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Resumen: Actualmente es imperante contar con
indicadores que posibiliten realizar una deteccion
temprana y correcta del trastorno bipolar en gene-
ral, y del tipo I, en particular. Los temperamentos
afectivos constituyen estilos de reactividad emo-
cional temporalmente estables a lo largo del ciclo
vital, con una importante base biolégica. Dada la
escasez de investigaciones al respecto, se explora-
ron posibles asociaciones entre la edad de inicio de
32 pacientes eutimicos con diagndstico de tras-
torno bipolar tipo 1l y los temperamentos afectivos
ciclotimico, depresivo, irritable, ansioso e hiperti-
mico. Los participantes presentaron una edad me-
dia de 51,5 afios (rango intercuartil 8) y el 65,6%
de la muestra estuvo constituida por hombres. Se
encontré una correlacion inversa elevada y signifi-
cativa, entre la edad de inicio del trastorno bipolar
y el temperamento depresivo. Entre los tempera-
mentos ciclotimico, irritable y ansioso, las correla-
ciones fueron significativas pero moderadas e
inversas. El temperamento hipertimico no mostro
una asociacion significativa con la edad de inicio.
Al implementar analisis de regresion lineal multi-
variados, no se encontraron modelos satisfactorios.
Evaluar los temperamentos afectivos de manera
sistematica, en individuos vulnerables a presentar
un trastorno afectivo, debiera ser incorporado al
conjunto de técnicas de evaluacién habituales.

Palabras clave: trastorno bipolar, temperamento,
TEMPS-A, depresidn, eutimia.

Abstract: Nowadays it is imperative to have predic-
tors that allow an early and accurate detection of bi-
polar disorder, in general and bipolar type Il
disorder, in particular. Affective temperaments refer
to different types of emotional reactivity, which are
temporarily stable throughout the life cycle and
demonstrate a relevant biological basis. Given the
lack of previous research, possible relations be-
tween the onset age of 32 euthymic patients diag-
nosed with bipolar Il disorder, and the cyclo-
thymic, depressive, irritable, anxious and hyperthy-
mic affective temperaments features were ex-
plored. The participants had an average age of 51.5
(interquartile range: 8) and 65.6% of the sample
were men. A high and significant inverse correla-
tion was found between the onset age of bipolar dis-
order and depressive temperament. Between
cyclothymic, irritable and anxious temperaments,
correlations were statistically significant, although
moderate and inverse. Hyperthymic temperament
did not significantly correlate with the onset age.
When performing multivariate linear regression
analyses, no satisfactory models were found. The
systematic evaluation of affective temperaments, in
those individuals who are prone to develop an affec-
tive disorder, should be included in the set of com-
mon evaluation techniques.

Keywords:  bipolar  disorder,
TEMPS-A, depression, euthymia.
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Introduccién

El trastorno bipolar (TB) tipo Il es un
trastorno afectivo severo, recurrente y
altamente prevalente (entre 3 y 4%) en la
poblacién general (Merikangas & Lamers
2012). Dentro del espectro de los TB, el
tipo 11 es el que presenta mayores desa-
fios en cuanto a su deteccion y tratamien-
to de forma temprana (Akiskal &
Vazquez, 2006). Aun hoy, el tiempo que
transcurre desde la latencia temporal, has-
ta que los pacientes reciben un diagndsti-
CO y un tratamiento adecuado, es un
periodo extenso (Patel et al., 2015). Estu-
dios en Argentina y en Latinoamérica
(Lolich, Véazquez, & Leiderman, 2010;
Strejilevich & Retamal Carrasco, 2003)
reportan una demora de entre 8 y 10 afios.

La edad de inicio del TB Il ha sido esti-
mada en Argentina, asi como en otros
paises, en los 25 afios promedio (Baldes-
sarini, Tondo et al., 2012; Perlis et al.,
2004; Véazquez, Lolich, Leiderman, Ton-
do, & Baldessarini, 2012). La gran mayo-
ria de los pacientes con TB Il suelen
debutar con un episodio depresivo de
inicio brusco, aunque episodios hipoma-
niacos previos podrian haber pasado
inadvertidos para el paciente y familiares
(Angst et al., 2012; Vazquez, 2014). Si
bien a los cuadros depresivos les suelen
seguir intervalos de remision, de no ser
tratados adecuadamente, tienden a repe-
tirse con mayor frecuencia e intensidad en
el tiempo (Baldessarini, Tondo, et al.,
2012) persistiendo entre cada uno de ellos
sintomatologia subsindromica de conside-
racion (Baldessarini, Undurraga et al.,
2012; Goodwin & Jamison, 2007).

Temperamentos afectivos y trastorno
bipolar

En los ultimos afios, han sido distintas las
variables estudiadas como posibles indi-
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cadoras de un futuro TB Il, adquiriendo
cada vez mayor importancia aquellas ca-
racteristicas clinicas presentes previamen-
te a la manifestacion del trastorno. En este
sentido, el temperamento afectivo co-
mienza a ser considerado un factor pre-
dictor de relevancia, tanto en lo que
refiere a la severidad, como al curso clini-
co que presentard un individuo con TB
(Oedegaard, Syrstad, Morken, Akiskal, &
Fasmer, 2009; Vazquez & Gonda, 2015).

Los temperamentos afectivos se entienden
como rasgos comportamentales, estables
a lo largo del curso vital, que reflejan
estilos de reactividad afectiva (Akiskal,
1996). Los temperamentos afectivos se
encuentran intimamente vinculados a los
distintos procesos bioldgicos que confor-
man la personalidad, como lo son los ni-
veles de actividad, los ritmos del estado
de &nimo y los patrones de funcionamien-
to cognitivo (Romero et al., 2016; Vaz-
quez, 2014).

El modelo de Akiskal (Akiskal, 1996;
Akiskal & Akiskal, 1992, 2005, 2007)
incluye los cuatro temperamentos afecti-
vos clasicos (depresivo, hipertimico, ci-
clotimico e irritable), mas un quinto
temperamento, afiadido afios méas tarde,
denominado temperamento ansioso (para
una descripcion completa de cada tempe-
ramento, véase Akiskal & Akisal, 2005).

En respuesta a la necesidad de evaluar de
forma sistematica los distintos tempera-
mentos afectivos y su relacion con los
trastornos del estado de animo, Akiskal y
su equipo (Akiskal, Akiskal, Haykal,
Manning, & Connor, 2005) desarrollaron
la Escala de Temperamento de Memphis,
Pisa, Paris y San Diego Autoaplicada
(TEMPS-A, por su nombre en inglés
Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestion-
naire). Desde entonces, distintos estudios



Temperamentos afectivos y trastorno bipolar 11

la han implementado como herramienta
de recoleccidn de datos (i.e., Henry et al.,
1999; Lolich, Vazquez, Zapata, Akiskal,
& Akiskal, 2015; Oedegaard et al., 2009;
Véazquez et al., 2008), y Vazquez y cola-
boradores adaptaron y validaron el ins-
trumento en la poblacion general
argentina, dando como resultado el
TEMPS-A Buenos Aires (Vazquez &
Akiskal, 2005; Vazquez et al., 2007).

Mientras que los individuos con trastor-
nos afectivos pueden presentar la varie-
dad completa de temperamentos
afectivos, los pacientes con trastorno bi-
polar de tipo Il exhiben, con mayor fre-
cuencia, un tipo de temperamento
ciclotimico (Hantouche et al., 1998). No
obstante, otros autores reportan una dis-
tribucién similar de dicho temperamento
entre pacientes con depresion recurrente,
TB | y TB Il (Gassab, Mechri, Bacha,
Gaddour, & Gaha, 2008).

Los temperamentos hipertimico, depresi-
VO y ansioso también suelen estar presen-
tes en el TB I, si bien su prevalencia no
seria tan marcada. En efecto, el tempera-
mento hipertimico es mas comun en
hombres con TB |, mientras que los dos
altimos temperamentos son mas frecuen-
tes en mujeres con trastornos depresivos y
de ansiedad (Gonda & Véazquez, 2014). El
temperamento irritable, por otro lado, si
bien puede encontrarse en pacientes con
distintas patologias del estado de animo,
no seria distintivo de ningln trastorno
afectivo en forma particular (Gassab et
al., 2008; Gonda & Vazquez, 2014).

Temperamentos afectivos y edad de
inicio del trastorno bipolar

Llamativamente, los estudios sobre los
posibles vinculos entre la edad de inicio y
los temperamentos afectivos son escasos
(Vazquez & Gonda, 2015). Como parte de

la investigacién para este estudio, se reali-
z6 una busqueda bibliografica electronica
en las bases de datos PubMed/Medline,
Scopus, Biomed Central, PsycL.it, Scielo y
Cochrane, bajo las palabras clave en in-
glés: affective temperaments, affective
disorder, bipolar disorder, bipolar Il disor-
der, TEMPS-A onset age, first episode,
dysthymic temperament, depressive tem-
perament, anxious temperament, hype-
rthymic  temperament, cyclothymic
temperament e irritable temperament; res-
pectivamente, se buscO en espafiol: tem-
peramentos afectivos, trastorno afectivo,
trastorno bipolar, trastorno bipolar 11,
Escala de Temperamento de Memphis,
Pisa, Paris y San Diego Autoaplicada,
edad de inicio, primer episodio, tempera-
mento distimico, temperamento depresi-
Vo, temperamento ansioso, temperamento
hipertimico, temperamento ciclotimico y
temperamento irritable. Solo se encontrd
un estudio que evaluo, en pacientes diag-
nosticados con TB | y depresion mayor,
las correlaciones entre los temperamentos
afectivos y la edad de inicio (Oedegaard
et al., 2009).

En este trabajo se observé que aquellos
pacientes que presentaban un tempera-
mento afectivo dominante (TAD), es de-
cir, que presentaban puntajes elevados en
alguna de las subescalas de la TEMPS-A,
iniciaron su enfermedad de forma signifi-
cativamente mas temprana que aquellos
individuos que presentaban rasgos de
temperamentos afectivos menos marca-
dos, indistintamente del tipo de trastorno
(Oedegaard et al., 2009).

Por otra parte, tampoco se encontraron
estudios que hayan indagado en la rela-
cion entre los TAD, los TB y la edad de
inicio, si bien se estima que alrededor del
13% de la poblacion sana presenta un
TAD en Argentina (Vazquez, Tondo, et
al., 2012).
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Actualmente, suelen emplearse distintas
metodologias para la deteccion de un
TAD. Por un lado, se considera que un
individuo clasifica para un TAD cuando
las puntuaciones obtenidas en alguna de
las escalas de la TEMPS-A se encuentran
entre 1 (Xu et al., 2014) y 2 (Vazquez et
al., 2007) desviaciones estandar por enci-
ma de la media poblacional esperada para
dicho temperamento. Esta Ultima estrate-
gia ha sido utilizada desde hace casi una
década en diversos estudios en Argentina
(Lolich et al., 2015, Vazquez et al., 2008).

Por otro lado, Vohringer y colaboradores
propusieron un método alternativo de
mayor sensibilidad para la deteccion de
un TAD. Considerando los puntajes obte-
nidos en cada una de las cinco escalas, el
TAD de cada individuo sera aquel donde
se haya presentado una mayor proporcién
de respuestas afirmativas, es decir, el por-
centaje més alto de items respondidos
como verdaderos (Vohringer et al., 2012).

Evaluar de forma sistematica las caracte-
risticas temperamentales de individuos de
la poblacion general y de pacientes con
TB I, en particular, podria brindar infor-
macion sumamente valiosa. A partir de la
misma, se incrementarian las posibilida-
des de un diagndstico temprano, de un
mejor prondstico y de tratamiento especi-
fico (Akiskal et al., 2005; Mazzarini et
al., 2009; Oedegaard et al., 2009).

Considerando la escasez de trabajos reali-
zados sobre la edad de inicio y los tempe-
ramentos afectivos, el objetivo principal
del presente trabajo es analizar la relacion
entre la edad de inicio, los cinco tempera-
mentos afectivos (ciclotimico, depresivo,
irritable, hipertimico y ansioso) y variables
clinicas, como cantidad de hospitalizacio-
nes y episodios depresivos en un grupo de
pacientes eutimicos con TB tipo Il.
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Respectivamente, la hipotesis principal de
este trabajo es que existe una relacion
inversa y significativa entre la edad de
inicio y el puntaje obtenido en la escala
del temperamento ciclotimico evaluado
por la TEMPS-A Buenos Aires (Hantou-
che et al., 1998). Ademas, se hipotetiza
una relacion inversa significativa entre la
edad de inicio y los puntajes obtenidos en
las escalas de temperamento depresivo,
ansioso e hipertimico (Véazquez & Gonda,
2015). En cuanto al temperamento irrita-
ble, la hipotesis establecida es que no
existe una relacion significativa con la
edad de inicio (Gasab et al., 2008).

Complementariamente, las hipdtesis se-
cundarias de este trabajo son que existe
una relacion directa y significativa entre
las escalas de temperamentos afectivos y
las variables clinicas cantidad de episo-
dios depresivos y cantidad de internacio-
nes psiquiatricas (Forte et al., 2015;
Vézquez & Gonda, 2015). Dados los
vinculos reportados entre un debut tem-
prano de la enfermedad y una mayor
morbilidad clinica (Perlis et al., 2004;
Véazquez, Lolich et al., 2012), se plantea
que la edad de inicio se encontrara positi-
vamente relacionada con las mencionadas
variables clinicas.

Meétodos

Con el objetivo de evaluar nuestras hipote-
sis, se llevo a cabo una investigacion cuan-
titativa de alcance correlacional bajo un
disefio no experimental de corte transver-
sal (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2006).

Participantes
Un total de 32 individuos adultos, eutimi-

cos, con diagndstico de TB Il participaron
del estudio. Todos los participantes fue-
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ron reclutados de una clinica privada de la
ciudad de Buenos Aires y cumplian con
los criterios de un trastorno bipolar tipo
I1, de acuerdo a la quinta edicién del Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM, por su nom-
bre en inglés Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; American
Psychiatric Association, 2013).

Los individuos con TB fueron evaluados
mediante entrevistas semiestructuradas, la
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacio-
nal (Mini International Neuropsychyatric
Interview) y la Entrevista Estructurada
del DSM (Structured Clinical Interview
for DSM). Ademaés, se corrobor6 que los
pacientes se encontraran en un periodo de
eutimia, mediante la administracion de la
Escala de Hamilton para la Evaluacion de
la Depresion (HAMD, por su nombre en
inglés Hamilton Rating Scale for Depres-
sion; Hamilton, 1960) y la Escala de
Young para la Evaluacion de la Mania
(YMRS, por su nombre en inglés Young
Mania Rating Scale; Young, Biggs, Zie-
gler, & Meyer, 1978).

Con el objetivo de corroborar el estado de
eutimia de los pacientes que ingresaron al
estudio, se utilizaron las normativas acor-
dadas por la Sociedad Internacional de los
Trastornos Bipolares, donde se establece
un puntaje total <8 en laHAMD y <5 en
la YMRS (Tohen et al., 2009). Aquellos
pacientes con un trastorno comdrbido en
el eje I, riesgo actual o pasado de suicidio,
enfermedad neuroldgica, historia de epi-
sodios psicéticos y tratamientos electro-
convulsivos, fueron excluidos del estudio.

El protocolo para el enrolamiento de par-
ticipantes, fue aprobado por el comité de
ética del Centro de Investigacion en Neu-
rociencias y Neuropsicologia Clinica de
la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Palermo (Buenos Aires,

Argentina). Una vez explicadas las carac-
teristicas e implicancias de la investiga-
cion, en un lenguaje simple y claro, a
aquellos individuos que estuvieran intere-
sados en participar, estos brindaron su
consentimiento verbal y escrito, de forma
previa a ser incluidos en el estudio.

Se garantizé el anonimato de la informa-
cion, asi como la ausencia de consecuen-
cias en el tratamiento que se encontraran
recibiendo, ya sea si aceptaban participar,
se negaran a hacerlo o quisieran inte-
rrumpir la toma de datos una vez comen-
zada la misma. Se invit6 a los pacientes a
contactar a los investigadores del estudio
en caso de que surgieran dudas o pregun-
tas respecto al protocolo, o bien, tuvieran
interés por acceder a los resultados prin-
cipales alcanzados.

Instrumentos

Los participantes completaron la TEMPS-
A Buenos Aires (Vazquez & Akiskal,
2005; Vazquez et al., 2007). Dicho cues-
tionario presenta propiedades psicométri-
cas satisfactorias y se compone de 110
items, los cuales evalGan las caracteristi-
cas de los cinco tipos de temperamentos
afectivos a lo largo de curso vital: depre-
sivo, irritable, ciclotimico, ansioso e hi-
pertimico. El alfa de Cronbach para las
escalas de depresion, ciclotimia, hiperti-
mia, irritabilidad y ansiedad es de: ,68;
,81; ,80; ,80 y ,81; respectivamente. To-
das las escalas presentan 21 items, a ex-
cepcién de la escala de ansiedad, la cual
se encuentra compuesta por 26 reactivos.
Los participantes debieron responder si 0
no a todos los items de la escala, los cua-
les abordan una variedad de reacciones y
estilos afectivos a lo largo de las distintas
etapas del ciclo vital. Se obtuvieron cinco
puntajes finales por cada temperamento.
Para evaluar la presencia de temperamen-
tos afectivos de tipo dominantes, se utili-
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zaron las estrategias de Vazquez et al.
(2007) y Vohringer et al. (2012), desarro-
Iladas en la introduccién.

La edad de inicio del trastorno bipolar fue
determinada como la edad en la que el
individuo presentd su primer episodio
afectivo mayor. Por otro lado, también
fueron recolectadas distintas variables
clinicas, como tener antecedentes familia-
res de trastornos afectivos, cantidad de
internaciones psiquiatricas, edad de la
primera internacion, cantidad de episo-
dios depresivos, cantidad de intentos de
suicidio, presencia de sintomas psicéticos,
edad de diagnostico de TB Il y presencia
de ciclado rapido.

Analisis de datos

Los datos fueron explorados en pos de
detectar valores atipicos o extremos, y se
realizaron analisis descriptivos y correla-
cionales, segun el nivel de medicion de
las variables. Se utilizaron métodos no
paramétricos para evaluar la presencia de
asociaciones bivariadas, dada la distribu-
cién de las variables y el no cumplimiento
de los supuestos paramétricos, evaluados
mediante la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov y
el grafico Q-Q Normal (ver Material su-
plementario ).

Se evalué la presencia de asociaciones
significativas entre las variables, mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman.
En primer lugar, se evalud la relacion entre
los puntajes totales obtenidos en cada una
de las subescalas de la TEMPS-A Buenos
Aires y la presencia de temperamentos
dominantes con la edad de inicio. En un
segundo momento, se evalud la relacion
entre las variables clinicas, cantidad de
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episodios depresivos y cantidad de inter-
naciones psiquiatricas, y los puntajes tota-
les obtenidos en cada una de las escalas
temperamentales de la TEMPS-A Buenos
Aires con la edad de inicio.

En los andlisis correspondientes con los
objetivos principales, se acepté un error
de o <,05. En los andlisis correspondien-
tes con los objetivos secundarios, se
aceptd un error de o < ,02, dada la apli-
cacion de la correccion de Bonferroni
por la cantidad de comparaciones multi-
ples realizadas.

En un tercer momento, en pos de com-
prender méas cabalmente la naturaleza de
las asociaciones, se implementaron distin-
tos modelos de regresion lineal multivaria-
dos, controlando los analisis de acuerdo a
las variables temperamentales, sociode-
mogréaficas y clinicas que hubieran resul-
tado significativas a nivel bivariado.

Para todo lo anterior, se utilizé el softwa-
re SPSS version 18, idioma espafiol.

Resultados

Como puede observarse en la tabla 1, los
puntajes medios obtenidos por los pa-
cientes en las escalas de evaluacion de la
sintomatologia del &nimo, se correspon-
den con los criterios de eutimia o de re-
mision clinica. Al ser considerados como
criterios de exclusién del estudio, nin-
guno de los participantes presentaba an-
tecedentes de suicidio ni de sintomas
psicoticos. Solo el 15,6% de los pacien-
tes contaba con antecedentes de ciclado
rapido, siendo 1,5 la mediana de la can-
tidad de internaciones psiquiatricas y 4 la
mediana de la cantidad de episodios de-
presivos previos.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
n=32
Hombres [n(%)] 21(65,6)
Edad [mediana(RI)] 51,5(8)
Nivel de Educacion [n(%)]
Primaria completa 8(25)
Secundaria incompleta 9(28,1)
Educacion superior 15(46,9)
Estado civil [n(%)]
Solteros 13(40,6)
En pareja 19(59,4)
Datos clinicos [mediana(RI)]
Sintomas depresivos (HAMD) 7,5(3,75)
Sintomas maniacos (YMRS) 1,5(3)
Cantidad de episodios depresivos 4(5)
Edad de inicio 28(19)
Edad al diagndstico 48(26)
Edad en la primera internacion 38(26)
NUmero de internaciones 1,5(1)
Antecedentes clinicos [n(%)]
< 10 episodios depresivos 25(78,1)
> 10 episodios depresivos 7(21,9)
Intentos de suicidio 0(0)
Sintomas psicoticos 0(0)
Ciclado rapido 5(15,6)
Antecedentes familiares 14(43,8)
Cantidad de internaciones
[n(%)]
Ninguna internacion 24(75,0)
Una internacion 4(12,5)
Dos internaciones 3(9,4)
Tres internaciones 1(3,1)
Temperamento afectivo
[mediana(RI)]
Ciclotimico 12(7,25)
Depresivo 10(8,75)
Hipertimico 9,5(10,75)
Ansioso 6(8,25)
Irritable 5(4,25)
Temperamento afectivo dominante de acuerdo al DE [n(%)]
Ciclotimico 0(0)
Depresivo 1(3,1)
Hipertimico 2(6,3)
Ansioso 0(0)
Irritable 0(0)
Temperamento dominante segun el mayor porcentaje [n(%)]
Ciclotimico 16(50)
Depresivo 6(18,8)
Hipertimico 8(25)
Ansioso 3(9,4)
Irritable 2(6,3)

Nota: RI = Rango Intercuartil; DE = Desviacion Estandar.
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La escala de la TEMPS-A Buenos Aires
donde se observO un mayor puntaje, en
concordancia con las particularidades
clinicas tipicas de los TB I, fue en la del
temperamento ciclotimico. En este mismo
sentido, los participantes mostraron carac-
teristicas del temperamento depresivo. De
la misma manera, y en ultimo lugar, la
escala relativa al temperamento irritable
presentd los puntajes mas bajos.

Asociaciones entre la edad de inicio y
los temperamentos afectivos

En primer lugar, se aplicaron los analisis
de correlacion entre la edad de inicio y los
distintos puntajes obtenidos en cada una de
las escalas de la TEMPS-A Buenos Aires,
observandose resultados significativos en
todos los temperamentos afectivos, a ex-
cepcion del temperamento hipertimico (ver
tabla 2).

Solo se observé una relacion fuerte, in-
versa y significativa entre la edad de
inicio y el temperamento depresivo. Las

relaciones observadas entre la edad de
inicio y los temperamentos ciclotimico,
irritable y ansioso, si bien significativas e
inversas, resultaron moderadas.

Por otro lado, solo se observaron relacio-
nes significativas inversas y déebiles entre
la edad de inicio y la presencia de un
TAD, en el caso del TAD de tipo cicloti-
mico e hipertimico (ver Material suple-
mentario I1).

Asociaciones entre los temperamentos
afectivos y otras variables clinicas

De forma secundaria, al realizarse un ana-
lisis de correlacion de Spearman entre los
distintos puntajes obtenidos en las escalas
de la TEMPS-A Buenos Aires y las va-
riables clinicas complementarias, cantidad
de episodios depresivos y cantidad de
internaciones psiquiatricas, no se observa-
ron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas. Lo mismo sucedioé al evaluar la
relacion entre estas variables clinicas y la
edad de inicio (ver tabla 3).

Tabla 2
Correlacion de Spearman entre la edad de inicio y los temperamentos
afectivos
Edad de inicio
Puntajes crudos TEMPS-A Buenos Aires
Temperamento depresivo -,650*
Temperamento ansioso -,518*
Temperamento irritable -,465*
Temperamento ciclotimico -,463*
Temperamento hipertimico -,182
Temperamento afectivo dominante (método porcentual)
Temperamento depresivo ,109
Temperamento ansioso -,337
Temperamento irritable ,070
Temperamento ciclotimico -,383*
Temperamento hipertimico ,368*

*p<,05
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Tabla 3
Analisis de correlacion complementarios

TEMPS-A Cantidad de  Cantidad de
Buenos episodios  internaciones

Aires depresivos  psiquiatricas
Depresivo 0,141 -0,315
Ciclotimico -0,069 -0,455
Ansioso -0,043 0,001
Irritable 0,042 -0,073
Hipertimico -0,096 -0,039
=oad e 1,33 0,092

Por otro lado, cabe remarcar que los coe-
ficientes de correlacion relativos a los
temperamentos ciclotimico y depresivo,
junto a la cantidad de internaciones psi-
quiatricas, obtuvieron valores moderados,
si bien no significativos.

Modelos de regresion lineal multiva-
riados

Como parte de un analisis secundario de
tipo post hoc, fueron efectuadas regresio-
nes lineales multivariadas, ajustando la
edad de inicio de acuerdo a aquellas va-
riables que hubieran mostrado previamen-
te una relacion lineal significativa. Asi, se
ensayaron distintos modelos, incluyendo:
los cuatro temperamentos afectivos (ex-
ceptuando el hipertimico), el TAD hiper-
timico y ciclotimico, y la variable nivel de
instruccion superior (transformada en una
variable indicadora de presencia 0 ausen-
cia para poder ser incluida en el andlisis).
Esta ultima variable también presento una
asociacion significativa, positiva y mode-
rada con la edad de inicio (p = 0,425; p =
,015). Las restantes variables tempera-
mentales, sociodemograficas (sexo y es-
tado civil) y clinicas (puntajes en las
escalas YMRS y HAMD, cantidad de
internaciones y de episodios depresivos)

no fueron incluidas, al no haber resultado
significativas en los analisis de correla-
cion bivariada.

Si bien, al evaluar los supuestos de los
modelos expuestos en la tabla 4, estos
fueron satisfactorios (ver Material suple-
mentario I11) y a nivel global estos resul-
taron significativos, no se observaron
casos en el que todos los coeficientes
mantuvieran su significatividad de forma
simultanea. No obstante, cabe destacar
que, al evaluarse los cuatro temperamen-
tos de modo independiente o acompafa-
dos por la variable relativa a la educacion
superior, los coeficientes de los tempera-
mentos afectivos nunca perdieron su sig-
nificatividad. Por otro lado, en los tres
modelos expuestos en la tabla 4, el coefi-
ciente de la variable temperamento depre-
sivo conservd en todos los casos su
relevancia estadistica.

Los modelos ensayados con los TAD, y
sus posibles combinaciones con las demas
variables, no resultaron significativos o
bien no satisficieron los supuestos de los
modelos de regresion lineal mdltiple.

Discusién

El presente estudio analizd la relacion
entre los distintos temperamentos afecti-
vos y la edad del primer episodio depresi-
VO, en una muestra de pacientes eutimicos
con TB Il. Los resultados obtenidos indi-
can la existencia de una relacion lineal,
elevada e inversa entre el temperamento
depresivo y la edad de inicio. A mayor
puntaje en la escala depresiva, menor la
edad de inicio de la enfermedad. Ademas,
los temperamentos ciclotimico, ansioso e
hipertimico, también mostraron relaciones
lineales significativas e inversas con la
edad de inicio del TB 1.

Revista de Psicologia
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Tabla 4

Modelos de regresion lineal multiple con edad de inicio como variable respuesta

B ES p R

Modelo compuesto por

una unica variable
Temperamento depresivo
Temperamento ciclotimico
Temperamento ansioso
Educacion superior

Modelo compuesto por todas las variables

simultaneamente
Temperamento depresivo
Temperamento ciclotimico
Temperamento ansioso
Educacion superior

-1,631 0,380 ,001* ,381
-0,865 0,278 ,004* ,244
-0,862 0,259 ,002* ,276
8,965 3,756 ,024* ,160

-1,197 0,557 ,041* ,481
-0,460 0,310 ,150
0,040 0,381 ,918
4871 3,441 ,169

Modelos compuestos por la variable educacion
superior y los distintos temperamentos afectivos

Temperamento depresivo
Educacion superior
Temperamento ciclotimico
Educacion superior
Temperamento ansioso
Educacion superior

-1.448 0,385 ,001* ,435
5,456 3,268 ,106
-0,733 0,277 ,013* ,323
6,540 3,548 ,076
-0,818 0,388 ,044* ,296
6,501 3,647 ,086

Nota: B = Coeficiente estimado de la pendiente; ES = Error Estandar; p = p-valor;

R2 = Coeficiente de determinacion.
*p<,05

Por tanto, se propone que la presencia de
caracteristicas compatibles con un tempe-
ramento depresivo en individuos que adn
no han desarrollado un trastorno del esta-
do de &nimo, deberia alertar no solo acer-
ca de la posibilidad de un futuro trastorno
depresivo (Henry et al, 1999; Gonda &
Vazquez, 2014), sino también respecto a
un potencial TB Il. Especialmente, debie-
ran considerarse en riesgo a aquellas po-
blaciones méas vulnerables, como los
familiares sanos de los pacientes que ya
han sido diagnosticados con un TB (Vaz-
quez et al., 2008).

Llamativamente, a diferencia de estudios
previos (Hantouche et al., 1998; Henry et
al., 1999) y de la hipdtesis principal de
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este trabajo, la relacién principal no se
observo entre la edad de inicio del TB Il'y
el temperamento ciclotimico. Puntajes
elevados en dicho temperamento podrian
advertir sobre la presencia de un TB Il, 0
bien, respecto a la existencia de cierta
vulnerabilidad a desarrollar el mismo
(Hantouche et al., 1998; Faedda et al.,
2014). Sin embargo, en este trabajo se
encontro una correlacion moderada entre
los puntajes en dicha escala y la edad de
inicio del TB Il. Posiblemente, de haberse
contado con una muestra mayor de parti-
cipantes, esta relacion se habria visto for-
talecida. De todos modos, en nuestra
muestra de pacientes con TB Il, los punta-
jes mas elevados en la TEMPS-A Buenos
Aires si se observaron en la escala relati-
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va al temperamento ciclotimico y, en se-
gundo lugar, en la escala del temperamen-
to depresivo.

En concordancia, al evaluar la presencia
de TAD mediante el método porcentual
(Vohringer et al., 2012), un 50% de la
muestra presentd dicho temperamento.
Ademas, en este Gltimo caso si se obser-
vO la presencia de una relacion lineal
significativa, inversa si bien débil, entre
la presencia de este temperamento bajo
una modalidad dominante y una menor
edad de inicio. Esto se encuentra en sin-
tonia con los modelos actuales que pro-
ponen a dicho temperamento como
caracteristico de los TB Il (Vazquez &
Gonda, 2015).

Por otra parte, el segundo TAD mas pre-
valente fue el hipertimico, presentandolo
un 25% de la muestra. En este caso, nue-
vamente se observé la presencia de una
relacion lineal significativa, inversa si
bien débil, entre la presencia de este tem-
peramento bajo una modalidad dominante
y una menor edad de inicio. Posiblemen-
te, la falta de relaciones significativas
entre los otros temperamentos dominantes
y la edad de inicio, pudo haber residido
en la baja cantidad de participantes que
presentaron los restantes temperamentos
de forma pronunciada.

Al analizar los puntajes obtenidos en la
escala del temperamento hipertimico,
estos no mostraron relacion con la edad
de inicio. Considerando las caracteristicas
clinicas del TB I1I, donde no se observan
episodios maniacos, sino que la polaridad
dominante es de tipo depresiva; es de
esperar que dichos pacientes no presenten
un vinculo significativo con la edad de
inicio (American Psychiatric Association,
2013; Henry et al., 1999).

No obstante, y paradojicamente, los parti-
cipantes que presentaron un TAD de tipo
hipertimico debutaron con una edad de
inicio menor en comparacion a aquellos
que no lo presentaron. Si bien el numero de
individuos en nuestra muestra con un TAD
hipertimico fue pequefio, este resultado
podria sugerir que dichos individuos, de
forma previa a presentar trastorno alguno,
podrian encontrarse méas vulnerables a ma-
nifestar, no solo un TB I, tal como fue re-
portado en la literatura (Gonda & Vazquez,
2014), sino también un TB II. Seria de inte-
rés, por lo tanto, hacer un seguimiento de
estos casos y evaluar si en el futuro dichos
pacientes, con TB Il de inicio temprano y
un TAD hipertimico, hacen el viraje a un
TB I; o si presentar tal temperamento de
forma predominante y temprana es un indi-
cador estable de un TB 1I.

Considerando que los TAD han sido
abordados como marcadores subclinicos
de un trastorno afectivo (Vazquez &
Gonda, 2015), cabria esperar que una
menor edad de inicio en los TB Il se en-
cuentre positivamente vinculada a los
mismos. Futuros estudios, con mayor
cantidad de individuos con TB que pre-
senten un TAD, podrian corroborar los
resultados obtenidos en esta investigacion
y, posiblemente, expandir los resultados a
los otros temperamentos. Como se co-
mento en la introduccion, resulta llamati-
va la ausencia de estudios que hayan
buscado analizar en profundidad la natu-
raleza del vinculo entre los TAD, los
temperamentos afectivos en general y la
edad de inicio en los TB.

En relacion al analisis de los puntajes de
los temperamentos ansioso e irritable,
estos también presentaron una asociacion
moderada y significativa con la edad de
inicio. Ha sido ampliamente reportada la
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presencia de una elevada comorbilidad
entre los trastornos bipolares y los trastor-
nos de ansiedad (Vazquez, Baldessarini, &
Tondo, 2014) que podria explicar, en parte,
estos hallazgos. Por otro lado, el tempera-
mento irritable estd conformado bésica-
mente por la presencia simultanea en el
mismo individuo de rasgos tanto depresi-
vos como hipertimicos, caracteristicas
inherentes de los trastornos bipolares.

Al contrario de lo reportado de forma
previa (Henry et al., 1999), no se detecta-
ron relaciones significativas entre los dis-
tintos temperamentos y las variables
clinicas cantidad de hospitalizaciones y
episodios depresivos. Si bien se planteo
que, de existir un temperamento mas
marcado y una edad de inicio mas tem-
prana, se presentarian mayores indicado-
res de morbilidad, tal como un mayor
nimero de internaciones y de cuadros
depresivos, en esta muestra de participan-
tes no se observo tal relacion (Forte et al.,
2015; Perlis et al., 2004; Vazquez, Lolich,
et al., 2012). Es posible que el nimero
muestral haya limitado la potencia de los
analisis, pero también es posible suponer
que las caracteristicas clinicas no severas
de los participantes incluidos en este tra-
bajo (un 75% presentd ausencia de inter-
naciones, un 21,9% presenté menos de 10
episodios depresivos y ninguno de los
individuos con TB Il contaba con historia
de intentos de suicidio) expliquen, en
parte, la falta de tal asociacion.

En busca de analizar con mayor profundi-
dad las asociaciones encontradas, se ensa-
yaron distintos modelos de regresion
multivariados con la edad de inicio como
variable respuesta. Cuando se incluyeron
los temperamentos que resultaron signifi-
cativos a nivel bivariado (de forma conjun-
ta 0 de modo independiente) y la variable
educacidén superior, se encontraron mode-
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los globalmente significativos. No obstan-
te, el coeficiente de esta Ultima variable no
conservo en ninguno de los modelos ensa-
yados su significatividad, aunque a nivel
bivariado mostro estar correlacionado con
la edad de inicio. Como es sabido, de ini-
ciar el TB Il mas tempranamente se redu-
cen las chances de alcanzar mayores
niveles de instruccion, asi como niveles
Optimos de autonomia y de funcionalidad
en general (Perlis et al., 2004). Nuevamen-
te, es posible que un mayor nimero mues-
tral hubiese incrementado la potencia
estadistica de los analisis.

Asimismo, cabe destacar que, al evaluarse
los temperamentos de modo independien-
te y acompariados por la variable educa-
cién superior o por el TAD hipertimico y
ciclotimico, sus coeficientes nunca per-
dieron su significatividad. Esto podria
sugerir que dichas variables no afectaron
la relacién entre un mayor puntaje en las
escalas y la edad de inicio de forma noto-
ria, por lo que se reforzarian, parcialmen-
te, los resultados encontrados a nivel
bivariado. Por otro lado, en los distintos
modelos ensayados, la variable tempera-
mento depresivo conservd en todos los
casos su relevancia estadistica, otorgando
nuevamente cierto respaldo a los datos
presentados a nivel bivariado.

Este trabajo presenta una serie de limita-
ciones; como se ha expresado, el tamafio
muestral es limitado, mientras que el di-
sefio del estudio fue no experimental y los
resultados obtenidos poseen solo un al-
cance correlacional. Por otra parte, el di-
sefio muestral fue no probabilistico, por lo
que las conclusiones son validas solo para
el grupo de individuos que aceptaron par-
ticipar del estudio. Otro aspecto a consi-
derar, es el hecho de que las asociaciones
significativas reportadas en relacion a la
edad de inicio y los puntajes en las esca-
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las de la TEMPS-A, son todas de fuertes a
moderadas.

A pesar de estas limitaciones, se cree que
los resultados son tanto clinica como teo-
ricamente relevantes, no solo por su al-
cance potencialmente preventivo, Sino
ademas, por resultar novedosos al reportar
informacion sobre el vinculo entre varia-
bles de relevancia que han sido poco ex-
ploradas de forma conjunta.

Contar con herramientas que permitan
colaborar en la deteccién temprana del TB

Il es fundamental. Como se desarrolld en
la introduccion, es imperiosa la necesidad
de detectar y abordar adecuadamente y de
forma temprana este trastorno. Se conside-
ra que la utilizacion e inclusion de la
TEMPS-A dentro de las baterias clasicas
de evaluacion, posibilitara avanzar en esta
direccion, teniendo en especial considera-
cion al temperamento depresivo como
potencial predictor de comienzo a edad
temprana del TB Il. Ademas, la presencia
de un TAD hipertimico y ciclotimico tam-
bién debiera alertar sobre la posibilidad de
sufrir este trastorno a futuro.
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