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TRASTORING® BIPOLAR

Definicion: Es un trastorno afectivo caracterizado por la presencia de episodios
reiterados (al menos dos) en los que el estado de animo y los niveles actividad del
enfermo estan profundamente alterados, de forma tal que la alteracion en ocasiones
consiste en una exaltacién del estado de &nimo y un aumento de la vitalidad y del
nivel de actividad (mania o hipomania) y en otras en una disminucién del estado de
animo y un descenso de la vitalidad y de la actividad (depresion), con
presentaciones variables en la intensidad y duracion de los episodios.
Factor de riesgo

e Incrementa cuando se tienen antecedentes familiares del mismo.

e Gemelos monocigotos se aproxima al 80% y en dicigotos al 20%.

e Hombres 3:1 Mujeres
Etiopatogenia

e Anormalidades neuroendocrinolégicas y neuroanatomicas: en el eje

hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, eje hipotalamo-hipdfisistiroides, sistema

limbico, amigdala y nucleos basales, conexién entre el cerebelo, region

limbica y paralimbica, corteza ventral frontal izquierda, regién prefrontal,

estriado y corteza frontal, regiones parietales y temporales.
e Sobreactividad de la dopamina, en la mania; disminucién de la funcién
serotoninérgica en la depresion.
Cuadro clinico
a) Prodrémicos o datos iniciales
= Rasgos de distimia, ciclotimia o hipertimia (irritabilidad impulsividad).
» Labilidad emocional, ansiedad, trastornos de atencion,
hiperactivacion, depresion, quejas somaticas y problemas escolares,
b) Sintomas de inicio temprano
» Conducta disruptiva, irritabilidad, conducta descontrolada.
= Exceso de energia, descenso en la necesidad de suefio, aumento en
el interés sexual, aumento en conductas de riesgo, sensaciéon de

aumento en la capacidad cognoscitiva y euforia.




c) Signos y sintomas de Mania o Hipomania

* Incremento de energia, hiperactividad, inquietud

» Autoestima exaltada o sentimientos de grandiosidad

» [rritabilidad extrema
Pensamientos en cascada, lenguaje rapido, verborreico, fugas de ideas
0 experiencias subjetivas de que el pensamiento esta acelerado.
Distraibilidad, no pueden concentrarse adecuadamente
Disminucion de la necesidad de dormir
Juicio pobre
Creencias no realistas en una habilidad y poder
Gastos y compras excesivas e innecesarias
Hiperactividad sexual
Aumento de la actividad intencionada ya sea en el trabajo, en los

estudios o socialmente.

Abuso en el consumo de drogas, particularmente dealcohol, cocaina y

medicamentos para dormir.

=  Optimismo excesivo

d) Principales signos y sintomas de depresién

» Abatimiento del &nimo

= Humor depresivo

= Sentimientos de desesperanza o pesimismo
Sentimiento de culpa, de inutilidad o de abandono
Pérdida de interés en actividades cotidianas
Disminucion en la capacidad de experimentar placer
Disminucion de energia
Hipoactividad y lentitud psicomotora
Dificultad para concentrarse, disminucion en la memoria y capacidad
para tomar decisiones.
Irritabilidad o inquietud
Insomnio o hipersomnio

Hipo o hiperexia




= Dolores cronicos o0 quejas somaticas
» |deas de muerte o de suicidio.
e) Sintomas psicéticos mas comunes
» Alucinaciones visuales o auditivas
» |deas delirantes
» Desorganizacion de la conducta y del pensamiento
= Pérdida del juicio de la realidad
Diagnéstico: El diagnostico del trastorno bipolar es clinico y atiende a unos criterios
predefinidos; existen tres tipos de trastorno bipolar:
= Trastorno bipolar de tipo I: se corresponde con la forma clasica de la
enfermedad, en la que se dan episodios maniacos y depresivos, aunque
también son posibles episodios hipomaniacos. Para su diagnéstico basta con
haber sufrido al menos un episodio maniaco.
=» Trastorno bipolar de tipo Il se caracteriza por el predominio de fases
depresivas acompafiadas de fases hipomaniacas. Si aparece un episodio
maniaco el diagndstico pasa a ser de bipolar .
=» Trastorno ciclotimico es una forma atenuada de trastorno bipolar que
consiste en la alternancia rapida de sintomas depresivos e hipomaniacos de
baja intensidad durante un periodo prolongado de tiempo, que puede ser toda

la vida. Si se produce un episodio depresivo completo el diagnostico pasa a

ser bipolar Il, y si aparece un episodio maniaco se establece como bipolar I.

Tratamiento




Principio Tiempe Efactes
Activo (periodo de uso adversos

ESTABILIZADORES DE HUMOR

Intaracciones Contraindicaciones

Carbamazepina

400 mg a 1600 mg
al dia

Tableta 200 mg

Mareo, nausea,
vomito, sequedad de
boca, ataxia,
somnolencia,
fatiga,cefalea, vision
barrosa, urticaria,
leucopenia,
trombacitopenia,
elevacion de
gamma-GT,
aumento de
fosfatasa alcalina,
edema, aumento de
peso.

Disminuye efectividad
de haloperidol, e
imipramina, aumenta
riesgo hepatotoxico de
paracetamol, aumentoa
toxicidad de
verapamilo, la
primidona disminuye su
efecto, aumenta la
depuracion de
risperidona,

Hipersensibilidad, pacientes con blogu
auriculoventricular, depresion de medy
osea, porfinia, comnbinacin con IMAOS

Carbonato de Litio

Lamatrigina

300mg a 600 mg 3
weces al dia

100 mg a 400 mg al
dia

Tableta 300 mg

Tableta 25 mg

Tableta 100 mg

Tableta 50 mg

Nausea, vomito,
poliuria, polidipsia,
incremento
ponderal, temblor
fino, leucocitosis,
tromobacitosis
hipercalcemia,
hipercaliemia

Vértigo, ataxia,
somnolencia,
cefalea, visian
borrosa, nauseas,
vomite, Rash,
sindrome Stevens
Jhonson,

Aumentan efecto:
carbamaze-pina,
diclofenaco, diuréticos,
indome-tacina, AINEs
Disminuyen efecto:
acetazolamida,
nicardipino, fenotia-
zinas bicarbonato
sodico, teofilina
verapamilo, cafeina
Aumentan toxici- dad:
holoperidol

alcohol. El diaza- pam
puede produ- cir
hipotermia, los
antihistaminicos
pueden aumentar
sedacion

Eliminacién rapida con
Carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital
y primidona,

Con Valproato se
incrementan niveles
sericos.

Mo tiene interacciones
conocidas con litio

Pacientes con historia de anuria u
oliguria, enf de Addison, hipotiroidismi
no tratado, cardiopatia, insuficienda
renal, debilidad severa, deshidratacion,
embarazo y lactancia, menores de 12
afios

Epilepsia, antecedente de leucemia,
parkinsonismo, infecciones severas,
DOC, diabetes mal controlada

Hipersensibilidad

Oxcarbazepina

150 mg a 2400 mg
al dia

Tableta 300 mg

Tableta 500 mg

Somnolencia,
mareo, cefalea,
diplopia, nausea,
vomito, fatiga,
vértigo, molestias
gastrointestinales,
hiponatremia, acné,
rash astenia,

Aumenta niveles
sericos de fenobarbital
y fenitoina, disminuye
niveles de
carbamazepina

Hipersensibilidad

Valproato de Magnesio

B00mg 2 1200 mg
al dia

Tableta 200 mg

Tableta 600 mg

MNausea, vomito,
diarrea, anorexia,
sedacion, ataxia,
cefalea, caida de
cabello, rash,
elevacion de
transaminasas,
debilidad,
trombocitopenia,
alteraciones
menstruales,

Incrementa efecto de
lamotrigina, con
carbamazepina pueden
reducirse ambas
efectos

Incrementan niveles:
dorpromacina,
cimetidina,
eritromicina, salicilatos,

Pacientes con enfermedad hepatica,
trimestre del embarazo




Dosis
recomendada

Tiempo
(periodo de

uso)

Interacciones

Contraindicaciones

NEUROLEPTIC

0S

Aripiprazol

15 a 30 mg al dia

Tableta 15 mgs

Tableta 20 mgs

Tableta 30 mgs

Rigidez, dolor
pectoral, nausea,
dispepsia, vomito,
estrefiimiento,
mialgia,
somnolencia,
acatisia, temblor,
sindrome
extrapiramidal,
visidn borrosa

Incrementa efecto de
algunos
antihipertensivos, tener
precaucion con
farmacos que actuen a
nivel de SNC

Hipersensibilidad
Alcohol

Clozapina

152mga3Z5mg

Tableta 100 mg

Tableta 25 mg

Agranulocitosis,
miccarditis, Mareo,
fatiga, vertigo,
cefalea, rigidez,
temblor, acatisia,
somnelencia,

letargo, arreflexia,
hipersalivacion,
midriasis, visién
borrosa, taquicardia,
hipotensién,

Incrementa efectos del
alcohal y de los IMADS,
asi como de
benzodiacepinas y
antihistaminicos,
Warfarina y digoxina
compiten por sitios da
union a proteinas

Hipersensibilidad, depresion del SNC,
tejido hematopoyética, hipertrofia
prostatica, glaucoma, historia de
granulocitopenia, enfermedades de
medula oseq, psicosis alcoholicas o
taxicas, intoxicocion por drogas,
enfermedades hepdticas, renales o
cardiocas graves, deficiencia pulmon
grave, menores de 16 anios.

Olanzapina

Quetiapina

5mga20mg

400 mg a 800 mg al
dia

Tableta 5mg

Tabletz 10 mg

Tableta 100 mg

Tableta 25 mg

Tableta 150 mg

Tableta 200 mg

Tableta 300 mg

Incremento
ponderal somnelenci
a, aumento de
prolactina, marcha
anormal, sequedad
de boca, hiperexia,
temblor

Wértigo,
somnelencia,
taquicardia,
leucopenia,
sequedad de boca
constipacidn,
dispepsia, astenia
leve, incremento
ponderal, elevacién
de transaminasas
sericas.

Fluoxetina incrementa
niveles sericos, la
fluvexamina reduce su
depuracion, sedacidn
cuando se combina con
etanol

La carbamazepina,
fenitoina y barbituricos
incrementan la
eliminacion de
quetiapina,

Hipersensibilidad

Ziprasidona

80 mg a 160 mg al
dia

Tableta 40 mg

Tableta 40 mg

Cefalea, astenia,
dispepsia,
incremento de
salivacion, acatisia,
mareo, hipertonia,
somnolencia,
agitacion, distonia,
sindrome
extrapiramida |,
hipotensicn
postural,
taquicardia,
erupcion
cutinea,posible
prolongacion de

intervalo QT

Ketoconazol
incrementa niveles de
ziprazidona, la
carbamazepina los
disminuye,

Hipersensibilidad, prolongacidn de
intervalo OT, infarto al miocardio
reciente, insuficiencia cardiaca
descompensada, amitmias




Dosis
recomendada

Tiempo
(periodo de

uso)

Interacciones

Contraindicaciones

ANTIDEPRESIVOS

Anfebutamana

150 a 300mg dia

150mgs/ envase
con 15y 30 tabletas
o grageas de
liberacion
prolongada

Minimo de 8 semanas para

inicio de respuesta
minima de & meses

Efectos
neurolégicos, como
temblores, crisis
epilépticas, cefalea,
insomnio y
alteracidn,
gastrointestinal.

Interacciona en
asociacion con litio
potencializando el
riesgo de convulsiones
Riesgo de toxicidad
asociada a risperidona

Riesgo en el embarazo. Hipersensibilid
al farmaco

Trastomo psicoticos

No aconsejable en pacientes con crisiz
comnvulsivas, Traumatismo  de craneo,

Duloxetina

30mgaldia

60 mg/envase con
14 capsulas

Minimo de 8 semanas para

inicio de respuesta
Minime de & meses

Sodacidn, efectos
anti colinérgicos,
hipotensién
ortostatica

Incrementa el efecto de
los depresores del SNC.
Con

triptancs (sumatriptan
y zolmitriptana) se
presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave
con riesgo para la vida.
Pueden bloquear el
efecto analgésico de la
codeina e incrementar
los niveles de este

Riesgo en el embarazo. Hipersensibilid
al farmaco

Escitalopram

10-Z0mg al dia

20 mgs/ envase con
14y 28 tabletas

Minimo de 8 semanas para

inicio de respuesta
Minimo de 6 meses

Cefalea, sudoracidn,
astenia, pérdida de
peso, palpitaciones,
insomnio,
disminucién de la
libido, congestion
nasal, resequedad de
mucosas

Con inhibideres de a
MAQ y alcohol
aumentan los efectos
adversos; ketoconazol,
itraconazel y
eritromicina, modifican
su

actividad terapéutica.
Con triptanos
(sumatriptén ¥
zalmitriptano) se
presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave
con

riesgo para la vida.

Riesgo en el embarazo. Hipersensibilid
al farmaco y en menores de 14 afios.

Fluoxetina

20mg dia

20 mg capsulas,
comprimidos,
solucidn, envase con
10, 20 y 40 tabletas
o capsulas

Capzula de 90 mg
de liberacién
pralongada (dosis
semanal

Minimo de 8 semanas para

inicio de respuesta
Minimo de & meses

Nenviosisma,
ansiedad, insomnio,
bradicardia,
arritmias,
congestion nasal,
trastornos visuales,
malestar
respiratorio,
disfuncion sexual,
retencion urinaria,
reacciones de
hipersensibilidad

Con warfarina y
digitoxina se potencian
sus efectos adversos.
Incrementa el efecto de
los depresores del
sistema nervioso
central. Con

triptanos (eletriptan,
rizatriptan, sumatriptan
y zolmitriptana] se
presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave
con riesgo para la vida.
Pueden bloquear el
efecto analgésico de la
codeina e incrementar
los niveles de este
farmaco, Pueden
incrementar niveles de
beta bloqueadores
Tienen efecto sobre el
sistema microsamico
hepatico (citocrome
Paso)

Interacciona con
hipoglucemiantes
orales, favorece
hipoglucemia por un
aumento del efecto de
hipoglucemiantes,

Riesgo en el embarazo. Hipersensibilid
al farmaco.




Paroxetina

25 mgaldia

Tableta 20 mgs,/
envase con 10 y 20
tabletas

Tableta 25 mg

Minimo de 8 semanas para
inicio de respuesta
Minimo de 6 meses

MNausea,
somnolencia,
cefalea,
estrefimiznto,
sudoracién, temblor,
astenia, disfuncion
sexual, hipotension
postural.

antidepresivos
triciclicos, fenotiacinas,
diuréticos y anti
arritmicos.

Aumenta los efectos
adversos de los
digitalicos. Con
triptancs (sumatriptin
y zalmitriptano] se
presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave
con riesgo para |a vida.
También pueden
bloguear el efecto
analgesico de la
codeina e incrementar
los niveles de este
farmaco, incrementan
niveles de beta
bloqueadores
Aumento de niveles de
antipsicdticoz

Riesgo en el embarazo. Hipersensibilid:
al farmaco.

Reboxetina

8alz mgdia

Tabletas de 4 mg
envase con 30 y 60
tabletas

Minimo de 8 semanas para
inicio de respuesta
minima de & meses

Hipotensicn leve
relacionada con la
duosis, insomnio,
sequedad de boca,
estrefiimienta,
sudoracién,
retencidn urinaria,
taquicardia y vértige

Ketoconazol
incrementa los niveles
en plasma de la
reboxetina

Hipersensibilidad al farmaco

Sertralina

100mg al dia

Tabdetas 50 mgs
emvase con 14
cipsulas o tabletas

Tabletas de 100 mg

Minimo de B s=manas para
inicio de respuesta.
Minime de & meses

Miuses, diarrea,
dalor abdominal,
marea, hipotensitn
arterial,
palpitacionss,
edema, disfuncidn
sesual masculina.

Con warfaring aumenta
efectos anticoagulzmtes
por desplazamienta de
profeinas plasmaticas.
Dismaruye L2
eliminzcitn de
diaz=pamy
sulfonilurezs. Con
triptancs [sumatriptan
y zolmitriptana] s=
presenta el Sindsome
Serotoninéngicn
Pueden bloquear =
efecto anlgesico de la
codeina e incrementar
los nivedes de este
Farmaco, incrementan
niveles de beta
bloqueadores

Fe=sgo en el embararo. Hipersensibilid
al farmaca, epilepsia,

Venlafawna

Complicaciones

v

v
v
v

Suicidio

Trastornos de personalidad obsesivo-compulsivo

Limite

Narcisista

7E mg/ envase con
10 capsulas de
liberacidn
prolorgada
Comprimidos de
37 5mg, TEmygy
150mg con 20
tabletas

Comprimidos de
37 Emg, TEmg y
150mg con 20
tabletas

Minimo de B s=manas para
inacio de respuesta.
Minimo de & meses

Nausess sudoracion,
transitonios, cefalea,
alteracidn de la
acomodacion visual
sequedad de boca e
nisomnio, Asbenia,
fatiga,

En algunos casos
con dosis de 200msg
al dia pusden
presentar HTA, v
dela FC
desminucidn del
apetito nausea.

Con inhibidores de ks
FAD, indinansr,
warfarina, =tamal y
halopesidol. Con
triptanos [eletriptin,
nzatrptan, sumatiptin

¥

zolmitriptanc) s=
presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave
con riesgo para ks vida

Fe=sgo en el embarazo. Hipersensibilid
al farmaca.

Mo aconsejable en pacientes en
pacienbes con

Hipertensidn limits o de dificil control




v" Evitativo
v" Histridnico
v" Antisocial.

Fuente bibliografica: Guia de Préactica Clinica, Diagndstico y Tratamiento del

Trastorno Bipolar, México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010.




