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TDAH en pacientes con trastorno bipolar: 
genética, diagnóstico y tratamiento

L os resultados de estudios recientes indi-
can que los niños con un diagnóstico de 

trastorno por déficit de atención e hiperactivi-
dad (TDAH) presentan una incidencia diez 
veces superior de desarrollo posterior de tras-
torno bipolar (TB), en comparación con niños 
de control emparejados sin TDAH.1 La co-
morbilidad es frecuente, con una evolución 
más grave que cualquiera de los dos trastor-
nos por separado y se asocia con un riesgo 
más elevado de intentos de suicidio.2 Los clí-
nicos pueden tener dificultades en determinar 
cuál de los diagnósticos es el más adecuado 
para un paciente, aunque pudiera ser que el 
paciente presente ambos diagnósticos. A me-
nudo, el paciente (y/o su médico prescriptor) 
prefiere un diagnóstico de TDAH y los medi-
camentos estimulantes que se utilizan en su 
tratamiento.  Confían en poder evitar un diag-
nóstico de TB y la medicación utilizada para 
tratarlo, a causa del estigma percibido que 
acarrea y por la complejidad de su tratamien-
to. El diagnóstico diferencial se realiza al re-
conocer episodios de manía (hipomanía) bi-
polar que se manifiestan de forma recortada 
durante cuatro a siete días, mientras que la 
hiperactividad y los síntomas asociados con 
el TDAH están presentes de modo más o me-
nos constante, como rasgos del temperamen-
to de la persona. 

La comorbilidad de TDAH con TB puede 
deberse a elementos genéticos superpuestos. 
Se ha evaluado a 13.532 pares de gemelos 
(de edades comprendidas entre 9 y 12 años) 
en Suecia, mediante instrumentos de evalua-
ción por los padres de TDAH y de episodios 
de hipomanía.3 Se eliminaron los síntomas 
superpuestos para facilitar el análisis. Se 
volvió a evaluar a las parejas de gemelos a 
los 15 años, y de nuevo a los 18 años (N = 
3.013 pares). Se encontró que los factores 
genéticos asociados con hipomanía explica-
ban del 25% al 42% de la probabilidad de 
presentar síntomas de hiperactividad o im-
pulsividad del TDAH. Se vio un menor efec-
to sobre los síntomas de inatención del 
TDAH. Los gemelos monocigóticos presen-
taron una mayor asociación de los dos tras-
tornos que los dicigóticos. El resto de va-
rianza se atribuyó a causas asociadas de 
TDAH que no contribuyen a la hipomanía.  

El balance final de estos datos es que re-
sulta importante dedicar tiempo para diag-
nosticar con precisión un trastorno bipolar 
en pacientes con una historia de TDAH, o 
que presentan TDAH en ese momento. La 
medicación estabilizadora del ánimo, tal 

como el litio, va a estar indicada por lo ge-
neral en el trastorno bipolar.

El tratamiento con estimulantes del 
TDAH está sujeto a controversia cuando se 

metilfenidato. Sin embargo, si los pacientes 
están en tratamiento con un estabilizador del 
estado de ánimo para su trastorno bipolar, el 
añadir metilfenidato se asoció con una re-
ducción de la probabilidad de viraje manía-
co, en comparación con los pacientes con 
TB control a los que no se les administró un 
estimulante, con un cociente de riesgo (ha-
zard ratio) de 0,6 (es decir, un 40% de re-
ducción). Por lo tanto, parece que el metilfe-
nidato puede ser seguro y efectivo para los 
síntomas de TDAH si el paciente está reci-
biendo un estabilizador del estado de ánimo 
para tratar el TB. Es importante señalar que 
los fármacos anfetamínicos no han sido eva-
luados para su autorización en Suecia y que 
muchos países europeos no tienen aproba-
dos estos medicamentos.

En resumen, tiene importancia crítica 
evaluar cuidadosamente a los pacientes con 
TDAH para determinar si también presentan 
un TB. Si se omite el diagnóstico de trastor-
no bipolar y se trata el TDAH con un esti-
mulante, el riesgo de provocar un perjuicio 
al paciente (es decir, inducir manía) es con-
siderable. Sin embargo, si el trastorno bipo-
lar está controlado con un estabilizador del 
estado de ánimo, no es preciso dejar de uti-
lizar un estimulante (por lo menos, de metil-
fenidato). De hecho, puede resultar ser de 
bastante utilidad.
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DESÓRDENES DEL ESTADO DE ÁNIMO. PUESTA AL DÍA EN TRASTORNO BIPOLAR
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los síntomas de TDAH 
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el trastorno bipolar. 

presenta un TB de forma comórbida. No 
obstante, un estudio importante de Viktorin 
y colaboradores de 20164 puede tener in-
fluencia sobre la práctica clínica. Este estu-
dio observacional de gran tamaño encontró 
que los pacientes tratados con metilfenidato 
por su TDAH, en los que su TB no se trata 
con estabilizadores del estado del ánimo, 
presentan una probabilidad multiplicada ca-
si por 7 de realizar un viraje a manía en los 
siguientes tres a seis meses, en comparación 
con los pacientes con TB no tratados con 


