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DEFINICI
O\

EL TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR ES UNA

ENFERMEDAD ESTADO
DE ANIMO, CRONICO Y
RECURRENTE oue cursa con
SINTOMAS QUE OSCILAN DESDE LA MAN iA,

HIPOMANIAY LA
DEPRES'()N, O LA COMBINACION DE

AMBOS.

SEGUN CIFRAS DE LA OMS, ALREDEDOR DE 60

MILLONES DE PERSONAS ALREDEDOR DEL

MUNDO PADECEN DEL TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR.




INICIO




« PREVALENCIA.

.  TRASTORNO AFEcTIVO BIPOLAR TIPO I: o5-
1.6%

Segun la OMS,
- EDAD PROMEDIO DE INICIO A LOS eITAg la 6° Entre§| 2|5 al s
~ causa de anos 50% de los Alrededor de
18 ANOS. de vida pacientes 15% mueren por
ajustados por intentan esto
. TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR Il: 0.9-1.6% discapacidad en suicidarse

todo el mundo

. EDAD PROMEDIO DE INICIO A
LOS 20 ANOS.

« 10-20% INICIA LA NEFERDAD ANTES DE LOS 10
ANOS,
+ SE RELACIONA CON CURSOS GRAVES DE LA
ENFERMDAD Y PEOR PRONOSTICO A LARGO
PLAZO.

« POR EL CONTRARIO, CUANDO LA ENFERMDAD SE
PRESENTA EN MAYORES DE 50 ANOS SE DEBE
INDAGAR CAUSAS ORGANICAS.

EPIDEMIOLOGIA




ETIOLOGIA

GENETICA
BIOLOGICA
PSICOSOCIAL

1. GENETICA: COMPONENTE GENETICO IMPORTANTE, LOS FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE UN

PACIENTE CON TAB TIENEN RIESGO CASI DOBLE DE PADECER TRASTORNO DEPRESIVO Y TRASTORNO
ESQUIZOAFECTIVO CON RESPECTO AL RESTO DE LA POBLACION.

2. BIOLOGICO: LA NEUROINFLAMACION DESEMPENA UN PAPEL EN EL DETERIORO COGNITIVO Y EN
LOS CAMBIOS OBSERVADOS EN LA SUSTANCIA GRIS Y BLANCA DE LOS PACIENTES CON TAB.

EXPRESION ANORMAL DE GENES PROINFLAMATORIOS EN MONOCITOS, AUMENTO DE IL-1, IL-6, TNF a



3. PSICOSOCIALLES

LOS ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES
DURANTE LA VIDA PARECEN INTERVENIR EN LA
APARICION DEL TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR EN SUJETOS GENETICAMENTE
VULNERABLES.

LA MALA CALIDAD DE
SOCIAL TIENE VALOR PREDICTIVO
FUNDAMENTALMENTE PORQUE LOS PACIENTES
CUMPLEN PEOR CON EL TRATAMIENTO Y
PROBABLEMENTE SON DIAGNOSTICADOS Y
TRATADOS DE FORMA MUCHO MAS TARDIA.

TEMPLATE




FISIOPATOLOGIA

1) Concentraciones de Na Yy Ca
intracelular aumentadas en pacientes

con episodios depresivos y maniacos .

Neurona emisora

2) Aumento de lineracidon de neurotransmisores

3)Incrementa excitabilidad celular




LA DISTINCION PRINCIPAL ENTRE EL
TRASTORNO BIPOLAR I'Y EL TIPO II ES

LA DE LOS
SINTOMAS MANIACOS Y LA
DE ESTOS.

LA MANIA CAUSA IMPEDIMENTO
SEVERO EN LA FUNCIONALIDAD,
INCLUYE SINTOMAS PSICOTICOS Y
MUCHAS VECES REQUIEREN
HOSPITALIZACION.



DIAGNOSTICO
(CRITERIOS
DSM-5)




TRASTORNO
BIPOLAR I

PARA UN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO BIPOLAR | ES
NECESARIO QUE SE CUMPLAN LOS CRITERIOS SIGUIENTES
PARA UN ESPISODIO MANIACO. ANTES O DESPUES DEL
EPISODIO MANIACO PUEDEN HABER EXISTIDO EPISODIOS
HIPOMANIACOS O EPISODIOS DE DEPRESION MAYOR.

EPISODIO MANIACO:

UN PERIODO BIEN DEFENIDIO DE ESTADO DE ANIMO
ANORMAL Y PERSISTETEMENTE ELEVADO, EXPANSIVO,
IRRITABLE, Y AUN AUMENTO ANORMAL Y PERSISTENTE DE LA
ACTIVIDAD O LA ENERGNIA, QUE DURA COMO MINIMO UNA
SEMANA Y ESTA PRESENTE LA MAYOR PARTE DEL DIA, CASI
TODOS LOS DIAS (SE NECESITA HOSPITALIZACION).

DURANTE EL PERIODO DE ALTERACION DEL ESTADO DE
ANIMO Y AUMENTO DE LA ENERGIA O LA ACTIVIDAD
EXISTEN TRES (O MAS) DE LOS SIGNOMAS SIGUIENTES
(CUATRO S| EL ESTADO DE ANIMO ES SOLO IRRITABLE)A UN
GRADO SIGNIFICATIVO Y REPRESNTA UN CAMBIO NOTORIO
DEL COMPORTAMIENTO HABITUAL.






TRASTORNO
BIPOLAR II

1.

EPISODIO HIPOMANIACO

UN PERIODO BIEN DEFENIDIO DE
ESTADO DE ANIMO ANORMAL Y
PERSISTETEMENTE ELEVADO, EXPANSIVO,
IRRITABLE, Y AUN AUMENTO ANORMAL Y
PERSISTENTE DE LA ACTIVIDAD O LA
ENERGNIA, QUE DURA COMO MINIMO
CUATRO DIAS Y ESTA PRESENTE LA
MAYOR PARTE DEL DIA, CASI TODOS LOS
DIAS (SE NECESITA HOSPITALIZACION).

DURANTE EL PERIODO DE ALTERACION
DEL ESTADO DE ANIMO Y AUMENTO DE
LA ENERGIA O LA ACTIVIDAD EXISTEN
TRES (O MAS) DE LOS SIGNOMAS
SIGUIENTES (CUATRO SI EL ESTADO DE
ANIMO ES SOLO IRRITABLE)A UN GRADO
SIGNIFICATIVO Y REPRESNTA UN CAMBIO
NOTORIO DEL  COMPORTAMIENTO
HABITUAL.



e - - -

SE HAN CUMPLIDO LOS
CRITERIOS AL MENOS PARA UN
EPISODIO HIPOMANIACO Y AL
MENOS PARA UN EPISODIO DE

DEPRESION MAYOR
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TRATAMIENTO







. EL PRIMER PASO: CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO DE MANIA O HIPOMANIA Y
DEFINIR EL ESTADO DE ANIMO DEL PACIENTE.

« EL TRATAMIENTO GENERALMENTE TIENE 2
FASES.

1. FASE AGUDA EL TRATAMIENTO SE CENTRA EN
LA GESTION DE LOS EPISODIOS AGUDOS DE
ANIMO (MANIACO, HIPOMANIACO O
DEPRESIVO).

2. FASE DE MANTENIMIENTO ES ENFOCADO EN
PREVENIR RECURRENCIAS DE EPISODIOS
AGUDOS.

OBJETIVO




Farmaco bimodal, mejora
una fase sin alterar la otra
Popular desde 1970
Primera eleccidn
Normaliza niveles
intracelulares de Na y Ca:
INHIBE SISTEMA AMPc

400-800 mg/ 12 h




LITIO
CONTRAINDICACIONES

« EMBARAZO: Atraviesa placenta
e Consumo de alcohol
 Tiazidas

* Neurotéxico: enfermedades degenerativas
SNC

* Miastenia, Guillian Barre, Esclerosis
multiple

 |nsuficiencia renal

» Ajuste de dosis

e |nteraccidon con AINES
 |Interaccidn con ISRS
e Leucemia

 Puede reducir funcidn de tiroides ( 2-4%) —
iInteraccidon con K

« Aumento de peso 5-10 kg



PODRIAN TENER UN INICIO DE ACCION MAS RAPIDO,

ANTIPSIC()TICOS EL HALOPERIDOL ANTIPSICOTICO TIPICO



TRATAMIENTO D.

MANT]

CNIMI

(+J

CNTO




TRATAMIENTO
PSICOLOGICO

« LAPSICOTERAPIA ES UN TRATAMIENTO

COADYUVANTE PARA LA FARMACOTERAPIA EN LA
PREVENCION DE RECAIDAS Y LA ESTABILIZACION
DE LOS ESRADIOS ENTRE LOS PACIENTES
BIPOLARES.



