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I ntroduccién

Existen una serie de enfermedades paidopsiquidtricas' que, hasta hace escasos afios, no
gan admitidess en la infancia Debido a edudios mas sofigticados y con unos
planteamientos metodoldgicos més correctos, en la actudidad su admison por parte de
los especidistas es dgo indiscutible. De hecho, su diagndgtico y tratamiento se debe
redizar por un pdquiatra infantii o dgun otro profesiona con una gran experiencia en
esta enfermedad. No nos sorprenderia que, antes de disponer de esta guia, su hijo/a haya
sido diagnosticado de cuaquier otro problema psicol 6gico o padiopsiquiétrico

Con eda guia pretendemos ayudar a los familiares y profesores de los nifios y
adolescentes con enfermedad bipolar a comprender los vaivenes en las emociones y
conductas caracteristicos de este problema médico, tan desconcertantes para los que
conviven con € nifio, sean padres, profesores 0 compafieros.

A lo largo de ese folleto iremos explicado en qué consiste, cuades son sus sintomas y
como tratarla, tanto médica como pscosocidmente, incluyendo los imprescindibles
regudte familiares y escolares.

Definicion

Entendemos por enfermedad bipola® una enfermedad importante, seria y tratable,
debido a causas cerebrades, posblemente genéticas, cuya caracteristica fundamenta son
los cambios bruscos en € estado de dnimo, aunque con dteraciones, iguadmente, en la
conducta generd del nifio.

Lo importante es que hoy dia € diagnéstico correcto y precoz de este serio problema
médico comporta la precripcion de un tratamiento que va a minimizar con toda
seguridad las graves consecuencias de la no intervencion. No solo porque disgponemos
de una serie de f&macos cada vez mas eficaces y con menos efectos secundarios sino,
igudmente, porque nos poshilita eaborar edraegias especificas de intervencion
psicosocia  con la consiguiente prevencién de conductas de riesgo para otros trastornos,
sobretodo en la adolescencia Dl mismo modo, las consecuencias negativas
intrafamiliares, escolares y de relacion con sus iguales pueden ser minimizadas.

Por tanto, un primer consgo: lea atentamente esta guia y S le queda adguna duda sobre
la enfermedad, 0 como actuar con su hijo o hija, no dude en consultar con e médico que
le atiende.

¢Tienemi hijo realmente una enfermedad bipolar?

Esta pregunta, por desgracia, se la suelen hacer los padres con mas frecuencia de la que
deberian. Existen varias razones para dlo. La primera es debido a que, 9 bien la
frecuencia en @ adulto es de agoroximadamente € 1-2 %, se trata de un trastorno
relaivamente infrecuente en la infancia y adolescencia y, la mayoria de las veces,

! La Paidopsiquiatria es o mismo que psiquiatriainfantil o infanto-Juvenil y esla
especididad médica que diagndsticay tratalos trastornos psicolégicos en lainfanciay
adolescencia

2 También pueden leer psicosis maniaco-depresiva, ciclotimia, hipomania etc..
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tardiamente diagnosticado. De hecho, cada dia aumenta la frecuencia en nifios y
adolescentes, pensandose que la Unica razon es la mayor capacidad de los profesionales
para su diagndstico.

Exigen agunas afirmaciones de las Sociedades Cientificas Internaciondes que nos
ponen sobre aviso: Se piensa que bastantes nifios diagndgtico de Trastorno por Déficit
Atenciond con Hiperactividad, Trastornos de Conductay Otros cuadros disruptivos son
presentaciones, mas 0 menos inddiosas, de un futuro trastorno bipolar. Iguamente,
segin  la Academia Americana de Pdquiatria dd  Nifio y de  Adolescente,
gproximadamente un tercio de los nifios y adolescentes que han sdo diagnosticados de
depresi6n podrian padecer los sintomas incipientes de un futuro trastorno bipolar.

Egos datos nos indican lo importante que es paa d dinico la experiencia y €
conocimiento de esta enfemedad para llegar a un diagnéstico que comporta
tratamientos especificos y mas resolutivos.

Un segundo consgjo: aiandone la incertidumbre que venia padeciendo sobre €
diagndstico del problemade su hijo y Sgalos consgos que se le vayan dando.

¢Cuadles son los sintomas del Trastorno Bipolar?

Los médicos nos guiamos por unos criterios que son aceptados por todo € mundo: La
DSM — en su IV Revison de la Asociacion Americana de Psquiatria o la CIE en su 107
Revison que es editada por la Organizacion Mundid de la Sdud. Sin embargo, S bien
edos criterios son claramente aplicables en la edad adulta, en nifios y adolescentes
resultan menos eficientes y vdidos, ya que contemplan escasamente los aspectos
evolutivos de la conducta dd nifio y del adolescente como dgunas caracteristicas
clinicas tipicas de los nifios y adolescentes que servirian para excluir € diagnéstico en
los adultos.

Justamente por elo nosotros diferenciaremos entre los sintomas que suelen gparecer en
los nifios y agquellos més propios de la adolescencia. Hay que tener presente que no
exige una diferenciacion neta entre ambos, més bien es un continuum.

Pero antes de hablar de los sintomas, propiamente dichos, queremos describir los
diferentes tipos que se contemplan en |las clasificaciones anteriormente resefiadas.

Sepamos antes a qué nos referimos con la denominacion de Trastornos Bipolares

Td como pueden observar en la Figura — 1, aparecen varios términos que deseamos
aclarar. El término depresion indica la presentacion de un estado de animo triste, bgja
energia, apdia, fdta de interés, propenson d llanto y, en nifios, irritabilidad, dteracion
dd suefio y dd apetito. Algunas veces, edad-dependiente, pérdida dd control de
edfinteres y conductas problema, como mayor desobediencia, retraimiento socia e ideas
de muerte. El término hipomania se refiere a la presencia de un estado de &nimo
expansvo, degria excesva, inquietud motora, oposicionismo, irritabilidad  ante
minimas frudraciones, dteracion de suefio (insomnio), dteracion de apetito (comer
mucho o, a veces, o contrario, locuacidad. ES menos intensa que la mania. En ésta nos
podemos encontrar, a veces, con sintomas psicéticos como ddirio y/o aucinaciones,
aunque en la infancia son més raros que en la adolescencia tardia y en d adulto. La
ciclotimia se caracteriza por cambios bruscos de humor pero menos intensos.
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Una vez aclarados estos aspectos terminolOgicos pasamos a describir cuaes son los
sintomas del trastorno bipolar haciendo especid énfasis en cOmo suelen presentarse en

nifios y adolescentes

Figura- 1

ESPECTRO BIPOLAR

BIPOLARI BIPOLARTT
(Mania / Depresion) (Depresion Hipomania)
BIPOLAR III

(Depresidn + antecedentes
farniliares de bipolaridad)

¢Como se manifiesta e Trastorno Bipolar en nifios?

Canto mas pequefio es € nifio, mayores son las dificultades de llegar a un diagndstico
correcto y, por tanto, mayores son las probabilidades de equivocarnos. Existe la
propenson a confundir los trastornos bipolares con @ Trastorno por Déficit Atenciond
con Hiperactividad o con Problemas de Conducta con las importantes consecuencias
negativas que esto comporta parae tratamiento correcto.

En la infancia, contrariamente a lo que sucede en los adultos, las dteraciones dd humor
oscilan rgpidamente. El nifio sude presentar una mezcla entre los sintomas de mania y
depresion, gran irritabilidad de forma més 0 menos continuaday permanente.

Sintomas que pueden presentarse son:

1. Alteraciones del estado de animo:

1.1. Humor euférico, irritabilidad o ambos.

1.2. Depresion: tristeza, llantos.

Estos cambios de humor suelen ser rdpidos, durar desde horas a pocos dias,

pueden aparecer de forma explosivay ser causa de dificil contencion en casa.

2. Sintomas de ansiedad:

2.1. Tena6n, mayor nivel de vigilancia (expectante).

2.2. S € nifios es pequeiio (5-7 anos, aproximadamente), pueden presentarse
episodios de ansedad de separacion, sobre todo en Stuacion de estado de
animo depresivo.

2.3. Menor nimero de horas de suefio. S predomina la depresion, no es raro que
Se duerma demasiado.
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3. Sintomas conductuaesy cognitivos.
3.1. Hiperactividad hasta episodios de agitacion.
3.2. Oposicionismo, negativismo.
3.3. Desdfio ala autoridad y desobediencia
3.4. Problemas de atencion: distraibilidad.
3.5. Pensamiento muy acelerado
3.6. Puede emprender maltiples actividades que no llega aterminar termina
3.7. Conductas arriesgadas, como g intuyera € peligro y, a veces, la creencia de
gue tiene poderes “magicos’ como poder volar u otros.
3.8. Conducta sexual desinhibida
4. Alteraciones psicofisologicas.
4.1. Alteraciones dd suefio: insomnio 0 somnolencia, terrores nocturnos 'y
pesadillas..
4.2. Alteraciones caprichosas con la comida
4.3. Enuress

Estos sintomas no son constantes y no tienen por qué darse todos en & mismo nifio.

Tercer consgo: S su hijo 0 hija, méas 0 menos Sbitamente, comienza a ser més irritable,
mé&s oposcionisa y negatvista, presenta problemas con @ suefio y conductas
temerarias, con momentos de adegria excesva o retramiento inexplicables, consulte con
e psquiarainfantil.

¢Como se manifiesta @ Trastorno Bipolar en Adolescentes?

Aungue d trastorno bipolar suele presentarse en cuaquiera de sus formas clinicas y con

pocas diferencias de cdmo suele hacerse en d adulto, eto no sempre es tan claro.
Exigen dtuaciones en donde la presentacion de los sintomas pueden smular otros
trastornos paidopsquidtricos y con cierta frecuencia ser confundidos con problemas
conversvos, hasa que @ cuadro se consolida definitivamente. Los problemas mas
frecuentes que se prestan aun error en d diagndstico son:

En nifios:

Trastornos de la conducta

Trastorno opod cionismo-desafiante

Trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad

Trastorno de panico

Trastorno explosvo intermitente

En adolescentes:

Trastorno de personalidad limite

Trastorno por estrés postraumético

Pscos's agudas o exquizofrenia

Veamos a continuacion cudes son los sintomas mas caracteristicos en funcion dd tipo
de trastorno ta como lo reflgamos en lafigura—1.

Bipolar I:

Suelen presentarse episodios dternativos de depresion y mania de intensidad varigble,
€n un mMismo nNifos.
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Lo sintomas de depresion pueden manifestarse por:

- Trigteza, llantos frecuentes o labilidad emociond.

- Estupor depresivo® que puede confundirse con sintomas histéricos por sus
caracteridticas clinicas y evolutivas.

- ldeas de suicidio o pensamientos reiterados sobre la muerte.

- Alteraciones dd suefio (insomnio 0 excesiva somnolencia)

- Alteraciones dd gpetito, normamente anorexia

- lrritabilidad.

- Decamiento psicofisico generdizado.

- Cuando no es excesvamente aguda, puede manifestarse por maos resultados
escolares o por cambios en larelacion socidl.

L os sintomas de la mania pueden presentarse por:

- Humor devado, euforia desmedida e injudtificada

- Irritabilidad excesiva, 0 cambios bruscos.

- Veborrea 0 excesvamente hablador (a veces se sdta de un tema aotro de forma
precipitada).

- Alteracion dd suefio (insomnio).

- Inquietud psicomotora que puede llegar alaagitacion .

- Ddirio de grandezay de omnipotencia.

- Pensamiento superficid.

- Enlos casos més graves, pueden aparecer ducinaciones.

- Pérdidadd apetito o, por € contrario, incremento del mismo.

- Desinhibicion sexud con riesgos importantes.

Puede haber entre ambos episodios periodos de absoluta normdidad o, lo més
frecuente, de normalidad relativa

Bipolar 11:

En edta forma clinica lo caracteristico son la presentacion de episodios de hipomania
intercalados en episodios depresivos recurrentes. Este aspecto de presentacion es lo més
relevante de esta moddidad, junto a la menor intensdad de los episodios expansivos (
véase hipomania).

Ciclotimia:
Los adolescentes que sufren de ciclotimia experimentan cambios del humor, ta como se

han descrito anteriormente pero de una intensdad mucho menor. Hay que tener especid
cuidado de no confundirlos con € trastorno limite de la personalidad.

Cuarto mnsgo: S su hijo 0 hija presenta tres 0 mas sintomas de los mencionados arriba
con una duracion mayor de dos semanas deberia consultar con un especidisa en
psquiatria infantil 0, § no exidiera este profesond en su medio, con un profesond
especializado en problemas psicopatoldgicos en la edad infanto-juvenil. NO OLVIDE
QUE UNA INTERVENCION A TIEMPO ES FUNDAMENTAL.

% Egupor depresivo: inhibicion motora muy marcada Hemos viso a adgunos

adolescentes permanecer cas inméviles durante dias en la cama, sin querer comer o
beber dd que han sdlido sUbitamente de formainexplicable.
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¢Cuales son las causas del Trastorno Bipolar?
Antecedentes familiares:

Hoy se admite que, en la presentacion de esta enfermedad, existe un gran componente
gendtico, aunque eto no esta bien determinado y Sendo la norma una gran variabilidad
entre los sujetos que la padecen. De otra parte, las circunstancias psicosocides que
rodean a la presentacion de la enfermedad también son importantes para @ tratamiento
correcto, en la medida que tienen una influencia dgnificativa sobre @ curso de la
misma El riesgo que e ha estimado varia de unas investigaciones a otras. Sin embargo,
hay una serie de condataciones epidemiologicas que vienen a a poyar su etiologia
genética El hecho sorprendente de que hoy exite una mayor incidencia de ese
trasorno en la edad infanto-juvenil, addantdndose en la presentacion unos diez afios
sobre la edad de presentacion en sus padres. Se estima que la incidencia es dd 1-6% g
se incluyen tanto alas formas clasicas como leves.

Cuando uno de los padres padece de Trastorno Bipolar € riesgo en adguno de sus hijos
esdd 15 a 30%, s o padecen ambos padres, @ mismo se elevad 50-75%.

Los estudios en gemelos monocigéticos han puestos en evidencia un riesgo de 70%,
entre hermanos 'y gemelos dicigoticos esdd 15-25%.

Por tanto, s bien se ha puesto en evidencia € rol de la genética en la presentacion del
trastorno bipolar, esta no explicariaa 100% la presentacion ddl trastorno.

Consumo dedrogasy Trastorno Bipolar

Se tiende precipitadamente a relacionar € consumo de drogas y acohol como factores
desencadenantes del Trastorno Bipolar. Esta opinién popular se sostiene porque no es
dificil encontrar la asociacion entre € consumo y € trastorno. Sin embargo, lo que
pudiera suceder es que la presentacion del trastorno en edades como la pubertad , sea €
auténtico factor de riesgo parae consumo de drogeas.

Por elo cuando en un plber aparece @ consumo o existen conductas de riesgo para dlo,
Seria muy conveniente que se redizara una valoracion paidopsquidtrica que descarte no
solamente € inicio de un trastorno bipolar, sino otra serie de trastornos que pueden estar
en la base dd consumo. Esto e especidmente cierto cuando esta conducta aparece en
un puber que ha venido presentando una conducta normal.

Ventajas de un diagndstico precoz

Es bagtante habitua que € diagnogtico se demore excesivamente con las congguientes
consecuencias negdtivas para d nifio y su familia Iguamente, también es habitud que
se haya hecho un recorrido de profesonaes con escasa experiencia para € diagnostico
de este trastorno con idénticas consecuencias, ya que € trastorno empeora.

No es dificl que € motivo de consulta especidizada se deba fundamentamente a las
consecuencias. expulson dd colegio, problemas con las judticia, efectos secundarios a
medicacion o intervenciones psicotergpéuticas incorrectas, intentos de suicidio, abuso
de drogas, accidentes, embarazos o actividad sexua inapropiada parala edad.
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No olvidar que @ diagnéstico de Trastorno Bipolar entre algunos profesondes, debido
a la edad del nifio, no es admitido. Sn embargo, S tenemos en cuenta los datos
centificos, informecion de la familia y, <obretodo, respuesta postiva, incluso
espectacular, d tratamiento correcto y los estudios de seguimiento que se han redizado,
HOY DIA NO ES DISCUTIDO por lamayoria de la comunidad cientifica

¢Como encontrar € lugar y al profesonal mas conveniente?

Debe s un psquiatra infantil € que diagnogtique y trate a su hijo. Hoy no es dificil
gue en su zona geogréfica existan epecidistas en edta disciplina, aunque sean pocos los
que realmente posean la especididad debido a que no existe en nuestro pais. Existen
compafieros con afios de experiencia que son iguamente competentes. Estos se
encuentran en las Unidades o Servicios de Sdud Menta Infanto-Juvenil de su
provincia. Para ser especidista en pdquiatria infantil se necesita ser médico especidida
en psquiatra de adultos y completar dos afios mas de resdencia especifica en
psquiariainfartil.

Al find de este documento se da una relacion de las digtintas unidades de Salud Menta
Infanto- Juvenil en cada una de |as provincias andduzas.

Nosotros recomendamos a los padres una serie de indicaciones a la hora de buscar un
médico paratratar € problemade su hijo:

- Que tenga una amplia experiencia en tragornos dd humor en nifios y
adolescentes.

- Que tenga amplios conocimientos de pscofarmacol ogia pediétrica.

- Que esté dispuesto a desarrallar un tratamiento bio-psico-socid y no limitarse a
la prescripcion farmacoldgica. ES decir, que sepa organizar las intervenciones en
el dmbito escolar.

- Que sea capaz de establecer unarelacidn postivacon € nifio.

TRATAMIENTO

El papel delos padres

Cuando los padres han detectado un problema y deciden consultar con & médico,
deberian llevar consigo una informacién lo mas detdlada posible de los cambios que
han observado. Eda informacion es fundamenta para @ diagnostico, y maxime, cuando
adgunos no presentan una dinica lo suficientemente florida como para emitirlo con
certeza. De hecho una evauacion diagndstica no dura menos de dos o tres entrevistas.

Los padres necesitan trabgjar en estrecha ilacion con € médico que aiende a su hijo.
Se trata de una enfermedad que cursa de forma cronica, con recaidas y recuperaciones.
Por esto es imprescindible que los padres se involucren totamente en d tratamiento. En
la medida que esto se condgue, podemos reducir € nimero de episodios, que estos
gparezcan con menor intensdad y que las repercusiones negativas sobre la vida socid y
escolar del nifio sean menores o nulas.

La mgor forma para poder colaborar es tener un conocimiento lo més exhaugtivo
posible de la enfermedad. Lea todo cuanto esté a su adcance. Iguamente debe participar
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en los grupos de padres que se organicen en su lugar de residencia. Es muy Util conocer
cudes son las dificultades que otros padres presentan en relacion a la convivencia con
sus hijosy como otras familias han llegado a solucionarlas.

En la Figura — 2 se recogen los factores que favorecen un buen pronostico y los que
pueden condicionarlo negativamente,

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DEL
TRATAMIENTO Y EL PRONOSTICO

POSITIVAMENTE NEGATIVAMENTE

- Diagnodicoy - Agdenciamédica
tratamiento precoz. inadecuada.

- Adherenciad - Demoraend inicio
tratamiento. del diagndstico y/o
Regjustes tratamiento.
pertinentes en casa Consumo de drogas
y € colegio. y/o dcohal.
Megorasyl/o Fdtade adherencia
mantenimiento de en d tratamiento.
una buenared de Ambiente familiar
apoyo social y/0 socioescolar

poco favorable.

Todos, padres, educadores y profesonales sanitarios, deberiamos trabgar
conjuntamente en la linea de implementar un tralamiento integrd que minimice los
efectos adversos del Trastorno Bipolar.

M edicacion

Desgraciadamente, por prguicios incomprenshles , los ensayos clinicos en nifios y
adolescentes cad brillan por su ausencia. Por suerte, durante estos Ultimos afios se han
redizado dgunos de cuyos resultados hay miles de nifios que hoy se estéan beneficiando.
Respecto d trastorno bipolar y € tratamiento farmacologico, que € autor conozca, no
hay ensayos clinicos controlados. Por tanto, los psquiaras infaitiles nos vemos
obligados a adaptar las prescripciones que se han mostrado eficaces en @ adulto a la
edades infanto-juveniles.

Todo esto da lugar a que tengamos que prescribir con cierta incertidumbre y sempre
basandonos en los resultados que vamos obteniendo para mantener, adaptar o cambiar la
medicacion. TODO ESTO A PESAR QUE ESTA DEMOSTRADO EN LA
PRACTICA CLINICA DE LA UTILIDAD PRIORITARIA DE LA MEDICACION EN
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EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO BIPOLAR. Més ain, los otros tratamientos
guedan, en bastantes ocasiones, supeditados a las mejorias conseguidas previamente con
lamedicacion.

Eso es muy importante que los familiares lo conozcan, ya que bastantes veces se
necesta de un tiempo de semanas e incluso meses para llegar a encontrar d meor
tratamiento para cada paciente con la consguiente angustia que esta demora supone
para los padres. Si usted presenta dudas, debe plantearsddo a su médico, demande que
éste le aclare todas sus dudas respecto a la medicacion , ya que un aspecto importante es
Su consentimiento.

No se dge llevar por prguicios tan en boga acerca de los efectos indeseables o
peigrosos de la medicacion. Busgque un médico que le ofrezca confianza y dga sus
consgos. No olvide que exigse una dta mortdidad por suicidio debido a eda
enfermedad paidopsiquiétrica (alrededor de un 18 — 20 % en pacientes no tratados).

¢Cuédles son los medicamentos que se utiliza?

El tratamiento de fondo consste en la prescripcion de ESTABILIZADORES DEL
ESTADO DE ANIMO O DEL HUMOR. Existe dgunos clésicos que han demostrado
au eficacia en observaciones clinicas y otros mas novedosos que, S bien su eficacia no
esta tan bien comprobada, presentan menos efectos secundarios.

1. El més edtudiado es e LITIO (Plenur). Su Eficacia para prevenir las recaidas en
la mania y la depresion eta ampliamente demostrada. Iguamente, se ha visto su
eficacia en la prevencion dd suicidio. Aunque esto es una opinidn persond,
consdero que es mgor iniciar € tratamiento con otros estabilizadores y cambiar
ono d litio en funcidn de la calidad de la respuesta tergpéutica.

2. B VALPROATO SODICO (Depakine). Es uno de los antiepiléicos més
utilizados en los Tragtornos Bipolares, habiendo demostrado su eficacia como
edabilizador dd dnimo. En la infancia y adolescencia se utiliza con preferencia
d litio. Igudmente, es un medicamento bien tolerado.

3. La CARBAMACEPINA (Tegretol). De igud uso que € anterior. También ha
demodtrado su eficacia Normamente se dige la carbamacepina cuando existen
episodios de auto- heteroagresividad asociados d Trastorno Bipolar.

4. B TOPIRAMATO (Topamax). Un nuevo antiepilético que viene demostrado su
eficacia, aunque fdtan ensayos clinicos controlados en la infancia Tiene la
vertga frente a los anteriores de que no produce ganancia de peso, aspecto
psicol égico muy importante en la adolescencia.

5. También se edan utilizando los BLOQUEADORES DE LOS CANALES DEL
CALCIO. Parece Que acttian como estabilizadores del humor.

Sin embargo, en determinados momentos de la enfermedad bipolar, también debemos
prescribir  OTRAS MEDICACIONES. Cuando aparecen sintomas de excitabilidad,
irritebilidad e  inquietud pdcomotora  importante,  sudlen  prescribirse los
NEUROLEPTICOS (Risperdal, Zyprexa, y otros). Los padres deben conocer que estas
medicaciones son necesarias en agunos momentos evolutivos de la enfermedad y que,
igudmente, presentan agunos efectos secundarios como son la sedacion y la ganancia
de peso.

10



TRASTORNO BIPOLAR EN NINOSY ADOLESCENTES: INFORMACION PARA PADRES

Segin & edtado de ansedad de los pacientes, 2 suden utilizar los angoliticos,
normamente benzodiacepinas, ya que producen meoria en la inquietud psicomotora y
suelen regularizar € suefio.

Por Ultimo, en otras ocasones también pueden ser Utiles los antidepresivos. Hoy dia
suelen prescribirse los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (fluoxeting,
sertralina, paroxetina, seropran etc...

Tratamiento psicosocial
1. Orientacion familiar.

Los padres deben tener un conocimiento o més exacto posble de la enfermedad de su
hijo/a. Se debe trabgar con dlos con € objetivo de que pierdan los miedos y que
puedan colaborar € tratamiento a través de la comprenséon de los “problemas de
conductd y los inexplicables cambios de humor tan caracteriticos de edas
enfermedades. En lineas generdes deberian:

Actitud firme ante las rabietas y otros desgjustes conductuaes de su hijo.

Ser tolerante con aguellos problemas que no sean redmente importantes.
Procurar no establecer espirdes coercitivas que no llevardan a ningln stio
postivo. Hay que tener presente que su hijo/a presenta serias dificultades para
controlar su conductay emociones.

Crear un ambiente relgjado en d ambito intrafamiliar.

Aprender arelgar asu hijo con agunatécnica sencilla

B fundonamiento familiar (actividades), no debe ser excesvamente rigido,
aunque si manteniendo unos limites claros.

A veces, la escucha de musica relgante, sobretodo en los momentos de mayor
inquietud, puede resultar eficaz.

Evitar los objetosy las Situaciones peligrosas.

2. Intervencion escolar.

Es muy importante condderar d colegio en € traamiento integrd de los nifios y
adolescentes con trastornos hipolares. Es habitua que cuando se desencadena la
enfermedad € paciente tenga que dgar momenténeamente € colegio, hasta que
consigamos los regjustes suficientes. Por dlo, se deben establecer contactos periddicos
con € / la orientador dd centro, tanto para senshilizar a sus profesores como para
preparar lavudtaa colegio.

Todo esto es necesario porque € paciente debe incorporarse d colegio lo antes posble y
son necesarios algunos regjustes. como incorporacion  progresiva, actitudes de los
profesores frente a las dificultades que inicidmente pueda presentar ya que,
independientemente de su inestabilidad emociond y/o conductud, tambien va a
presentar los efectos secundarios de la medicacion lo que necestara de un Plan
Individudizado. Se recomienda que ante comportamientos que, en principio, pudieran
parecer inadecuados, se contacte con € médico dd/la paciente para precisar qué se debe
alaenfermedad y qué pueden ser beneficios secundarios.
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En los centros que acumulan experiencia con estos pacientes se redizan una serie de
adaptaci ones que exponemos a continuaci on:

Evauar |as posibilidades psicopedagdgicas dd dumno.

S d/la paciente presentaba anteriormente dificultades en € rendimiento, habra
gue gusar d ambiente escolar y académico a esta nueva Stuacion
desencadenada por la enfermedad.

Deben edtablecerse mecanismos suficientes de comunicacion entre € colego y
la familia. Se deberan comunicar todas las incidencias. Igudmente, estos
mecanismos de comunicacion / coordinacion deben exidir entre d médico y
el/la orientador del centro escolar.

Adaptar las entradas y <didas en base a la dtuacion psicopatologca de
paciente.

Incorporar d paciente a un aula que relna las meores condiciones de
tranquilidad. No se recomienda que hayas nifios en @ aula con trastornos de
conductas u otras conductas disruptivas (g. Hiperactividad).

Adaptar las pruebas de evaluacion alas posibilidades del paciente.

La mayoria de las veces, € horario escolar debe adaptarse a la asstencia del/la
paciente asu permanenciae Hospitd de Dia

En € supuesto, tanto de permanencia en & Hospita de Dia o que, por necesidad de
tratamiento, deba ser Hospitalizado, € paciente debe recibir gpoyo académico durante la
hospitalizacion (escuela terapéautica).

3. Psicoterapias.

Normamente, cuando €/la paciente etén en fase aguda no es posble redizar una
psicotergpia debido a la fata de colaboracion. S que suele trabgjarse en aspectos como
adherencia d tratamiento a través de explicacion sobre la naturadeza dd trastorno.
Iguamente, cuando se encuentra en eta Stuacion e redizan gustes ambientdes para
evitar las crigs de agresividad y agitacion.

Conforme e paciente va recuperando su estado de animo y, sobretodo, los frecuentes
episodios de negativismo y diforia puede establecerse un Plan de Tratamiento
Psicoterapéutico, aungque éste debe contemplar todos los aspectos en los que pueda ser
abordados @ problema psicopatoldgico: afectivo, conductud, familiar y psicosocid. Es
muy importante generar 0 mantener las redes socides de gpoyo, tanto a nivel familiar
como persond. Es badtante frecuente que la familia genere regustes intrafamiliares
poco convenientes'y con gran repercusion en la caidad de vida

JAOQUIN DIAZ ATIENZA —PSIQUIATRA INFANTO-JUVENIL
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ALMERIA

MARIA DEL PILAR BLANQUEZ RODRIGUEZ- PSIAQUIATRA INFANTO-JUVENIL
UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL DE ALMERIA
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TRASTORNO BIPOLAR EN NINOSY ADOLESCENTES: INFORMACION PARA PADRES

UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL DE ANDALUCIA

CIUDAD DIRECCION

ALGECIRAS Paseo dela Conferencia g/n
Hospital dela Cruz Roja 22
TIf: 956 00 49 15

ALMERIA HOSPITAL PROVINCIAL
C/ Hospital gn
TIf: 95001 76 45/ 36
JEREZ (CADIZ) AMBULATORIO SAN DIONISIO
TIf. 956 03 36 06 / 07
CADIZ ALDA. MARQUESDE COMILLAS
TIf: 956 21 44 46
CORDOBA ABDERRAMAN |11 S/N
TIf: 957 283312
GRANADA H. MATERNO-INFANTIL
TIf: 958 24 11 51
HUELVA H.VAZQUEZ DIAZ
TIf: 959 20 21 98
JAEN H. PRINCESA SOFIA
TIf: 953 29 90 09
MALAGA HOSPITAL CIVIL
TIf: 952 64 54 08
VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA) H. MATERNAL

TIf: 955013781/ 76

VIRGEN MACARENA H.VIRGEN MACARENA
TIf: 95500 82 89
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