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Introducción

Los Trastornos Bipolares es un trastorno mental que puede
ocasionar cambios inusuales y a menudo extremos que llegan
afectar el estado de ánimo, el nivel de energía y de actividad, y la
concentración. 
Las personas que padecen este tipo de trastorno también tienen
episodios maniacos en donde ellos pueden sentirse muy optimista,
eufórico o animado, al grado de sentirse nervioso o acelerado, más
activo de lo habitual y llegar a tener muy mal genio o parecer
extremadamente irritable. En los episodios depresivos, las persona
puede sentirse triste, indiferente o desesperada, además de mostrar
un nivel de actividad muy bajo. Algunas personas tienen episodios
hipomaníacos, que son como episodios maníacos, pero son menos
graves y problemáticos. 
En estos tipos de trastornos de bipolaridad podemos encontrar los
trastornos bipolares tipo I y II, ciclotímico, trastorno asociado a
sustancias y medicamentos con posible padecimiento de base.  Este
tipo de trastorno bipolar puede ser un factor importante en el
suicidio, por ello hay que aprender a diferencias que este tipo de
trastornos tendrán algo que los caracterice para poder llegar al
diagnostico y darle tratamiento para aquellas personas que padecen
esta enfermedad.



Bibliografía: Manual De Bolsillo De Psiquiatría Clínica. Sadock, J. Benjamín/ Kaplan editorial LWW 2010. 7ª Ed.

Es un trastorno que se caracterizan por episodios alternativos de manía y hipomanía

Presencia de episodios depresivos mayores al
menos con un episodio hipomaníaco pero sin
episodios maníacos completos.

Presencia de al menos un episodio maníaco completo, de un
deterioro en la función social u ocupacional o incluye ideas
delirantes y generalmente episodios depresivos.

TRASTORNOS BIPOLARES

TRASTORNO BIPOLAR CON CICLOS RÁPIDOS

TRASTORNO BIPOLAR TIPO 1

TRASTORNO BIPOLAR INDUCIDO POR
SUSTANCIAS-MEDICAMENTOS

•Cuatro o más episodios depresivos, maníacos o mixtos
dentro de 12 meses. El trastorno bipolar con episodios mixtos
o ciclos rápidos parece ser más crónico que el trastorno
bipolar sin episodios alternos.

TRASTORNO BIPOLAR TIPO 2

Presencia de un trastorno del estado de ánimo
compatible con manía que se desarrolla durante o
poco después de una exposición, intoxicación o
abstinencia de una sustancia

Alteración del estado de ánimo compatible con
manía causada por una enfermedad, como es el
síndrome de Cushing o un traumatismo
encefalocraneano.

TRASTORNO BIPOLAR Y TRASTORNO
RELACIONADO DEBIDO A OTRA AFECCIÓN MÉDICA

ETIOLOGIA
Simpaticomiméticos (p. ej., cocaína, anfetaminas)
Alcohol
Corticosteroides
Ciertos antidepresivos (p. ej., tricíclicos, inhibidores de la recaptación de noradrenalina)
Genética
Desregulación de los neurotransmisores serotonina, noradrenalina, y dopamina.

CUADRO CLINICO

Manía
Hipomanía
Depresión
Características físicas

DIAGNÓSTICO DE LOS TRASTORNOS BIPOLARES

Niveles T4- TSH para detectar hipertiroidismo
Exclusión del abuso de estimulantes mediante examen clínico o por cribado toxicológico en
sangre u orina
Pruebas de laboratorio sistemáticas (p. ej., hemograma completo, panel metabólico básico)
para descartar otras afecciones médicas generales

TRATAMIENTO

Clonazepam (1 mg, c/4-6 h)
Lorazepam (2 mg, c/4-6 h)
Psicoterapia
Estabilizadores del estado de ánimo: litio y algunos anticonvulsivos,
especialmente el valproato, la carbamazepina y la lamotrigina
TEC

https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-bipolares#v47623762_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-suprarrenales/s%C3%ADndrome-de-cushing
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-encefalocraneano/traumatismo-encefalocraneano-tec
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-encefalocraneano/traumatismo-encefalocraneano-tec
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-il%C3%ADcitas-y-t%C3%B3xicas/coca%C3%ADna
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-il%C3%ADcitas-y-t%C3%B3xicas/anfetaminas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-il%C3%ADcitas-y-t%C3%B3xicas/intoxicaci%C3%B3n-y-abstinencia-alc%C3%B3holica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/tratamiento-farmacol%C3%B3gico-de-la-depresi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/tratamiento-farmacol%C3%B3gico-de-los-trastornos-bipolares#v47623930_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/tratamiento-farmacol%C3%B3gico-de-los-trastornos-bipolares#v47623976_es


Conclusión

Los trastornos bipolares tiene un gran impacto a nivel social y
familiar. Es fundamental que los familiares sepan manejar este tipo
de situaciones, así como el comportamiento adecuado en las
diferentes fases de la enfermedad. 
La familia deberá identificar los síntomas de recaída referidos a
cambios observados respecto al comportamiento habitual que pueda
presentar, esto es con la finalidad de poder lograr de manera
adecuada una entidad clínica, para realizar un diagnóstico precoz y
oportuno y que esto no llegue a complicaciones como es el consumir
sustancias tóxicas que puedan desencadenar una descompensación
o que los pacientes lleguen a suicidarse. Es muy importante conocer
este tipo de trastornos y sus subtipos, entender que esto es de
etiología desconocida pero se asocia a la genética u otros problemas
de importancia se ha mencionado.

 

 


