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El maltrato infantil y su rol en
el curso clinico de pacientes con
trastorno bipolar
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History of child abuse among patients
with bipolar disorders

Background: A history of child abuse is common and has a
significant impact in the clinical course of patients diagnosed with
bipolar disorders (BD). Aims: To assess the frequency of child abuse
experiences in patients BD type I and to evaluate its association with
clinical course and cognitive functioning variables. Material and
Methods: 117 patients with BD aged 45 + 14 years (66% women)
answered the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). The clini-
cal course (illness onset, history of suicide attempts and number of
hospitalizations) was obtained from medical records. Cognitive func-
tioning was evaluated through social and non-social cognition tasks.
Results: 64% of participants reported some type of child abuse. This
variable was associated with an early onset of the disease (Odds ratio
(OR) = 3.3; p < 0.02), increased risk of suicide attempts (OR = 2.4;
p < 0.04) and specific disturbances in social cognitive tasks. Conclu-
sions: Our study supports evidence of a common history of child abuse
in patients with BD. Although child abuse predicts a worse clinical
course, major clinical practice guidelines, as well as research designs,
do not highlight this evidence.

(Rev Med Chile 2020; 148: 204-210)

Key words: Bipolar Disorder; Child Abuse; Cognition; Psycholo-
gical Trauma; Suicide, Attempted.

a omisiéon de los antecedentes de estrés

temprano en pacientes con enfermedades

psiquidtricas caracterizadas por sintomas
psicoticos parece ser un hecho de lamentable
frecuencia en la prictica clinica. Pese a que los
servicios de salud mental estdn respondiendo
cada vez de mejor forma a las necesidades clinicas
que emergen en victimas de maltrato infantil, las
personas que han padecido cuadros clinicos con
sintomas psicdticos parecen ser la excepcion, evi-
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denciando importantes indices de subdiagndstico
y consecuente ausencia de acceso a tratamiento'.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima
que un cuarto de la poblacién adulta reporta ha-
ber sido abusada fisicamente durante su infancia,
siendo victima especificamente de abuso sexual,
una de cada 5 mujeres, y uno de cada 13 hom-
bres®. Las cifras suelen ser ain mayores cuando
las mediciones se han realizado en pacientes con
Trastornos psiquidtricos severos, como Esqui-
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zofrenia y Trastorno Bipolar (TB), constatando
frecuencias de maltrato infantil (MI) hasta tres
veces mads altas’.

Una de las investigaciones que ha estudiado el
antecedente de M1 en pacientes con TB encontrd
cifras cercanas a 51%?*, reportando ademads que la
frecuencia de los subtipos de MI alcanza el 37%
para abuso emocional, 24% abuso fisico, 21%
abuso sexual, 24% negligencia emocional y 12%
negligencia fisica. Los autores reportaron ademas
que un tercio de los pacientes bipolares presentd
una combinacién de los diferentes subtipos de
trauma®*.

Varios estudios han relacionado el antecedente
de MI con un curso clinico de peor prondstico en
pacientes con TB. Una revision sistematica publi-
cada en el afio 2011, encontré que el antecedente
de trauma infantil se relaciond con un inicio mas
temprano de la enfermedad, mayor presencia de
conductas suicidas y abuso de sustancias’. Un
reciente meta-analisis confirmo lo anterior, cons-
tatando ademas la asociaciéon con un curso clinico
caracterizado por un mayor numero de episodios
animicos, sintomas de mayor severidad y mayor
co-morbilidad psiquidtrica®. Adicionalmente se
han encontrado asociaciones entre MI y una peor
respuesta farmacoldgica a tratamiento con Litio;
mayor retraso diagnéstico® y una modificacion del
tipo de sintomas prodrémicos de la enfermedad
bipolar®.

La identificacién del trauma infantil como
un potencial modificador del curso clinico en el
TB parece bien documentada, sin embargo, su
incorporacion en guias de practica clinica tanto
nacionales como internacionales ha sido mayor-
mente omitida. Lo mismo ha ocurrido en algunas
revisiones sistematicas y meta-andlisis que inten-
tan describir las caracteristicas psicopatoldgicas
del TB. Un ejemplo de esto tltimo, son los resul-
tados reportados en articulos de revisiéon acerca
del grado de disfuncién cognitiva en pacientes con
TB'12, ]os cuales han omitido la incorporacién del
estrés temprano en el andlisis de sus resultados y
conclusiones. Desde la evidencia disponible sobre
el impacto del estrés temprano en el funciona-
miento cognitivo'*!* y la mayor frecuencia de MI
reportada en pacientes bipolares, la desatencién
de dicho antecedente en el estudio cognitivo de
pacientes con TB podria estar generando con-
clusiones apresuradas sobre las caracteristicas
psicopatoldgicas de la enfermedad.
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Impresiona que tanto en el dmbito clinico,
como en la mayoria de la investigacion, existe una
aproximacion de marcado sesgo biomédico en la
comprension de una enfermedad de conocido
componente genético como el TB. El presente
estudio tiene por objetivo medir la frecuencia del
antecedente de MI en pacientes con TB tipo I en
eutimia, evaluando la asociacién con variables
de curso clinico y funcionamiento cognitivo. La
evidencia antes reportada , y la ausencia de datos
nacionales sobre la frecuencia y rol del antecedente
de MI en este especifico grupo clinico, fundamen-
tan la relevancia ético-clinica de nuestra pregunta
de investigacion.

Material y método

Participantes

Muestra no probabilistica de 122 pacientes,
entre 18 y 65 afos, con diagnéstico de TB tipo
I, segun criterios DSM-IV TR pertenecientes a
la Unidad de Trastornos del Animo del Hospital
Psiquidtrico del Salvador de Valparaiso y Unidad
de Psiquiatria ambulatoria del Hospital Gustavo
Fricke de Vifia del Mar.

Disefio

Estudio analitico observacional de corte
transversal para la medicion de la frecuencia del
antecedente de MI y su asociaciéon con variables de
curso clinico en pacientes con TB tipo I en eutimia

Procedimiento e instrumentos

Se ingresaron a protocolo pacientes con TB
tipo I en eutimia, constatada a través de la aplica-
cién de escala Hamilton-17 para sintomatologia
depresiva y Young Mania Rating Scale (YMRS)
para sintomatologia maniaca. Se excluyeron
pacientes con consumo activo de drogas y ante-
cedentes de terapia electro-convulsiva durante los
ultimos 3 meses.

El antecedente de MI fue evaluado mediante
Childhood Trauma Questionnaire Short-Form'®',
en su versién en espafiol. Este instrumento de
auto-reporte consta de 28 items que indagan sobre
5 diferentes subtipos de MI: abuso sexual, abuso
emocional, abuso fisico, negligencia fisica y negli-
gencia emocional. Debido a razones ético-clinicas,
el instrumento de auto-reporte fue respondido por
el paciente en un encuadre clinico, confidencial, y
en presencia de su médico tratante.
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El médico tratante fue el encargado de reco-
pilar antecedentes clinico-asistenciales mediante
entrevista y andlisis de ficha clinica. Se indagd
sobre la edad de inicio de la enfermedad bipolar,
conceptualizada como primer episodio animico;
numero de hospitalizaciones y nimero de inten-
tos de suicidio. El funcionamiento cognitivo fue
evaluado mediante pruebas de cognicién social y
no social. Para la primera se utiliz6 TASIT (The
Awareness of Social Inference Test)'® en espafiol,
prueba que evalda la capacidad de reconocer emo-
ciones mediante la presentacién de 20 micro-vi-
deos en los cuales actores simulan situaciones que
representan emociones de miedo, asco, sorpresa,
tristeza y enojo. Adicionalmente se utiliz6 el
Interpersonal Reactivity Index en espaiiol® para
medir un tipo especifico de respuesta empdtica
(“empathic distress”) consistente en la capacidad
de compartir el estado emocional de otro, pero
con un importante grado de ansiedad y males-
tar “auto-orientado”. Otra subescala del mismo
instrumento permitié la medicion del grado de
“respuesta compasiva”, en la cual el proceso empa-
tico se encuentra acompafiado de sentimientos de
afecto y/o preocupacion por el estado emocional
del otro, con la presencia adicional de un deseo
por aliviar el padecer del otro®. Las medidas de
cognicién no-social evaluaron los dominios de
orientacién y atencién, memoria, fluencia verbal,
lenguaje y habilidades visuo-espaciales, mediante
el instrumento ACER-version chilena®.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Direccién del Servicio de Salud Valparai-
so-San Antonio. Todos los pacientes completaron
el proceso de consentimiento informado antes de
ingresar al estudio.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante software
Stata 14.0, se presentan como frecuencias en la fase
descriptiva. Para el andlisis se colapsaron las cate-
gorias de abusos para dicotomizar las respuestas
segiin puntos de corte basados en la literatura. Se
utilizé regresion logistica para determinar Odds
Ratio e intervalos de confianza del 95%. Ademads,
se utilizé6 Rho de Spearman para correlacionar
MI con cognicién social. Para todo el andlisis de
determind el nivel de confianza menor a 0,05.

Resultados

Frecuencia de maltrato infantil

La muestra presenté una edad promedio de
45,5 anos (13,9 DS), siendo 65,7% de sexo feme-
nino. El 64% de los pacientes reporté haber sido
victima de al menos un tipo de maltrato durante
su infancia. La frecuencia segtn el subtipo de MI
fue de 42% para abuso sexual; 30% abuso fisico;
23% abuso emocional; 17% negligencia emocional
y 14% negligencia fisica (Figura 1). En relacién ala
intensidad del abuso infantil, 10% de los pacien-

indice global de maltrato infantil

Abuso emocional

Abuso fisico

p<0,001
Abuso sexual

Negligencia emocional

p<0,02
Negligencia fisica

o

10 20 30 40

Hombre M Mujer M Total

p<0,02

Figura 1. Frecuencia de subtipos
de maltrato infantil en pacientes
con Trastorno Bipolar tipo |, segun
sexo. Se presentan las frecuencias
de maltrato infantil seglin subtipos.
Cada variable se grafica de forma
diferenciada para hombres, muje-
res y muestra general. Los valores
p hacen referencia a la diferencia
entre hombres y mujeres.
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tes fueron victimas de los tres subtipos de abuso
(sexual, emocional y fisico) y 17% fue victima de
al menos 2 subtipos de abuso. El andlisis por sexo
dio cuenta que 71% de las mujeres y 51% de los
hombres habian sido victimas de algun tipo de MI.
Dicha diferencia fue estadisticamente significativa
(p <0,02).

Maltrato infantil y variables clinico-asistenciales

Nuestro estudio demuestra que pacientes bipo-
lares tipo I con antecedentes de MI presentan un
peor curso clinico en comparacién con pacientes
con el mismo diagnéstico, pero sin historia de
trauma temprano. En el analisis sobre la edad de
inicio de la enfermedad, conceptualizada como la
edad de presentacion del primer episodio animico,
ya sea depresivo o maniaco, el estudio demostré6
una asociacion estadisticamente significativa entre
el antecedente de MI y un inicio de enfermedad
a una edad mds temprana. En aquellos pacientes
que iniciaron la enfermedad antes de los 20 afos, el
riesgo de haber presentado algin tipo de maltrato
durante la infancia fue 3,3 veces mayor (OR: 3,3;
IC[1,2-9,2], p <0,02), encontrando ademds una
asociacién con el subtipo abuso emocional (OR:
2,7 [1,09-6,9] p < 0,03) y una tendencia en el limite
de la significancia estadistica con el subtipo abuso
sexual (OR: 2,2 [0,97-5,3] p < 0,058). En el caso
especifico del antecedente de abuso sexual y su
asociacion con un inicio de la enfermedad antes
delos 19 afios, se constaté un OR de 2,4 (IC [1,02-

5,8]. p < 0,04). En la Figura 2, se muestran las
respectivas medidas de asociacidn entre el inicio
de la enfermedad bipolar antes de los 20 afios y
el antecedente de MI como medida total, y como
subtipos especificos de maltrato.

Dado el alto riesgo suicida en pacientes bipola-
res reportado en la literatura, nuestra investigacion
evaluo la asociacion entre el MI y el antecedente
clinico de intentos de suicidio. Nuestros datos
confirman que el antecedente de MI se asoci6 de
forma significativa con los antecedentes clinicos
de suicidalidad dentro de la muestra estudiada.
En el grupo de pacientes que han presentado al
menos un intento de suicidio, el riesgo de haber
sido maltratados en la infancia fue 2,4 veces mayor
(OR=2,4;IC[1,01-5,76]. p < 0,04). El riesgo fue
atn mayor cuando se analizé segin subtipo de
maltrato, encontrando un OR = 3,5 (IC [1,45-8,6]
p < 0,005) entre el antecedente de abuso sexual
y el antecedente clinico de al menos un intento
de suicidio. La Figura 3, muestra las medidas de
asociacion entre el antecedente de al menos un
intento de suicidio y las diferentes medidas de
MI. Finalmente, nuestro estudio no encontré
asociaciones entre el nimero de hospitalizaciones
y el antecedente de trauma temprano.

Maltrato infantil y funcionamiento cognitivo

En la medicién de indices de cognicién social,
especificamente el rendimiento en una tarea de
reconocimiento de emociones, los pacientes con

14
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p < 0,006
8
7 p<0,03
6 p<0,058
S
4
o
3
o

2
UL, HUURURU RPN - MR R,
0

Indice global de Abuso Abuso Abuso

maltrato infantil emocional fisico sexual

OOR

Figura 2. Asociacion entre
inicio temprano de la enfer-
medad (antes de los 20 anos)
y y subtipos de maltrato infantil
en pacientes con Trastorno
Bipolar tipo I. La figura grafica
los valores de Odds ratio (OR)
e intervalos de confianza 95%,
entre los diferentes sub-tipos
de maltrato infantil y el inicio
de la enfermedad bipolar antes
de los 20 afios.

Negligencia
emocional

Negligencia
fisica
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Figura 3. Asociacion entre
maltrato infantil y antecedente
de intentos de suicidio en pa-
cientes con Trastorno Bipolar
tipo I. La figura grafica los
valores de Odds ratio (OR) e
intervalos de confianza 95%,
entre los diferentes sub-tipos
de maltrato infantil y el ante-
cedente de intento de suicidio.

Negligencia Negligencia
emocional fisica

TB que habian sido victimas de abuso emocional
reconocieron mds situaciones de “enojo” (rho
spearman 0,3; p < 0,03) en comparacién con
pacientes sin antecedentes de trauma temprano.
En el grupo de pacientes con historia de abuso
fisico, hubo mayor reconocimiento de la emo-
cién “tristeza” (rho spearman 0,3; p < 0,01) en
relacién a pacientes bipolares sin antecedentes de
abuso. En los dominios de la ruta afectiva de la
cognicidn social, se encontr6 que a mayor inten-
sidad de maltrato infantil menor fue el indice de
“respuesta compasiva”, una tendencia observada
s6lo en pacientes menores de 50 afios (p < 0,02 ).
Nuestros resultados no encontraron diferencias
significativas en medidas de “empathic distress”
entre ambos grupos.

La comparacién del funcionamiento cognitivo
entre pacientes bipolares con y sin antecedentes
de MI no evidencié diferencias significativas en
medidas neuro-cognitivas (cognicién no-social)
como orientacion y atencidén, memoria, fluencia
verbal, lenguaje y habilidades viso-espaciales.

Discusion

Nuestra investigacién ha constatado una alta
frecuencia de MI en pacientes con TB tipo I en
eutimia, encontrando ademds que dicho ante-
cedente se asocia con una edad mdas temprana
de inicio de la enfermedad, un mayor riesgo de
intentos de suicidio y alteraciones especificas en
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el rendimiento en tareas de cognicién social. Los
hallazgos aqui reportados son coincidentes con la
evidencia disponible®?, enfatizando la asociacién
entre el trauma temprano y un peor curso clinico
en el TB.

Nuestro estudio es pionero a nivel nacional en
medir el antecedente de MI en pacientes con TB.
Dadala ausencia de datos previos en este contexto
clinico , la magnitud de la frecuencia encontrada
solo es posible de dimensionar en relacién a in-
dices de MI constatados en muestras chilenas con
diferentes caracteristicas. De la Barra evidenci6
cifras de MI entre 23% y 27% en poblacién in-
fanto-juvenil chilena® , datos que se aproximan
a la estimacién reportada en la literatura®, sobre
una frecuencia de MI entre 2 a 3 veces mayor en
pacientes con TB en comparacién a la poblacién
no clinica. En relacién a los subtipos de MI, es
necesario remarcar la alta frecuencia de abuso
sexual en nuestra muestra, cuantificada en 42%
para ambos sexos, siendo una de las cifras mas
altas publicadas en pacientes bipolares®.

El estrés temprano podria conducir hacia un
peor curso clinico de la enfermedad a través de
diferentes mecanismos. El trauma temprano ha
mostrado asociacién con alteraciones en varios
pardmetros inflamatorios, como elevacién de
citoquinas pro-inflamatorias y proteina C reac-
tiva??. Dichas alteraciones permanecen incluso
varios anos después de la exposicion al estresor,
dando lugar a la hip6tesis de una “huella” infla-

Rev Med Chile 2020; 148: 204-210
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matoria a lo largo del tiempo®. Las alteraciones
en los procesos de neuroplasticidad también han
sido vinculadas a antecedentes de trauma tem-
prano. Pacientes bipolares con antecedente de MI
presentan una disminucién de niveles séricos de
BDNF (factor neurotroéfico derivado del cerebro)
al compararlos con pacientes bipolares sin ante-
cedentes de maltrato durante la infancia®. Las
alteraciones en el funcionamiento del eje hipotala-
mo-hipdfisis-adrenal (HHA) en pacientes victimas
de maltrato infantil también podrian conducir
hacia una peor evolucidn clinica. Un interesante
meta-andlisis acerca de las alteraciones del eje
HHA en el TB, concluye que tales alteraciones no
presentarian caracteristicas endofenotipicas, sino
mds bien estarfan vinculadas a contextos de MI*.
Desde un nivel conductual, el MI podria conducir
a peores indicadores clinicos a través de dimensio-
nes intermedias como los procesos de regulacion
emocional o de funcionamiento cognitivo®. Al
respecto, nuestro estudio evidencié alteraciones en
cognicion social'>*"*?, especificamente en pruebas
de reconocimiento de emociones, aportando datos
que contribuyen a la comprension de la asociacion
entre MI , alteraciones en cognicién social y un
peor grado de funcionalidad y calidad de vida en
pacientes con trastornos psiquidtricos®.

Pese a que la evidencia ofrece datos coinciden-
tes en torno al rol del MI en el peor curso clinico
del TB, las principales guias de recomendaciones
de préctica clinica, asi como los disefios de in-
vestigacion, no han considerado tal variable con
suficiente énfasis. La consistente evidencia sobre
el rol de las experiencias adversas tempranas en
el desarrollo de peores indicadores de salud en
diferentes dominios* obliga a la reflexién no sélo
acerca de la consideracién de nuevas hipdtesis
de causalidad en los Trastornos Mentales , sino
también sobre la generacién de nuevas aproxi-
maciones terapéuticas. La alta frecuencia de MI
en pacientes bipolares exige la promocién de
nuevas estrategias de intervencion psicosocial, que
complementen los ya conocidos programas de psi-
coeducacién propuestos por la guia GES-Minsal
para el tratamiento del TB.

La reflexién que emerge del presente estudio
propone ademds comprender la psicopatologia del
TB como un fenémeno dindmico y dependiente
delainteraccién con variables ambientales. Dicha
interaccion es la que estaria dando forma al con-
junto de signos y sintomas observados, muy lejos

Rev Med Chile 2020; 148: 204-210

de la idea de sintoma mental como expresién que
emerge de forma pura a partir de una disfuncién
«: Zelt M »

interna, estdtica e inherente a la enfermedad”.
Nuestros datos plantean un desafio ético-clinico
de cardcter urgente para el tratamiento integral de
pacientes con Trastorno Bipolar.
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activamente en diferentes etapas del proyecto de
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