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La manía forma parte de lo que actualmente se 
denomina en psiquiatria, trastornos del estado de áni­
mo, según la nomenclatura del DSM-III y trastornos del 
humor según la del ICD-10. Por estado de ánimo o 
humor se entiende el estado emocional, permanente, 
que colorea por completo la vida psíquica, tanto en el 
sentido de la depresión como de la euforia. La elevación 
excesiva y patológica del humor constituye el trastorno 
maníaco. 

Los trastornos del humor no se encuentran dentro de 
las categorias que hacen referencia a la infancia ni en el 
DSM-III-R (1987) ni en la ICD-10 (WHO, 1988). Esto 
podría explicar, de una parte, que los criterios diag­
nósticos de esta patología en ambas clasificaciones sean 
similares para los niños y los adultos y, de otra, que se 
haya prestado poca atención a estos trastornos en 
psiquiatría infantil durante muchos años. 

La depresión infantil salió del letargo a partir de los 
años setenta y de pronto se la empezó a diagnosticar 
cada vez con más frecuencia en los niños por debajo de 
la pubertad; al mismo tiempo se multiplicaban los 
trabajos y publicaciones en torno a la depresión de la 
infancia. Pero el trastorno del estado de ánimo de los 
niños en el sentido de la euforia no tuvo la misma suerte. 
Se ha llegado a la década de los noventa sin que se 
diagnosticara ni se publicara casi nada sobre la manía en 
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los niños. Tampoco existe, que sepamos, ningún estu­
dio epidemiológico de manía por debajo de la puber­
tad. 

Muy recientemente el tema ha empezado a interesar 
y a aparecer en algunas revistas de la especialidad de 
ámbito internacional. Es de suponer que en un futuro 
próximo el interés por el tema de la manía siga au­
mentando y este capítulo de la psiquiatría infantil recobre 
la importancia que ya tuvo en el siglo pasado. 

RECORDATORIO 

En 1838 Esquirol citaba en su texto de psiquiatria tres 
casos de manía: uno a los ocho años, otro a los nueve y 
un tercero de catorce. Atribuía esta patología a los celos 
y al onanismo. Durante el año 1839 se diagnosticaron 
ocho casos de manía entre los niños del centro psi­
quiáttico infantil de Bicetre, en París (Perchappe, cit. 
Gaubert 1894). 

Siguiendo con los recuerdos, en 1852 Louis Delasiauve 
publicó un libro que llevaba el título •le~ons sur la manie 
inf antile•. Tres años más tarde apareció otro, también 
sobre la manía infantil, que tenía por título •Forme 
maniaque spéciale chez les enfants•. Sus aportaciones 
al tema son interesantes y no han sido prácticamente 
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recogidas. En 1856 aparecía una obra importante para la 
psiquiatría infantil, la tesis de Le Paulmier, que resalta la 
importancia de la manía dentro de los trastornos psi­
quiátricos de la infancia y lo remarca en el título: ,Des 
ajfections mentales e hez les enjants et en particulier de 
la manie•. 

Griesinger (1845) consideraba que la manía era la 
patología mental infantil más frecuente después de la 
deficiencia mental. Probablemente lo que se incluía 
dentro del concepto de manía a mitad del siglo pasado 
era mucha patología que hoy englobaríamos en otras 
categorías diagnósticas. Creo que actualmente debemos 
estar cometiendo el error contrario, es decir, considerar 
como hiperquinéticos o trastornos de conducta casos 
que quizá merecerían un diagnóstico de manía. De los 
ciento ochenta y siete casos de manía en la infancia, 
publicados entre 1809 y 1982 (Weller y cols., 1986), la 
mitad habían sido diagnosticados previamente de al­
teración de conducta, déficit de atención con 
hiperactividad o esquizofrenia. 

En los manuales de psiquiatría infantil de finales del 
XIX, el de Moureau de Tours (1888) es un ejemplo, 
aparece el tema de la manía infantil. También Philippe 
Gaubert (1894) escribe ampliamente sobre la manía y lo 
considera una forma de expresión de la patología 
afectiva. Kraepelin (1921) señaló que el 0,5% de sus 
enfermos maníacos habían sufrido el primer episodio a 
la edad de diez años o antes. En la obra de los grandes 
psiquiatras de principios de este siglo encontramos 
datos sobre la manía infantil; Bleuler es uno de ellos. 
Unos años más tarde se llegó a dudar de que la manía 
existiera en la infancia. 

DESCRIPCIÓN CLÍNICA 

La manifestación de los trastornos afectivos suele 
variar bastante con la edad. La fenomenología de los 
cuadros maníacos del adolescente tiene sin embargo 
bastante parecido con la del adulto. Pensamos que no 
es así por debajo de la pubertad. No obstante es dificil 
encontrar publicaciones actuales referidas concreta­
mente a la etapa prepuberal. 

Carlson (1983) hizo un estudio pormenorizado de los 
síntomas man1acos según diversos grupos de edad. 
Llegó a la conclusión que, por debajo de los nueve años, 
los niños muestra labilidad emocional e irritabilidad en 
lugar de la euforia y delirios de grandeza de los ado-
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lescentes. Por otra parte los síntomas de hiperactividad, 
verborrea y déficit atencional existen en los dos grupos 
de edad. También se ha sugerido que, en los casos de 
enfermedad bipolar, no se delimitan todavía en los 
niños ciclos de depresión y manía bien diferenciados. 
Existiría un solapamiento de síntomas de disforia, 
hipomanía y excitación en los primeros ciclos de la 
enfermedad (Delong y cols., 1987). 

Por todo ello el diagnóstico de manía en el niño no es 
fácil. Conviene diferenciarlo de otros trastornos con los 
que es posible confundirlo. De todos ellos quizás en 
este momento y por debajo de la pubertad el que pueda 
inducir con más frecuencia a un diagnóstico erróneo es 
el déficit atencional con hiperactividad. 

REIACIÓN CON EL TRASTORNO POR DÉFICil' 
DE ATENCIÓN CON IDPERACTIVIDAD (IDAH) 

La posibilidad de confundir un cuadro maníaco con 
una sintomatología hiperactiva, ha llevado a pensar que 
algunos niños hiperactivos podrían ser portadores de 
un cuadro de «manía enmascarada». El estudio de las 
familias de enfermos bipolares y el seguimiento de 
niños hiperactivos hasta la edad adulta no han permi­
tido comprobar esta hipótesis. Pero existen sin embargo 
antecedentes de hiperactividad infantil en una minoría 
de pacientes adultos bipolares. 

En los trabajos de comorbilidad de estos dos trastornos 
se han barajado hipótesis muy diversas. La idea que se 
ha sugerido con mayor frecuencia es la de que el 
trastorno por déficit de atención podríaserun pródromo 
de un trastorno maníaco que se desarrollaría más ade­
lante. Se trataría entonces de una forma de expresión en 
la infancia de un único trastorno. 

Otra posible interpretación ha sido considerar a la 
manía como una alteración secundaria que aparece más 
tarde que el trastorno hiperactivo, pudiendo coexistir 
uno y otro sin que tengan unas mismas causas. Estos 
casos de «manía secundaria», como se la ha denominado, 
pueden también aparecer siguiendo a otras 
psicupaLologfa 4ue no sean el TDAH. Suden tener uu 
peor pronóstico que las formas bipolares primarias. 

Para establecer el diagnóstico diferencial entre una 
manía infantil y un trastorno atencional con 
hiperactividad se pueden considerar dos aspectos: 1) 
Desde una vertiente clínica el principal síntoma dife­
rencial es el curso crónico del TDAH frente a la evolu-
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ción por ciclos de los cuadros maníacos. Puede añadirse 
el hecho que el TDAH aparece casi siempre antes de los 
seis años, 2) Desde el ángulo de la evaluación psicoló­
gica, Fristad, Wellery Weller (1992) han construido una 
primera escala, la MRS, que permite, según sus autores, 
diferenciar un cuadro maníaco de un trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad y que también 
evalúa la severidad del trastorno maníaco por debajo de 
la pubertad. 

CONCLUSIÓN 

La manía ha permanecido alejada de las preocupa­
ciones de los psiquiatras infantiles durante un largo 
período del siglo XX. Hemos querido recordar que 
anteriormente había sido motivo de diagnósticos clínicos 
y de publicaciones. Se encuentran todavía muy pocos 
trabajos actuales sobre trastornos bipolares y ciclotímicos 
en la infancia. Desde 1990 se aprecia un incremento de 
publicaciones sobre el tema a estas edades, pero el 
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diagnóstico de un cuadro maníaco en un niño sigue 3 
siendo difícil. 

Desconocemos la extensión de esta patología en la 
etapa infantil. Unicamente conocemos un trabajo epi­
demiológico reciente realizado en adolescentes de 14 a 
16 años en el que Carlson y Kashani encontraron una 
prevalencia de un 0,6% (Carlson y cols., 1988), pero esta 
cifra era muchísimo más alta cuando no se tenían en 
cuenta criterios estrictos de duración y de severidad. 
Quien desee, en un futuro, realizar un estudio epide­
miológico de la manía por debajo de la pubertad tendrá 
que hacer una buena definición de caso para delimitar 
muy bien la manía de la hiperquinesia, de las alteraciones 
de conducta, de las drogodependencias y de la 
esquizofrenia. 

Dado que se han publicado incrementos de la 
prevalencia de los trastornos afectivos, manía inclusi­
ve, desde la segunda guerra mundial, probablemente 
nos vamos a encontrar con más diagnósticos de enfer­
mos maníacos, niños y adolescentes, en los próximos 
años. 
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