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Definición: Es un trastorno afectivo caracterizado por la presencia de episodios 

reiterados (al menos dos) en los que el estado de ánimo y los niveles actividad del 

enfermo están profundamente alterados, de forma tal que la alteración en ocasiones 

consiste en una exaltación del estado de ánimo y un aumento de la vitalidad y del 

nivel de actividad (manía o hipomanía) y en otras en una disminución del estado de 

ánimo y un descenso de la vitalidad y de la actividad (depresión), con 

presentaciones variables en la intensidad y duración de los episodios. 

Factor de riesgo  

 Incrementa cuando se tienen antecedentes familiares del mismo. 

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

 Hombres 3:1 Mujeres 

Etiopatogenia 

 Anormalidades neuroendocrinológicas y neuroanatómicas: en el eje 

hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, eje hipotálamo-hipófisistiroides, sistema 

límbico, amígdala y núcleos basales, conexión entre el cerebelo, región 

límbica y paralímbica, corteza ventral frontal izquierda, región prefrontal, 

estriado y corteza frontal, regiones parietales y temporales. 

 Sobreactividad de la dopamina, en la manía; disminución de la función 

serotoninérgica en la depresión.  

Cuadro clínico 

a) Prodrómicos o datos iniciales 

 Rasgos de distimia, ciclotimia o hipertimia (irritabilidad impulsividad).  

 Labilidad emocional, ansiedad, trastornos de atención, 

hiperactivación, depresión, quejas somáticas y problemas escolares,  

b) Síntomas de inicio temprano 

 Conducta disruptiva, irritabilidad, conducta descontrolada.  

 Exceso de energía, descenso en la necesidad de sueño, aumento en 

el interés sexual, aumento en conductas de riesgo, sensación de 

aumento en la capacidad cognoscitiva y euforia. 



c) Signos y síntomas de Manía o Hipomanía 

 Incremento de energía, hiperactividad, inquietud 

 Autoestima exaltada o sentimientos de grandiosidad 

 Irritabilidad extrema 

 Pensamientos en cascada, lenguaje rápido, verborreico, fugas de ideas 

o experiencias subjetivas de que el pensamiento esta acelerado. 

 Distraibilidad, no pueden concentrarse adecuadamente 

 Disminución 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, cocaína y 

medicamentos para dormir. 

 Optimismo excesivo 

d) Principales signos y síntomas de depresión 

 Abatimiento del ánimo 

 Humor depresivo 

 Sentimientos de desesperanza o pesimismo 

 Sentimiento de culpa, de inutilidad o de abandono 

 Pérdida de interés en actividades cotidianas 

 Disminución en la capacidad de experimentar placer 

 Disminución de energía 

 Hipoactividad y lentitud psicomotora 

 Dificultad para concentrarse, disminución en la memoria y capacidad 

para tomar decisiones. 

 Irritabilidad o inquietud 

 Insomnio o hipersomnio 

 Hipo o hiperexia 



 Dolores crónicos o quejas somáticas 

 Ideas de muerte o de suicidio. 

e) Síntomas psicóticos más comunes 

 Alucinaciones visuales o auditivas 

 Ideas delirantes 

 Desorganización de la conducta y del pensamiento 

 Pérdida del juicio de la realidad 

Diagnóstico: El diagnóstico del trastorno bipolar es clínico y atiende a unos criterios 

predefinidos; existen tres tipos de trastorno bipolar:  

 Trastorno bipolar de tipo I: se corresponde con la forma clásica de la 

enfermedad, en la que se dan episodios maníacos y depresivos, aunque 

también son posibles episodios hipomaníacos. Para su diagnóstico basta con 

haber sufrido al menos un episodio maníaco. 

 Trastorno bipolar de tipo II se caracteriza por el predominio de fases 

depresivas acompañadas de fases hipomaníacas. Si aparece un episodio 

maníaco el diagnóstico pasa a ser de bipolar I. 

 Trastorno ciclotímico es una forma atenuada de trastorno bipolar que 

consiste en la alternancia rápida de síntomas depresivos e hipomaníacos de 

baja intensidad durante un período prolongado de tiempo, que puede ser toda 

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

ser bipolar II, y si aparece un episodio maníaco se establece como bipolar I. 

Tratamiento 
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Complicaciones 

 Suicidio 

 Trastornos de personalidad obsesivo-compulsivo 

 Límite 

 Narcisista 



 Evitativo 

 Histriónico 

 Antisocial. 

Fuente bibliográfica: Guía de Práctica Clínica, Diagnóstico y Tratamiento del 

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


