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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Estudios previos indican que la gravedad de las alteraciones de las funciones
Recibido el 15 de diciembre de 2016 cognitivas de los diagnosticados de trastorno bipolar tipo I (TBI) estan directamente relacio-
Aceptado el 15 de mayo de 2017 nadas con el deterioro del funcionamiento general y la calidad de vida. Un funcionamiento
On-line el xxx cognitivo alterado se asocia con peor prondstico del TBI, pero se conoce poco de la relacién

entre las funciones cognitivas y las caracteristicas clinicas del TBI.

Palabras clave: Objetivo: Establecer posibles asociaciones entre el funcionamiento cognitivo y las caracte-
Trastorno bipolar risticas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con TBIL

Cognicién Meétodos: Se evalud el funcionamiento cognitivo a través de la aplicacién de una bateria
Trastornos de la cognicién neuropsicolégica a un grupo de pacientes con diagnéstico de TBI que se encontraran en
Pruebas neuropsicolégicas ausencia de episodios afectivos durante al menos 6 meses, atendidos ambulatoriamente en

la Clinica San Juan de Dios de Manizales. El andlisis estadistico implic6 la metodologia de
clasificacién en clusters para dividir los pacientes con mejor y peor funcionamiento cognitivo,
y después se correlacioné con las variables clinicas y sociodemograficas.
Resultados: Se encontré asociacién estadisticamente significativa entre el niimero de afios de
estudio y la edad de inicio del trastorno con alteraciones en el nivel de funcionamiento cog-
nitivo (p = 0,002y p = 0,017 respectivamente). No se encontraron asociaciones significativas
con otras variables.
Conclusiones: Elinicio temprano de la afeccién y un menor nimero de afios de estudio serian
factores de riesgo asociados con un peor funcionamiento cognitivo de los pacientes con TBI.
© 2017 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Relationship Between Cognitive Function and Clinical Features in Patients
With Bipolar I Disorder

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Previous studies suggest that the severity of alterations in cognitive functions
Bipolar disorder in people with a diagnosis of bipolar I disorder (BP-I) are directly related to the deterioration
Cognition in overall functioning and life quality. Altered cognitive function is associated with a worse

Cognition disorders
Neuropsychological tests

prognosis of BP-I, however little is known about the relationship between cognitive functions
and the clinical features of BP-I.

Objective: To establish possible associations between cognitive function and the clinical and
socio-demographic characteristics of patients with BP-I.

Methods: Cognitive function was evaluated by applying a neuropsychological battery to
a group of patients with a BP-I diagnosis, who did not have affective episodes for at least
6 months, and who were outpatients treated at the San Juan de Dios Clinic in Manizales. The
statistical analysis involved using clustering methocology in order to divide those patients
with the best and worst cognitive function and it was later correlated with the clinical and
socio-demographic variables.

Results: A statistically significant corrrelation was found between the number of years of
education and the age the disorder started with alterations in the level of cognitive function
(P=.002 and P=.017 respectively). No significant correlations were found with other variables.
Conclusions: An early onset of the pathology and fewer years of education seems to be risk

factors associated with poorer cognitive function in patients with BP-I.
© 2017 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado
el TBI como la sexta causa de discapacidad en el grupo de
edad de 1544 afnos y la novena en todas las edades; asi-
mismo es una de las condiciones que genera mdas anos de
vida perdidos en funcién de la discapacidad'?. En Colom-
bia, la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 estimd
una prevalencia de TBI a 12 meses del 0,4% de los adoles-
centes y un 0,30,7% de los adultos®. Estudios realizados en
el departamento de Caldas han encontrado una prevalen-
cia de TBI a 12 meses del 0,5% y una prevalencia de los
2 tipos de trastorno bipolar en la vida del 8,1%, significa-
tivamente mas alta que la reportada en otros lugares del
pais y del mundo*. El Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, quinta edicién (DSM5)° incluye entre
los criterios diagnésticos requeridos para el diagnéstico del
TBI sintomas afectivos, psicomotores, cognitivos y vegetati-
vos en los episodios de mania y depresién, pero no tiene
en cuenta la presencia de alteraciones que persistan en los
periodos libres de episodios afectivos, mientras que las alte-
raciones cognitivas son un hallazgo frecuente y significativo
en una gran proporcién de pacientes con TBI, tanto en los
episodios afectivos como en los estados de eutimia®. El fun-
cionamiento cognitivo alterado en el TBI se relaciona con
dificultades en la capacidad laboral, la interaccién social y el
ambiente familiar y se correlacionan ademés con una dis-
minucién de la capacidad hedénica y la autonomia y con
una discapacidad permanente en alrededor del 20% de los
pacientes’°.

Las funciones cognitivas que se han reportado con mayor
frecuencia como alteradas en pacientes con TBI son la velo-
cidad de procesamiento de la informacién, el funcionamiento
ejecutivo y la memoria verbal, incluso en los periodos libres de
episodios afectivos'®'?, 1o que podria explicar en gran medida
las dificultades en el desempeno de la vida diaria de estas
personas' 13,

Diferentes grupos de estudio sobre el TBI han senalado
la importancia de dividir por estadios la evolucién del cua-
dro, utilizando variables clinicas y biomarcadores, con el fin
de refinar el diagnéstico, dirigir el tratamiento y evaluar el
pronéstico'*". En los modelos de estadificacién, las variables
clinicas propuestas son el nimero de episodios, la duracién
del trastorno, el funcionamiento psicosocial, el funciona-
miento interepisédico y el funcionamiento cognitivo'®17,
Entre estas variables, el funcionamiento cognitivo dificil-
mente es enunciado por los pacientes de manera confiable,
incluso utilizando formularios autoaplicados’®; por eso se
ha optado por evaluarlo a través de la aplicacién de bate-
rias neuropsicoldgicas'®!®. La posible asociacién de un curso
progresivo del trastorno con deterioro en el funcionamiento
cognitivo no esta claramente establecida y los resultados de
las investigaciones indican que no todos los pacientes siguen
tal curso?’, por lo que es importante conocer la relacién del
funcionamiento cognitivo con las variables involucradas en la
estadificacién del TBI. El funcionamiento cognitivo es ademés
un indicador de la integridad neuronal, predictor del pronés-
tico del paciente y un objetivo terapéutico con el fin de reducir
la disfuncionalidad?23.

Uno de los modelos de estadificacién del TBI propone
la divisién en estadio temprano, caracterizado por mejor
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