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Introduccion

La literatura sefiala que no han sido bien es-
tudiadas ni las comorbilidades médicas ni las
psiquidtricas en el trastorno bipolar en la edad
adulta. Existiendo pocos estudios y con muestras
de escaso tamafio @,

Lala y Sajatovic @ realizan un estudio en el

que tratan de identificar los trastornos psi-
quiatricos comérbidos mas comunes en el
trastorno bipolar. El resultado fue que son
los trastornos de ansiedad y los trastornos por
uso de sustancias los trastornos psiquiatricos
comorbidos mas frecuentes. Ademas del 4,5 al
19% de los individuos mayores con trastorno
bipolar tienen demencia; siendo asimismo
comunes dentro de la comorbilidad médica el
sindrome metabolico, enfermedades respira-
torias y endocrinas.

La literatura presenta contradictorias opiniones
sobre sila edad de inicio en el trastorno bipolar
es una herramienta util para diferenciar formas
distintas del trastorno bipolar ©.

En articulos recientes ¥ se considera que el tras-
torno bipolar de inicio tardio puede explicarse
con las siguientes hipdtesis: como un trastorno
bipolar secundario a enfermedad médica, como
la expresion de una menor vulnerabilidad para la
enfermedad bipolar, una subforma de pseudode-
mencia, como una enfermedad que indica factor
de riesgo para la demencia o como una nueva
forma de trastorno bipolar a la que denominan
Trastorno Bipolar Tipo VI.

Objetivos

1. Estudio de las enfermedades médicas comor-
bidas en una muestra de pacientes bipolares de
inicio tardio.

2.Comparar las enfermedades y alteraciones
presentes en la muestra de pacientes bipolares
de inicio tardio y compararlas con otro grupo
de pacientes de la misma edad diagnosticados
de trastorno bipolar de inicio temprano

3. Analizar las diferencias entre ambos grupos de
pacientes y si son enfermedades con caracte-
risticas diferentes.

Método

Se recoge una muestra de 54 pacientes diagnos-
ticados de trastorno bipolar que se encuentran
ingresados en una unidad de psiquiatria del area
de Santiago de Compostela. Son recogidos aque-
llos pacientes con trastorno bipolar con 40 o mas
afios. La muestra esta constituida por 27 hombres
que representan el 52% de la muestra y 26 muje-
res (48%); la edad media global de 59,8 + 10,38.
Esta muestra se divide en dos subgrupos segin
la edad de inicio del trastorno bipolar siendo la
edad media de ambos subgrupos similar (63,66
DT 7,456 vs 55,32 DT 11,593). La muestra de
pacientes bipolares de inicio tardio consta de
29 pacientes y el grupo de bipolares de inicio
temprano consta de 24.

Las variables sociodemograficas del estudio son
la edad, tanto como variable continua como
codificada en intervalos, y el sexo.

LLa edad como variable codificada segun los in-
tervalos se dividi6 en tres subgrupos: un primer
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grupo de 40 a 50 afios, de 51 a 65 afios y un
tercero de mayores de 65 afios.

Se estipula como edad de corte para diferen-
ciar ambos grupos segun la edad de inicio del
trastorno los 40 afios. Esta edad fue también la
utilizada en otros estudios como en el de Deep
y colaboradores @. NO existe uniformidad en
los trabajos previos respecto a la edad de inicio
tomada como corte asi, otros estudios utilizan
otras edades de corte como en el de Benazzi ©
que presenta tres edades diferentes de corte los
20, los 25 y los 30 afios.

Segin la edad de inicio de la enfermedad bipolar
diferenciamos dos grandes grupos: Trastorno
bipolar de inicio temprano si la enfermedad
debuté antes de los 40 afios o Trastorno bipolar
de inicio tardio si el debut ocurri6 a los 40 afios
o posterior a esta edad.

Otras variables del estudio son:
* Tipo de episodio indice
* Enfermedades comérbidas: se dividen en

enfermedades neurolégicas, oncoldgicas, in-
munoldgicas y endocrinoldgicas

* Pactores de riesgo cardiovascular: hiperlipi-
demis, diabetes Mellitus (DM), hipertensién
arterial (HTA) y tabaquismo

e Presencia de alteraciones en los estudios de
neuroimagen tales como atrofia cerebral,
lesiones ocupantes de espacio, alteraciones
vasculares y otras alteraciones.

* Tiempo de duraciéon del ingreso.

El andlisis estadistico se realiza mediante el SPSS
version 16 para macintosh.

Resultados

El 16% de los pacientes con trastorno bipolar
de inicio temprano presentan alguna enferme-
dad comérbida frente al 62,1% de los pacientes
con inicio tardfo. Las diferencias entre ambos
subgrupos son significativas con una p=0,012
en el analisis del Chi-cuadrado.
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Un 40,7% de los pacientes con trastorno bipolar
de inicio tardio presentan algun tipo de enferme-
dad neurolégica frente al 5,6% del resto de los
pacientes siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (Chi-cuadrado; p=0,011).

Las enfermedades inmunoldgicas se presentan
con mayor frecuencia en el trastorno bipolar de
inicio tardio siendo las diferencias entre ambos
grupos estadisticamente significativas (Chi-

cuadrado; p=0.038)

Las enfermedades oncoldgicas se presentan con
mayor frecuencia, siendo esta estadisticamente
significativa (Chi-cuadrado; p=0,009), en aque-
llos pacientes que presentan un inicio tardio.

Las enfermedades endocrinolégicas se en-
cuentran mas frecuentemente acompafiando al
trastorno bipolar de inicio tardio mas que a los
pacientes con inicio temprano pero en este caso
las diferencias no son estadisticamente significa-

tivas (Chi-cuadrado; p=0.179).

Dado que el hecho de padecer enfermedades
comorbidas podria tener como factor de con-
fusién la propia edad de los pacientes se realiz
mediante el analisis de la varianza (ANOVA)
un estudio para comprobar si la edad de los pa-
cientes también se relacionaria con el hecho de
padecer enfermedades comérbidas. En el andlisis
estadisticamente significativos en el analisis del
Chi-Cuadrado resultaron estadisticamente signi-
ficativos para la edad la enfermedades oncologi-
cas y las neurolégicas siendo las enfermedades
inmunolégicas las unicas que sélo resultarian
estadisticamente significativas respecto al inicio
tardio de la enfermedad bipolar (ver grafico 1).

La hiperlipidemia es mas frecuentes en pacientes
con trastorno bipolar de inicio tardio (Chi-cua-
drado; p=0,05) siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa; asi presentan hiperlipidemias
el 13,6% de los pacientes con trastorno bipolar
de inicio temprano y el 51,7% de los pacientes
que son diagnosticados de trastorno bipolar de
manera tardia. No se encontraron en el analisis
estadistico otras diferencias significativas en el
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resto de factores de riesgo cardiovascular. En el
analisis de la varianza de los factores de riesgo
cardiovascular en ambos grupos de pacientes se
observa que los pacientes con trastorno bipolar
de inicio tardio tiene una media més elevada que
el grupo de inicio temprano (1,52 frente o 0,9)
pero las deferencias no son estadisticamente

significativas (ANOVA; p=0,135).

Por otro lado, se estudiaron las pruebas de
neuroimagen para observan las alteraciones en
ambos grupos de pacientes presentadas a este
nivel. Se utiliz6 en su andlisis la prueba estadistica

de Chi-cuadrado.

En primer lugar se estudié la presencia de le-
siones ocupantes de espacio no apreciandose
diferencias significativas entre ambos grupos
(4% de lesiones ocupantes de espacio en los
bipolares de inicio temprano frente al 3,4% en
los bipolares tardios).

Respeto a las lesiones vasculares se encontré un
porcentaje del 20,7% en el grupo de bipolares
tardios frente al 0% en los pacientes bipolares
de inicio temprano. Los resultados presentan
unas diferencias cercanas a la significatividad

estadistica (Chi-cuadrado; p=0,067).

En tercer lugar se estudi6 la presencia de atrofia
cerebral en relacion con la edad del paciente y,
a pesar de que las fases manfacas se ha com-
probado que inducen atrofia y que aquellos con
inicio temprano tendrian mads posibilidades de
episodios a lo largo de su vida se observan que
esta atrofia es mas frecuente en aquellos que
presentan un inicio tardio con porcentajes del
483 frente al 12%. Audn asi las diferencias no
resultan estadisticamente significativas (Chi-

cuadrado; p=0,124).

Por dltimo, se estudiaron en conjunto todas las
alteraciones en neuroimagen en su conjunto y
se observa que las lesiones en neuroimagen son
mas frecuentes y de manera estadisticamente
significativa en los pacientes bipolares con un
inicio tardio de su enfermedad con una signifi-

catividad de p=0,030.

Como en el estudio de las enfermedades co-
mérbidas se realiz6 un estudio para ver si habia
relacién con la edad mas que con el grupo de
trastorno bipolar segin su inicio y se descarté la
edad como edad de confusién ya que no habia
relacién estadisticamente significativa segin el
estudio ANOVA entre la edad y la presencia de
lesiones en neuroimagen y si la habia segun el
grupo de trastorno bipolar al que pertenecian
los pacientes.

Grafico 1. Edad media de pacientes con o sin
enfermedades comorbidas
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Conclusiones

Los pacientes que sufren un trastorno bipolar
que se inicia en edades superiores a los 40 afios,
presentan con mayor frecuencia comorbilidad
médica respecto a aquellos pacientes diagnostica-
dos de trastorno bipolar que inician el trastorno
bipolar con trastorno bipolar de inicio temprano.

El tipo de enfermedad médica que parece estar
mas relacionada con debutar con un trastorno
bipolar a edades mas avanzadas son las enfer-
medades inmunolégicas. Esto podria relacio-
narse tanto con la naturaleza de la enfermedad
inmunoldgica como a alguno de los tratamientos
que tienen estas enfermedades como son los
corticoides, farmaco que puede inducir clinica
afectiva tanto maniforme como depresiva.
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No se aprecian diferencias estadisticamente
significativas en los dos grupos de pacientes
de trastorno bipolar respecto a la duraciéon del
ingreso ni a la presencia de clinica psicética por
lo que se puede concluir que, en cuanto a la gra-
vedad de los procesos, ambos grupos presentan
caracteristicas similares.

En relacién a las pruebas de neuroimagen tam-
bién encontramos diferencias entre estos dos
grupos de pacientes de manera que hay mas alte-
raciones a este nivel en el grupo de los pacientes
bipolares tardios.

Discusion

En el trabajo de Deep y colaboradores @ se con-
cluye que no se aprecian diferencias entre ambos
grupos que permitan que diferenciar como una
enfermedad diferente al trastorno bipolar de
inicio tardio. De todas maneras en este trabajo se
estudiaron principalmente caracteristicas clinicas
(sintomas depresivos, antecedentes familiares,
deterioro cognitivo y medicacién utilizada). En
nuestro estudio coincidimos con este en que
tampoco hallamos diferencias significativas
en cuanto a los antecedentes familiares. Por
el contrario, otros autores como Schurhoff et
al. @, Taylor&Abrams @ y James @ encuentran
que los trastornos bipolares de inicio tardio se
asocian con menor frecuencia a historia familiar
que aquellos con inicio temprano. En el nuestro
también se asocia més el trastorno bipolar de
inicio temprano a historia familiar de trastorno
afectivo que el de inicio tardio pero estas dife-
rencias no son significativas (54,5% el trastorno
bipolar temprano vs 45,5% el de inicio tardio;
p=0,758). Estos prevalencia de historia familiar
de trastorno afectivo en primer grado cercanas
al 50% también son las presentadas en el estudio

de Hays et al (1998).

Otras diferencias que autores como Deep et al.
® encontraron entre trastorno bipolar de inicio
tardio y temprano fue que en el inicio tardio la
clinica solfa ser menos severa. Nosotros utiliza-
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mos como paradigma de la gravedad clinica la
presencia o no de clinica psicética. Segin este
estudio los pacientes con trastorno bipolar de
inicio tardio presentan con menor frecuencia
clinica psicética que los de inicio temprano
pero estas diferencias no son significativas (ITB
Inicio tardio: 28% vs TB inicio temprano: 44,8%;
p=0,134)

También podemos considerar que hay concor-
dancia en el hecho de que no hay diferencias en
cuanto al deterioro cognitivo; esto setfa compa-
rable con la presencia de atrofia en las pruebas de
neuroimagen que si se ha estudiado en nuestro
trabajo pero en el trabajo de Deep y colabora-
dores @ no se han estudiado las pruebas de neu-
roimagen como en este. En cambio estarfamos
en desacuerdo si consideramos las enfermedades
neuroldgicas en general ya que en nuestro trabajo
si existen diferencias significativas entre ambos
grupos de pacientes.

Tampoco hall6 diferencias entre los dos grupos
Benazzi © pero este autor en su muestra utiliz6
pacientes diagnosticados de trastorno bipolar
tipo 11 y en nuestro trabajo la muestra esta com-
puesta por pacientes diagnosticados de trastorno
bipolar tipo L.

Mis en concordancia con nuestros datos esta
el trabajo de Tohen et al @ que encuentran mas
frecuentemente la presencia de alteraciones neu-
rologicas entre los trastornos bipolares tardios
que los de inicio temprano. Mds concretamente
el doble de frecuente. También en esta linea
Almeida " informan de mayor frecuencia de
alteraciones neurolégicas en el trastorno bipolar
de inicio tardio y en general una mayor frecuencia
de diversos tipos de enfermedades. Nosotros
también encontramos mas frecuentemente
enfermedades endocrinolégicas, inmunoldgicas
y oncolégicas en el trastorno bipolar de inicio
tardio en relacién con el trastorno bipolar de
inicio temprano.

Con datos similatres a los nuestros se encuentra el
articulo publicado por Schulman&Herrmann 9
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que encuentran mas alteraciones en neuroimagen
en los trastornos bipolares de inicio tardio. Estos
autores encuentran con como las alteraciones
mas frecuentes hiperintensidades subcorticales,
atrofia cerebral e infartos silentes.

Huang et al " defienden también que los pacien-
tes bipolares de edad avanzada presentan con
elevada frecuencia infartos cerebrales silentes.
En su muestra de 43 pacientes, 13 habian tenido
un inicio tardio de la enfermedad y de estos el
61,3% habian presentado infartos silentes siendo
la media global de la muestra del 59,5% lo que in-
dica que este grupo de pacientes las alteraciones
vasculares a nivel cerebral son mas frecuentes.

También se encontrd en el estudio de Tamashiro
et al. ¥ una mayor prevalencia de sefiales hipet-
intensas en zona blanca cerebral en los pacientes
con enfermedad bipolar que se inicia de manera
tardia. Estas lesiones se han asociado tanto con la
edad como con el deterioro cognitivo y son mas
comunes en aquellos pacientes con factores de
riesgo cardiovascular tales como la hipertension
arterial y la diabetes y sugieren la existencia de
mecanismos isquémicos subyacentes a dichas
lesiones. En este trabajo se concluye que los
pacientes bipolares de inicio tardio tienen con
mayor frecuencia alteraciones en la neuroimagen
y ademas también tienen con mayor frecuencia
factores de riesgo cardiovascular aunque recor-
demos que sélo la hiperlipidemia resulté ser es-
tadisticamente significativamente m4s frecuentes.

Dadas los multiples datos que indican diferencias
significativas entre los pacientes con trastorno
bipolar de inicio tardio respecto al trastorno
bipolar de inicio temprano, es importante consi-
derar la posibilidad de una entidad diferente que
podtia ser secundaria a enfermedad médica. Aun
asi reconocemos que el tamafo de la muestra es
demasiado pequefio para concluir datos extra-
polables a la generalidad, por lo que setfan ne-
cesarios mas estudios con muestras mas amplias.
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