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RESUMEN

Dra. Katherina Elizabet Lemos Torres

El Trastorno Bipolar es una enfermedad psiquiatrica que consiste en la alteracion ciclica y recu-
rrente del estado del animo, entre episodios de depresidn, de mania y mixtos.

La cuarta edicién del Manual Diagndstico Estadistico, divide los trastornos del &nimo en depresi-
vos y bipolares; los bipolares se clasifican en: Trastorno bipolar tipo I, Trastorno Bipolar tipo Il, Tras-

tornos Ciclotimicos y Trastornos no especificados.

El criterio principal para el diagnéstico es la presencia de mania o de hipomania, alternando con

episodios de depresion.

El manejo psicofarmacoldgico adecuado, mas la psicoeducacion del paciente y su entorno fami-
liar, es importante para el tratamiento y el futuro del paciente.
Palabras claves: Trastornos bipolares. Epidemiologia Clinica. Criterios diagndsticos para el trata-

miento.

SUMARY

Bipolar disorder is a psychiatric illness is cyclical and recurrent disturbance of the state of mind,

between episodes of depression, mania and mixed.

The fourth edition of the Diagnostic Statistical Manual, divided the mood disorders: Depressive
and bipolar; bipolar are classified as: Disorders bipolar type |, type |l bipolar disorders, ciclotimico di-

sorder, and unspecified disorders.

The principal criterion for diagnosis is the presence of mania or hypomania, of depression.

The appropriate psychopharmacological management psychoeducation more patient and their fa-
mily environment, it is important for treatment and the future of the patient.
Key words: Bipolar disorder. Clinical epidemiology. Diagnosis criteria for treatment.

INTRODUCCION

El trastorno Bipolar es uno de los graves
problemas de salud publica a los que tiene que
enfrentarse la humanidad en este siglo XXI. En
los estudios de la organizacion mundial de la
salud (OMS) sobre la morbilidad mundial de las
enfermedades, esta alteracion ocupa del sexto
puesto entre todos los trastornos médicos. Es
una entidad que, a pesar de poseer caracteris-
ticas clinicas ;/ evolutivas propias, es de dificil
diagnostico. ¢
Objetivos: Con el presente trabajo se preten-
de revisar la bibliografia actual, sobre pautas
clinicas basicas que pudieran ser predictoras
de bipolaridad, lograndose una derivacion
oportuna y un diagndstico precoz y correcto de
Trastorno Bipolar, disminuyendo asi el sufri-
miento, las complicaciones, cronicidad y cos-
tos, tanto para el paciente, su familia y entorno
social.

MATERIAL Y METODOS

Como método de trabajo se utilizé el de re-
vision bibliografica, tomando como fuente para
busqueda de informacién, consultas a libros de
psiquiatria, clinica médica, y articulos y revis-
tas publicadas en Internet, en el periodo com-
prendido entre los afios 2001 al 2007. La buis-
gueda se limitd a criterios clinicos y diagndsti-
cos aplicables a personas de edad adulta utili-
zandose como palabras claves: Trastornos Bi-
polares, epidemiologia clinica, criterios dia-
gnosticos para del tratamiento.

DESARROLLO

Definicién: El Trastorno Bipolar (TB ) es una
enfermedad psiquiatrica que consiste en la al-
teracién ciclica y recurrente del estado del
animo, entre episodios de depresién, de mania
y mixtos.

Epidemiologia: Existe una prevalencia a lo
largo de la vida de: 1,6% para TB tipo I, y 0,5%
para TB tipo Il. ® La prevalencia de TB en per-
sonas mayores de 65 afios que se encuentran
en la comunidad se estima en el 0,1% vy el 1%.
Cuando se trata de adultos mayores residentes
en asilos se eleva casi al 10% y constituye del
5% al 15% de las internaciones psiquiatricas.
® Goodwin y Jamison concentran datos de
diez estudios realizados a 1.304 pacientes y
encuentran la mayor frecuencia de presenta-
cién entre los 20 y 30 afios de vida, con un pi-
co menor en la adolescencia. “ La mayor fre-
cuencia de brotes ocurre en los cambios esta-
cionales, principalmente verano. ’ En las mu-
jeres es mas frecuente la ciclacién rapida y las
hospitalizaciones psiquiatricas. © Existe preva-
lencia similar en todos los grupos étnicos, pero
se sobrediagnostica de Esquizofrenia en jove-
nes hispanos y negros. Con respecto a los an-
tecedentes familiares, niflos cuyos padres son
portadores de TB tienen una probabilidad ma-
yor de desarrollar trastornos psiquiatricos. ©
Etiologia: posibles factores etioldgicos del TB:
Factor endogeno o constitucional relacionado
con el Biotipo picnico en un 70%.
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Factor hereditario: es de tipo autosémico do-
minante, con una tasa de morbilidad en pa-
dres, hermanos, hermanas e hijos de los pa-
cientes maniaco-depresivos que alcanza el
15%.
Factor biol6gico: se han valorado hipétesis
bioquimicas, catecolaminicas o indolaminicas.
Factor toxico: son desencadenantes: alcohol,
el hachis, cocaina, anfetaminas, entre otros.
Factores hormonales: relacionados con patolo-
gias de tiroides, hipofisis, gobnadas y corteza
suprarrenal.
Factor psicolégico: shocks emocionales, pro-
bleméticas psicoldgicas profundas.
Factores socioculturales
Clasificaciéon: La cuarta edicion del Manual
Diagnéstico Estadistico (DSM- 1V) divide los
trastornos bipolares en depresivos y bipolares.
® A su vez los TB se clasifican en:
TB I
Episodio maniaco Unico
Episodio mas reciente hipomaniaco
Episodio mas reciente maniaco
Episodio mas reciente mixto
Episodio mas reciente depresivo

e Episodio mas reciente no especificado
TB II: Trastorno depresivo mayor recurrente
con episodios hipomaniacos.
Trastornos ciclotimicos: presencia de al menos
dos afios de reiterados sintomas hipomaniacos
y sintomas depresivos alternados.
TB no especificado: trastornos con caracteristi-
cas bipolares que no cumplen los criterios para
ningdn TB especifico. @

Clinica y diagnéstico:

El diagnostico de bipolaridad es hecho por

el médico cuando observa que la depresion al-
terna con un episodio maniaco. Generalmente
la depresion aparece primero y en pocas oca-
siones el primer episodio de un TB es de tipo
maniaco. Estos hechos clinicos permiten de-
ducir que el criterio principal para el diagndsti-
co de TB es la presencia de mania (TB tipo I) o
de hipomania ( TB tipo I1), !
Factores predictivos de bipolaridad: Inicio
precoz del episodio depresivo (generalmente
mujeres menores de 25 afios), episodio depre-
sivo con inhibicién psicomotriz e hipersomnia,
historia familiar de TB, antecedentes de depre-
sién postparto y antecedentes de hipomania al
iniciar tratamiento con antidepresivos. ®

Caracteristicas clinicas de la depresion bi-
polar
Antecedentes:

¢ Historia de abuso sexual

o Explosividad e irritabilidad en la infancia

¢ Antecedentes de trastornos de déficit de

atencion
e Interrupcion de la vida académica

¢ Historia familiar de bipolaridad.

Cuadro clinico:

Inicio precoz y subito

Crisis depresiva separada de la expe-
riencia existencial

Hipersomnia, hiperfagia y aumento de
peso

Delirio no congruente con el estado afec-
tivo

Confusién mental

Inhibicidn psicomotriz

Agitacién y ansiedad

Sintomas mas intensos en la mafiana
Cambios en la polisomnografia

Diagnostico diferencial y comorbilidad.

Patologias mas asociadas a TB: Esquizo-
frenia, trastornos limitrofes de la personalidad,
depresién unipolar. “© También se incluyen el
Sindrome de déficit de atencion hiperactivo,
trastornos de conducta, trastornos ansiosos,
abuso de sustancias. **

La comorbilidad es practicamente insepara-
ble del diagnostico diferencial, debido a que los
cuadros comoérbidos presentan a su vez la difi-
cultad, en muchos casos, de ser objeto de dia-
gnéstico diferencial. ™"

El Déficit de atencion hiperactivo es el dia-
gndstico diferencial mas importante para el TB
en la preadolescencia y adolescencia tempra-
na, en contraposiciébn a depresion monopolar,
trastornos por ansiedad, esquizofrenia y abuso
g)e alcohol, en adolescentes tardios y adultos.

Los pacientes con trastornos alimentarios
tienen mayor incidencia de trastornos afectivos
que la poblacién general.

También la Migrafia y el TB son condiciones
prevalentes y de gran relevancia, algunos es-
tudios han informado de su asociacién, pero
auin no se sabe si ésta es real.- *¥

Prondéstico.

El pronéstico depende de la frecuencia con
que aparezcan los episodios depresivos y ma-
niacos, ya que sus reiteraciones repercuten
negativamente en el destino psiquiatrico del
paciente. )

Tratamiento.

La meta del tratamiento es dar una respues-
ta adecuada a ambas fases de la enfermedad
(mania y depresion), prevenir la frecuencia 3/
mejorar la calidad de vida entre episodios. ©
Las intervenciones psicosociales estructuradas
se han validado como un medio efectivo de
contribuir a la mantencion de la adherencia al
tratamiento y prevenir recaidas. ““ El manejo
psicofarmacoldgico es condicion fundamental
pero no Unica. Los farmacos incluyen a los que
disminuyen la sintomatologia afectiva, los que
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previenen el episodio agudo, y los que son
complemento en distintas circunstancias clini-
cas en el curso de la enfermedad. ™
Farmacos: Estabilizadores del animo: Litio,
Acido Valproico, Carbamazepina, Lamotrigina,
Oxcarbazepina.

Antipsicoticos tipicos: Haloperidol
Antipsicoticos atipicos: Risperidona, Clozapina,
Olanzapina

Benzodiacepinas: Clonazepan y Lorazepan.

DISCUSION

El cuadro depresivo inicial no suele ser
considerado por el clinico como la primera ma-
nifestacion del trastorno afectivo bipolar porque
desconoce las caracteristicas clinicas de dicha
enfermedad, o los criterios clinicos para el dia-
gnostico son insuficientes. Estos hechos son
tenidos en cuenta recién cuando el paciente
presenta nuevos episodios depresivos o0 un
episodio de rasgos maniacos. Y En el TB el
diagnostico es dificil en cualquiera de sus fa-
ses, ya sea por la posibilidad de confundir el
episodio maniaco o mixto con la esquizofrenia,

o bien el episodio depresivo con la depresién
unipolar. Es posible que el diagnéstico ni si-
quiera lleguen a plantearse, enmascaradas por
patologias de la ansiedad, abuso de sustancias
o trastornos alimentarios. ® El TB también es
subdiagnosticado en la infancia debido a las
variaciones en la presentaciéon clinica depen-
diente de las etapas del desarrollo y de la alta
comorbilidad con otras patologias. ®

CONCLUSION

En resumen, el clinico debe tener en mente
el concepto de bipolaridad en el momento de
evaluar un episodio depresivo, sea Unico o re-
currente, aun cuando el paciente no haya pre-
sentado un episodio de mania. El pasar por al-
to estos conceptos, ha originado que las estra-
tegias terapelticas empleadas no sean las
mas adecuadas y eficaces y que con frecuen-
cia el diagndstico de TB sea tardio, menguan-
do asi las funciones cognoscitivas y disminu-
yendo la calidad de vida del paciente.
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