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Caso clínico

Existe cierto debate en cuanto a la fenomenología del 
trastorno bipolar en edad pediátrica, entidad que se carac-
teriza por la irritabilidad y las oscilaciones bruscas del ánimo 
y que carece de criterios diagnósticos específicos. El des-
acuerdo es aún mayor para el trastorno bipolar en población 
preescolar.

Describimos el caso de un niño de cuatro años y nueve 
meses al que diagnosticamos de trastorno bipolar no espe-
cificado. Presenta irritabilidad como síntoma predominante, 
explosiones de ira, agresividad verbal y verbalizaciones ex-
trañas y grandiosas, todo ello con un patrón temporal muy 
fluctuante.

Encontramos casos similares y discrepancias en publi-
caciones previas. Se ha propuesto que los pacientes con irri-
tabilidad no fásica podrían ser diagnosticados de trastorno 
de disregulación emocional. Se requieren más estudios sobre 
trastornos del humor en niños preescolares.
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Controversies regarding bipolar disorder in 
preschool age: case report

There is some discussion concerning the phenomenology 
of pediatric bipolar disorder. This condition is marked by 
irritability and sudden mood swings, and has no specific 
diagnostic criteria. Disagreement is even greater for bipolar 
disorder in preschool age.
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We report the case of a child of four years and nine 
months with diagnosis of bipolar disorder not otherwise 
specified. Predominant symptom presents as irritability with 
outbursts of anger, verbal aggression and strange and 
grandiose utterances, all of them with a very fluctuating 
temporal pattern.

We found similar cases and discrepancies in previous 
publications. It has been suggested that patients with non-
episodic irritability may receive a diagnosis of severe mood 
dysregulation disorder. Further studies on mood disorders in 
preschool children are required.
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Introducción

En las últimas décadas ha tenido lugar un incremen-
to importante del diagnóstico de trastorno bipolar en la 
infancia1,2. A pesar de ello, el trastorno bipolar infantil si-
gue siendo una entidad que genera controversia, tanto en 
cuanto a cifras de prevalencia, con discrepancias notables 
entre distintos medios y autores, como a características fe-
nomenológicas del cuadro3. Esta falta de consenso podría 
deberse, en gran medida, a la ausencia de criterios diagnós-
ticos específicos de trastorno bipolar infantil en las actuales 
clasificaciones (CIE-10 y DSM-IV-TR). 

Se admite que el trastorno bipolar en edad pediátrica 
suele tener una presentación clínica diferenciada respecto 
a lo descrito en adultos. La irritabilidad parece ser el sínto-
ma más característico, presentándose a menudo en forma 
de bruscas oscilaciones anímicas, con ritmicidad ultradiana, 
mientras que los estados eufóricos son menos habituales. 
Grandiosidad e hipersexualidad se dan de manera incons-
tante. El acortamiento del sueño no siempre está presente4,5. 
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El panorama se complica cuando nos referimos exclusi-
vamente a población preescolar. Al menor número de publi-
caciones en esta edad, siendo la mayor parte de estas series 
de casos o notas clínicas, se añade que el desacuerdo entre 
autores respecto a las características clínicas del trastorno 
es aún mayor6.

Caso Clínico

Se trata de un niño de cuatro años y nueve meses de 
edad que viene a consulta de psiquiatría infantil derivado 
por su pediatra, para estudio de alteraciones conductuales. 

El paciente había sido valorado por neuropediatría, des-
de donde se habían solicitado una RMN craneal y un EEG, 
que resultaron sin alteraciones, descartándose patología 
neurológica o estructural del SNC. El paciente carecía de 
otros antecedentes médico-quirúrgicos relevantes.

Es hijo único y convive con sus dos progenitores y la 
abuela materna, en un ambiente familiar pacifico. Es un niño 
querido.

El paciente había ido adquiriendo los distintos hitos del 
desarrollo psicomotor en plazos habituales. Exhibía un juego 
simbólico rico desde el primer año y había desarrollado el 
lenguaje con normalidad. Escolarizado desde los veinticinco 
meses, no había presentado problemas de aprendizaje y se 
relacionaba fluidamente con sus pares. 

Sus padres lo definen como un niño cariñoso, que busca 
el contacto y responde a gestos de afecto. No parece espe-
cialmente rígido o rutinario ni tampoco es despistado. Por 
lo general no muestra dificultades para ejecutar tareas que 
requieran atención sostenida. Suele preferir entretenimien-
tos tranquilos a juegos que impliquen mayor actividad física.

Durante los últimos meses de embarazo y el puerperio, 
la madre del paciente sufrió un cuadro depresivo de inten-
sidad moderada, con datos de endogenicidad afectiva, que 
requirió tratamiento antidepresivo y fue cediendo progresi-
vamente hasta remitir ad integrum. No constan otros ante-
cedentes familiares psiquiátricos en infancia o edad adulta.

Los padres del paciente le traen a consulta preocupados 
por los cambios de humor que éste aqueja, muy frecuentes 
y exagerados. Destaca una intensa irritabilidad, presentando 
por temporadas, con frecuencia prácticamente diaria, arre-
batos de ira que se acompañan de inquietud psicomotriz y 
distraibilidad y que surgen abruptamente, como reacción a 
mínimos contratiempos o carecen de causa aparente. En el 
transcurso de ellos el paciente somete su entorno a impor-
tante violencia tanto física como sobre todo verbal, profi-
riendo crudas amenazas de muerte hacia sus familiares (e. 
g., “te voy a cortar la cabeza”). Durante estos episodios, el 
paciente verbaliza además contenidos insólitos, que im-

presionan de grandilocuencia, muchas veces expresando su 
propia omnipotencia (e. g., “voy a destruir el sol y la luna con 
spray de hechizo”, “voy a eliminar todos los relojes del mun-
do y nadie sabrá qué hora es”). De semblante habitualmente 
serio, en dichas ocasiones exhibe una expresión inequívoca 
de rabia.

En otros momentos, el paciente presenta crisis de llan-
to mantenido, en las que puede estar inmerso, a intervalos, 
varias horas, y durante los cuales, según sus padres, parece 
triste y melancólico. 

El patrón temporal de los cambios de humor descritos es 
poco claro. Los raptos de irritabilidad y los ataques de llanto 
se dan más en las últimas horas vespertinas pero también los 
han notificado en el colegio. Los padres han observado como 
durante varios días seguidos tienen lugar cambios de humor 
más intensos y frecuentes que se suceden de otros períodos 
en los que el paciente presenta un ánimo más estable. Sitúan 
los tres años y medio como fecha de inicio del cuadro.

El paciente no parece mostrar síntomas de hiperactivi-
dad conductual mantenida. Tampoco ha presentado altera-
ciones en el ritmo del sueño ni en su alimentación. 

La exploración física es anodina. En las entrevistas, el 
paciente no aporta una explicación consistente para sus 
oscilaciones anímicas. En general se muestra tranquilo, sin 
datos de inquietud ni otras alteraciones psicomotrices. Nor-
moproséxico. No expresa ideas de contenido patológico o 
inusual para su edad y su discurso no sugiere psicoticismo. 
Aparentemente eutímico en las entrevistas, con un afecto 
congruente y resonante.

Utilizamos la Child Mania Rating Scale-Parent Version 
(CMRS-P), sencilla de aplicar en niños de corta edad, y vali-
dada como instrumento complementario a la historia clínica 
en el despistaje de manía pediátrica7, obteniendo una pun-
tuación de 26.

Discusión

Estamos ante un ejemplo de alteración severa y fun-
damental del humor en un niño de muy corta edad. La irri-
tabilidad extrema con grandilocuencia, sugestiva de manía 
pediátrica, y la alta fluctuabilidad anímica nos llevan a con-
siderar plausible el diagnóstico de trastorno bipolar. Puesto 
que los episodios no reúnen los criterios de temporalidad 
de las formas bipolares clásicas (tipo I o II), optamos por el 
diagnóstico de trastorno bipolar no especificado, común en 
clínica e investigación en psiquiatría infantil, a falta de una 
categoría más adecuada8.

Encontramos coincidencias notables a nivel psicopato-
lógico entre nuestro caso y lo descrito por Danielyan et al. 
en su serie de 26 casos de trastorno bipolar en edad preesco-
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lar, con irritabilidad y agresividad como síntomas maníacos 
predominantes9. No obstante, otros autores han estudiado 
casos de enfermedad bipolar en niños preescolares, encon-
trando una proporción importante de pacientes con ánimo 
eufórico y fases bien delimitadas que cumplían criterios 
temporales DSM-IV-TR10,11. Estas discrepancias podrían ex-
plicarse en parte por los pequeños tamaños muestrales y la 
ausencia de criterios diagnósticos específicos, que dan lugar 
a series heterogéneas.

Desde hace algunos años, se viene proponiendo el tras-
torno de disregulación emocional de la infancia (severe 
mood dysregulation) como una nueva categoría que eng-
lobaría a pacientes pediátricos con predominio de irritabili-
dad no claramente fásica, raptos de ira e hiperactivación12. 
Aunque se han presentado argumentos que apoyan la in-
dependencia de esta entidad respecto al trastorno bipolar 
infantil13,  en casos individuales el diagnóstico diferencial 
puede ser difícil, al compartir frecuentemente un mismo 
núcleo sintomático, la irritabilidad. En nuestro caso, aun-
que faltan síntomas altamente específicos como la hiper-
sexualidad o el acortamiento del sueño4, consideramos que 
existen episodios maníacos lo suficientemente diferenciados 
(tanto a nivel fenomenológico, con megalomanía, como a 
nivel temporal) para inclinarnos por un trastorno bipolar. 
Por desgracia, otros factores propuestos para distinguir am-
bas entidades, como la tasa de conversión a formas bipolares 
clásicas, mayor en el trastorno bipolar no especificado14, no 
son valorables transversalmente.

Ante la posibilidad de incorporar una variante de la dis-
regulación emocional como categoría diagnóstica al DSM-5 
(temper dysregulation with dysphoria)15, algunos autores 
han alertado acerca de la escasa especificidad de este sín-
drome respecto a otros diagnósticos ya existentes en psi-
quiatría infantil como el tratostorno negativista-desafian-
te16. En nuestro caso, es el solapamiento sindrómico con el 
trastorno bipolar no especificado, constituido en torno a los 
síntomas de disforia, lo que arroja dudas sobre su indepen-
dencia nosológica. Esperamos que futuros estudios permi-
tan delimitar más sólidamente los trastornos del humor en 
pacientes pediátricos y más concretamente en preescolares.
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