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Descriptores DeCS: Subject headings:
TRASTORNO BIPOLAR/psicologia BIPOLAR DISORDER/psychology

El trastorno afectivo bipolar es una enfermedad crénica y recurrente, caracterizada por oscilaciones
del estado de animo en forma de episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos, que se alternan con
episodios depresivos.

Esta enfermedad ocurre con la misma prevalencia en hombres y mujeres, a diferencia de la
depresion, cuya frecuencia es el doble en las mujeres. Todas las alteraciones del estado de animo
suelen tener la misma probabilidad de ocurrir en los diferentes grupos étnicos, aunque pueden
producirse diagndsticos erréneos cuando entran en contacto distintas culturas”.

Afecta aproximadamente al 1 % de la poblacion y se produce en proporcion ligeramente mas
elevada en grupos de nivel socioecondmico alto, donde la recurrencia de los episodios se ha
asociado a sucesos vitales, historia de episodios previos, sintomas depresivos o psicéticos, abuso
de sustancias psicoactivas o0 alcoholismo, relaciones familiares conflictivas y sintomas
subsindrémicos.

La patogenia del trastorno es multifactorial, como ocurre en casi todas las entidades psiquiatricas.
Entre los factores que influyen en su aparicién se encuentran: los genéticos, relacionados con la
transmisidon de un gen Unico autosdmico dominante, con penetracién incompleta o transmision
poligénica, y los factores predisponentes asociados al metabolismo de las monoaminas, el sodio y
el potasio; asimismo, los elementos de la personalidad cicloide, el biotipo picnico, las tensiones
emocionales, el agotamiento fisico y mental, la desnutricion, los estados previos a la menstruacion,
el parto, las enfermedades sométicas, con la consiguiente toma del estado general, y las
intervenciones quirurgicasz.

En las Ultimas investigaciones realizadas por medio de imagenes dinamicas del cerebro, utilizando
la tomografia por emisién de positrones o tomografia computadorizada por emisién de fotén Unico,
los investigadores han encontrado anormalidades funcionales en la corteza prefrontal, el sistema
limbico, el tAlamo, los ganglios basales y el tallo cerebral. No obstante, los aspectos moleculares
de la enfermedad siguen siendo un misterio, aunque estudios posmortem sugieren la existencia de
anormalidades en los circuitos de monoaminas (dopamina, noradrenalina y serotonina)®.

Este trastorno se caracteriza por cambios severos en el estado de animo, que oscilan entre la
depresion mayor y la mania. La fase depresiva se manifiesta por tristeza, incapacidad para sentir



placer, y la pérdida del interés por la vida, acompafiado por pensamientos negativos (ideas de
minusvalia, desesperanza, pesimismo, culpa), alteraciones neurovegetativas (insomnio o
hiperinsomnia, disminucién o ganancia de peso, pérdida o aumento del apetito o fatiga). Dichos
sintomas producen una severa incapacidad para desempefiar tareas sociales, laborales o
personales, y constituyen una fuente permanente de sufrimiento e incapacidad. En algunas
ocasiones, el cuadro es tan severo que se acompafia por psicosis o intentos suicidas.

Por el contrario, la mania se manifiesta por un estado de animo expansivo y euférico, aunque en
ocasiones, irritable. Dicho estado suele caracterizarse por la elevacion de la autoestima y la
sensacion de grandiosidad, aumento de la actividad motora, impulsividad y disminucion de la
necesidad de suefio; en tales circunstancias, el flujo de pensamientos es acelerado, la persona es
distractil y en su lenguaje se manifiesta una aceleracion verbal y el paso continuo de un tdpico a
otro®.

El tratamiento integral de este trastorno afectivo incluye los psicofarmacos especificos para cada
fase. Las Ultimas investigaciones abogan por el uso del Symbyax y los tratamientos psicoldgicos,
entre ellos: la psicoeducacion y programas para mejorar la adherencia a la medicacion, asi como
diversas terapias: marital y familiar, cognitivo-conductual e interpersonal®.

Es evidente que entre el entorno familiar y el trastorno bipolar se puede establecer una relacién
bidireccional en la que ambos se influyen mutuamente; de ahi la importancia de englobar a la
familia en la atencién al trastorno, no solo por su influencia en el curso de la enfermedad, sino
también por la carga familiar y por la demanda, por parte de quienes conviven con el paciente, de
recibir mas apoyo e informacién sobre la enfermedad y sus estrategias de afrontamiento®.

A su vez, la terapéutica de este enfermedad requiere de un trabajo interdisciplinario y
multidisciplinario, que incluye la participaciéon activa de la comunidad ante los problemas que se
presentan en estos pacientes y que dificultan su tratamiento, entre los que se encuentran: no
aceptacion de su enfermedad, inasistencia a las consultas, negacion a tomar los medicamentos,
asi como manifestar conductas inapropiadas que ocasionan arrestos y carcel, el consumo elevado
de habitos toxicos, el régimen alimentario inadecuado, la falta de precaucién en la practica de las
relaciones sexuales, la conducta violenta, asi como el suicidio’.

Finalmente, por las incidencias de este trastorno en nuestra practica asistencial como especialitas
se hace necesario fomentar conductas saludables para su prevencion, como:

Reducir el estrés de la vida cotidiana.

Dormir entre siete y ocho horas durante la noche.

Evitar el agotamiento fisico y mental.

Practicar el ejercicio fisico.

Mantener una alimentacién adecuada y balanceada, con mayor consumo de mariscos que
incluyan los acidos grasos omega-3 para prevenir el trastorno.

EstilosBde vida sanos que eviten el abuso de alcohol, drogas estimulantes y el consumo de
tabaco".
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