguna reaccion -

6. La duracidn de sus pericdos de estado de animo elevado por nomna general (por término medio) es de...
{Por favar, margue SOLO una de fas siguientes opciones):

1 dia

2-3 dias
A4-7 dias
Mas de una semana -
Mas de un mes -
Mo sabria valorara/no lo sé -

7. En los dltimos 12 meses ha expermentado un periode de estado de animo elevada?

Adaptaca de Angel ) &t &l 2005

S _ No _
8. En caso afirmativo, por favor, estime cuantos dias pasd con el estado de éanimo elevado durante los dtimos
12 meses:
En conjunto: unes _ _ _ dias
4
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Anexo 13. COIR
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 18/10/2023

Nombre del tutor/a

Miguel Alfonso Garcia Escudero

Nombre del alumno/a

Ana Vicente Uinares

Tipo de actividad

Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de
Grado)

Trastorno bipolar en fases iniciales: una revision narrativa

Evaluacion de riesgos laborales

No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos

No solicitado/No procede

Cadigo provisional 231017052343
Cddigo de autorizacion COIR TFG.GME.MAGE.AVL.231017
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Trastorno bipolar en fases iniciales: una revisién narrativa ha
sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de
Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna evaluacion adicional. Es
importante destacar que si la informacidn aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene

validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacién y Transferencia

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Informacion adicional:

= En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan

informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencién de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva bdasica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernindez.
También se puede acceder a través de
https://oirumh.es/solicitud-de-evaluacion
[tig-tfm/
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