El transtorno bipolar

UN RESUMEN

El transtorno bipolar es el nombre moderno de la enfermedad antes llamada maniaco-
depresiva. La enfermedad fluctia entre periodos de hiperactividad y de estado de animo
intensivo y de periodos de disminucion de vitalidad y depresion. Sin tratamiento es la
enfermedad en la mayoria de los casos peligrosa e invalidizadora. Pero hoy en dia hay
tratamientos efectivos que ayudan a la mayoria de los afectados a vivir una vida normal sin
sufrir los dificiles sintomas de la enfermedad. Uno de los metodos modernos es el combinar
el tratamiento a base de medicinas con tratamientos psicoeducativos y psicoldgicos.

Todas las personas sufren de variaciones en su vida activa y estado de animo. En situaciones en la
cual tenemos un objetivo positivo nos alegramos y nos activamos positivamente. Por el contrario si
pensamos en situaciones negativas sentimos negatividad y disminuye nuestra vitalidad. Nuestra
vida social funciona de esta manera y es asi como regulamos nuestro comportamiento. El nivel de
vitalidad y el estado animico son regulados por ciertos sistemas del cerebro. En las personas que
sufren del transtorno bipolar estos sistemas han perdido su balance y no funcionan normalmente. El
cerebro y el estado de dnimo pueden ser super activados de una forma anormal - a este estado se
le denomina mania. Por lo contrario cuando la vitalidad y el estado de &nimo disminuye se le
denomina depresion.

Sintomas comunes de la fase maniaca: hiperactividad, disminucién del suefio, pensamientos
acelerados y desordenados, irritabilidad, conducta desorganizada. En casos graves se desarrollan
agresividad, delirio o alucinaciones. Los periodos de mania varian y pueden durar entre unos dias
hasta varios meses.

Sintomas comunes de la fase depresiva: tristeza, perdida de interés por las cosas placenteras, falta
de energia, incapacidad para disfrutar, dificultad para concentrarse, desesperacién, problemas de
suefio, perdida del apetito. En casos avanzados de la enfermedad se presentan pensamientos
suicidas, incongruencia y dificultad para llevar a cabo una vida social normal. Los periodos de
depresidn varian normalmente entre unas semanas hasta varios meses, pero es también normal que
duren afios.

Mania y depresién son los sintomas mas comunes de la enfermedad. La fluctuacién entre estos dos
extremos le han dado el nombre de bipolar. Pero este trastorno puede manifestarse también de
otras maneras. Si los sintomas de mania son leves — se le llama hipomania. Es tambien comuin que
el estado maniaco y depresivo se presenten mezclados — a esto se le llama "estado mixto”. Cuando
los cambios entre el estado maniaco y depresivo ocurren frecuentemente se le denomina “estado
con ciclos rapidos”. Muchas veces es dificil determinar los sintomas de la enfermedad.

El transtorno bipolar debuta mayormente durante la adolescencia y hasta los 25 afos de edad, pero
no es raro que la enfermedad haga su debut algo antes o bastante después de este periodo. Puede



tardar mucho tiempo antes de descubrise que los problemas de estado de danimo que sufre una
persona son causados por el transtorno bipolar. La forma mas comun del transtorno bipolar, es decir
manias tipicas alternados con depresiones, afectan a casi 1 % de la poblacién. Pero si incluimos los
otros tipos del transtorno los afectados ascienden al 5 % de la poblacién.

Qué causa el transtorno bipolar?
Las enfermedades psiquicas son causadas tanto por factores genéticos como sociales. El concepto
“vulnerabilidad” es muy importante en este contexto. Nosotros heredamos los genes de nuestros
padres que nos hacen mds o menos propensos a desarrollar el transtorno bipolar. Enfermedades y
vicios durante el embarazo y el parto, asi como factores psicoldgicos y sociales durante la
adolescencia pueden aumentar la vulnerabilidad. Cuando uno es expuesto a acontecimientos
estresantes durante el correr de la vida esto puede causar una depresién o mania. Puede tratarse de
factores de estres psicolégicos como por ejemplo conflictos en el trabajo o factores de estres fisicos
como medicacién y abuso de consumo. Esto puede ser ilustrado con el modelo “estres-
vulnerabilidad”.

Factores sociales Factores de estres
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Medicacién para el transtorno bipolar
LLos medicamentos estabilizadores del estado de animo son la base para el tratamiento del
transtorno bipolar. Estas medicinas hacen que las células del cerebro se desarrollen y lleguen a ser
mas resistentes y estables. De esta manera disminuye el riesgo de cambios bruscos entre la mania y
la depresidn. Sin el medicamento se corre un alto riesgo de recaimiento. En muchos casos es
suficiente con estabilizadores de dnimo pero es mas comun el uso de una combinacién de varios
medicamentos. El tratamiento con estabilizadores de animo es por lo general de por vida. Aqui
algunos ejemplos de los medicamentos mas usados para el tratamiento del transtorno bipolar:

Litio (Lithionit®) es uno de los estabilizadores de danimo mas probados que se usa tanto contra la
mania como la depresién. Algunos efectos secundarios pueden ser temblor, aumento de la
produccién de la orina, diarrea y aumento de peso, pero en la mayoria de los casos no hay efectos
secundarios o estos son muy leves. Para determinar la ddsis correcta de litio se hacen pruebas
regulares de la concentracion de litio en la sangre, 3-4 veces al afio. La funcion de la tiroides,
paratiroides y los rifiones, los cuales en algunos casos pueden ser afectados por el litio, son también
controlados regularmente.

Valproato Ergenyl®, Orfiril®, Absenor® ) se usa como complemento o en lugar de litio para tratar y
prevenir manias. Aveces se producen efectos secundarios sobre todo cansancio, dolor estomacal y
aumento de peso. Al inicio del tratamiento son necesarios hacer analisis de sangre.



Lamotrigina (Lamictal®) es un estabilizador emocional que se usa sobre todo como complemento
al litio para tratar y prevenir depresiones en la enfermedad bipolar. En algunos casos pueden
producir reacciones en la piel en forma de erupcidn cutanea. Por este motivo la ddsis se aumenta
gradualmente durante un periodo minimo de 4 semanas.

Los antipsicoticos o neurolepticos (Zyprexa®, Haldol®, Risperdal®, Zeldox®, Trilafon®, Cisordinol®,
Abilify®) se usan para el tratamiennto de casos urgentes con sintomas de mania. Estos son
necesarios a veces como medicina preventiva a largo plazo.

Los antidepresivos (Cipramil®, Seroxat®, Zoloft®, Fontex®, Cipralex®, Paroxetin®, Fluoxetin®,
Citalopram® m fl) son medicamentos para aumentar el estado de dnimo. Se pueden usar también
contra depresiones en el transtorno bipolar pero con mucho cuidado puesto que en algunos casos
pueden causar manias , hipomanias, estados mixtos o estados con ciclos répidos. Por lo tanto los
antidepresivos deben ser usados junto con medicamentos estabilizadores del estado de animo.

El tratamiento psicoeducativo y psicolégico.

Cada paciente tiene una necesidad especifica de tratamiento psicoeducativo y psicoldgico por lo

tanto el plan de tratamiento debe ser individualizado. Diferentes aspectos de este tratamiento

incluyen: entrevistas médicas, contacto con el personal de enfermeria, terapia en grupos y

psicoterapia individual. Los aspectos importantes en el tratamiento psicoeducativo y psicolégico son:

B Conocimientos bésicos de lo que es el transtorno bipolar.

B Entender la importancia de mantener un ritmo normal y adecuado en la vida diaria.

B Conocimiento sobre el efecto negativo que el alcohol y las drogas tienen sobre el transtorno
bipolar.

B Conocimiento de los diferentes medicamentos que se usan en el tratamiento y sobre todo los los
medicamentos que usa el propio paciente.

B Conocimiento de los diferentes acontecimientos o situaciones estresantes que afectan a cada
paciente en particular.

B Conocimiento de como se puede manejar diferentes situaciones o factores de estres.

B Conocimiento de las primeras sefiales o sintomas que caracterizan un recaimiento.

B Un plan de accidn para saber como actuar en caso de que se presenten sefiales de recaimiento.

B Que los familiares reciban toda la informacién necesaria sobre la enfermedad y de como ellos
pueden contribuir al tratamiento.

PARA MAYOR INFORMACION CONTACTAR A:
Seccidn de transtornos afectivos M59, Clinica Psiquiatrica, Hospital Karolinska, Huddinge,
141 86 Estocolmo. Tel: 08-585 866 34, 08-585 866 26.



