TRASTORNOS BIPOLARES

El trastorno bipolar es una enfermedad recurrente y severa que generalmente se inicia en la
adolescencia y adultez temprana.

Espectro bipolar
Trastorno bipolar tipo I.

El DSM IV TR denomina como Trastorno Bipolar | a la presencia de un episodio maniaco o mixto
con o sin historia de episodios depresivos mayores. El episodio es de comienzo tipicamente
temprano en la adolescencia y adultez temprana, varios episodios depresivos pueden presentarse
previos a las manifestaciones maniacas o mixtas, o se presenta con un episodio depresivo
psicotico severo con, incluso, caracteristicas esquizofreniformes.

La presencia de un episodio de mania Unica o recurrencia maniaca puede observarse en un
subgrupo de pacientes bipolares (mania unipolar), aunque representa menos de 10% de los
pacientes.

Trastorno bipolar tipo Il.

El Trastorno Bipolar Il corresponde a la presencia de un episodio hipomaniaco con historia de
episodios depresivos mayores previos. Por lo regular, se presenta clinicamente en forma de
depresion y solo una cuidadosa historia clinica permite determinar la presencia en el pasado de
cuadros de hipomania. Aunque los sintomas son menos intensos cuando el animo esta elevado, el
curso del Trastorno Bipolar Il parece ser mas torpido. Las caracteristicas incluyen: el temprano
inicio del cuadro depresivo, psicopatologia pleomodrfica, altas tasas de abuso de sustancias,
disrupcion educacional, ocupacional y marital, asi como descripcion de actitudes antisociales
menores previa a la aparicion de los episodios hipomaniacos.

El curso tempestuoso y prolongado de los episodios depresivos e intervalos menores de bienestar,
estan fuertemente relacionados con la evolucion clinica hacia Trastorno Bipolar I, mientras que
ninguna caracteristica predijo la conversion hacia Trastorno Bipolar |, confirmando cuan
diferentes son estas dos categorias diagnodsticas dentro del espectro bipolar.

Trastorno ciclotimico

El trastorno ciclotimico se define por la presencia alternada de sintomas hipomaniacos y sintomas
depresivos durante dos anos, no constituyendo éstos Ultimos, un episodio depresivo mayor. El
trastorno ciclotimico es bastante disruptivo al largo plazo, siendo la sintomatologia depresiva la
que domina la presentacion clinica.

Variaciones en la intensidad, duracion o ciclicidad de estos episodios se denominan trastorno
bipolar no especificado.

Cicladores rapidos

Este subgrupo de pacientes bipolares se caracteriza por presentar al menos cuatro episodios
animicos al afio (mania, hipomania o depresion). Cicladores ultrarrapidos son aquellos pacientes
que presentan mas de cuatro episodios por afo, y cicladotes ultradianos son aquellos que sufren
cambio animico durante el mismo dia, quizas, en el uUltimo caso, sobreponiéndose a una
proporcion de los pacientes llamados mixtos.

La ciclacion rapida tiende a aparecer en forma tardia en el curso de la enfermedad bipolar y es
mas frecuente entre mujeres y pacientes con TBPII con o sin hipotiroidismo corregido.
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Espectro bipolar

En la actualidad se debate como caracterizar mejor las diferentes presentaciones del trastorno
bipolar, pues se acompanan de diferente evolucion, diferente respuesta a tratamiento y , por
consecuencia, diferente pronostico. Asi ha surgido el concepto de Espectro bipolar en el que
ademas de los conceptos de Trastorno Bipolar I, Trastorno Bipolar Il, ciclotimia y ciclacion rapida,
se incluye a las manifestaciones subclinicas de hipomania, induccion de episodios afectivos
secundario a tratamiento antidepresivos, cuadros depresivos en pacientes con rasgos hipertimicos
de personalidad e incluso manifestaciones depresiva unipolar recurrentes con abrupto inicio y
término en pacientes con historia familiar de bipolaridad.

Trastorno esquizoafectivo de tipo bipolar

Estos pacientes presentan sintomas esquizofreniformes no originados por la presencia de cuadros
afectivos, es decir, ambos sindromes se presentan en el paciente pero debe existir evidencia que
confirme que son independientes el uno del otro en el tiempo.

Las manifestaciones afectivas pueden ser unipolares (depresivas) o bipolares, constituyendo en
este Gltimo caso el trastorno esquizoafectivo de tipo bipolar, de peor pronostico que el Trastorno
Bipolar puro.

El nimero de episodios es mayor para la variante bipolar vs. unipolar, lo que también se asocia a
peor pronostico de la enfermedad.

Pregunta 2a): Tratamiento indicado para ese tipo de dolencias.

Respuesta: Tratamiento
Hay un niimero creciente de medicaciones para el tratamiento del trastorno bipolar:
- Litio
- Acido valproico
- Carbamazepina
- Oxcarbazepina
Entre los nuevos anticonvulsivos, se puede nombrar:
- Topiramato
- Gabapentina
- Lamotrigina
Entre los antipsicoticos atipicos, podemos nombrar:
- Clozapina
- Risperidona
- Olanzapina
- Ziprasidona
- Quetiapina

- Aripiprazole
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Pregunta 3b): Tiempo de tratamiento para una evolucion favorable de un paciente con esas
dolencias.

Respuesta: Tiempo de tratamiento

Un porcentaje importante de pacientes continla con déficits cognitivos o sintomatologia de
caracter cronico que responde en forma parcial a las intervenciones farmacoldgicas.
En otros grupos de pacientes existe falla en la adherencia a tratamiento, carecen de apoyo social
0 nuevos eventos estresantes promueven la reaparicion de la sintomatologia bipolar.

En todos los casos, el pronostico de la enfermedad puede mejorar si el tratamiento
medicamentoso se combina con intervenciones psicosociales (terapia interpersonal, terapia de
orientacion psicodinamica, cognitivo-conductual, técnicas psicoeducativas y tratamiento
psicoeducacional enfocado en la familia.

Pero se trata de un trastorno crénico, de por vida.
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