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INTRGIUCCION.

El trastorno bipolar, anteriormente conocido como; depresién
maniaca, es una enfermedad mental que causa cambios
extremos en el estado de dnimo que comprenden altos
emocionales (mania o hipomania) y bajos emocionales
(depresion).

Es importante mencionar que el trastorno bipolar Il no es una
forma mas leve de trastorno bipolar |, sino un diagndstico
diferente. Mientras que los episodios maniacos del trastorno
bipolar | pueden ser graves y peligrosos, las personas que
tienen trastorno bipolar Il pueden estar deprimidas durante
periodos mas largos, lo cual puede causar un deterioro

importante.




« Tipo I: Presencia de episodios maniacos con
0 sin un episodio depresivo mayor.

« Tipo Il tiene como caracteristica al menos un
episodio depresivo con o0 sin un episodio
hipomaniaco.

« MANIA

o Comportamiento
errdtico y desinhibido

o Conducta consumista

e Realizacidon impulsivo sedid
de viajes

e Hipersexualidad,
promiscuidad

Trastorno bipolar con ciclos

. SIGNOS
VEGETATIVOS

Libido aumentada
Perdida de peso
Insomnio

Energia excesiva

Hipomania.

rapidos. M e Estado de animo elevado

e Cuatro o0 mas episodios depresivos,
maniacos 0 mixtos dentro de 12 ~
meses.

e Mas cronico que el trastorno bipolar sin

asociado con disminucion de

‘ la necesidad de dormir,
hipoactividad y actividades
hedonistas.

L .

Trastorno

ciclotimico
o Equivalente bipolar del

trastorno distimico.

o Alteracién cronica y leve del
estado de animo con
NnuUMerosos episodios
depresivos

Trastorno bipolar inducido por
sustancias/medicamentos

Causa de la alteracion del
estado de animo es

intoxicacion por una
sustancia, abstinencia de esta
o farmaco.

« Antidepresivo de primera linea para el tratamiento
de la depresion del trastorno bipolar: LITIO

« Litio, divalproex y olanzapina son tratamientos de
primera linea para la fase maniaca del trastorno
bipolar.

« Episodios maniacos agudos: Uso complementario
de medicamentos sedantes potentes.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

« Psicoterapia en conjunto con los farmacos
antimaniacos. ---> no indicada en paciente episodio
maniaco

Terapia de apoyo: Esta indicada sobre todo para las
fases agudas y la recompensacion inicial.

Grupal: Puede ser de beneficio en casos de negacion
desafiante y de grandeza defensiva de los pacientes
maniacos

REFERENCIA

Trastorno bipolar
debido a otra
afeccidon médica

Existen pruebas de alteracion
importante del estado de animo,
consecuencia directa de
enfermedad médica general

TRATAMIENTO

« Clonazepam (1 mg, c/4-6 h)
» Lorazepam (2 mg, c/4-6 h).
« Haloperidol (2-10 mg/dia)

« Olanzapina (2.5-10 mg/dia)
 Risperidona (0.5-6 mg/dia).

Kaplan & Sadock Manual de bolsillo de psiquiatria clinica. (6a edicion). (2018).
Virginia J. Sadock, Benjamin J.sadock.



Conclusicn,

En conclusidn, el trastorno bipolar es un trastorno del estado
del &nimo que es considerado con periodos de depresion
repetitivos (fases depresivas) que se alternan con temporadas
de gran euforia (fases maniacas). Puede ocasionar cambios
inusuales, a menudo extremos y fluctuantes en el estado de
dnimo, el nivel de energia y de actividad, y la concentracion.
Los sintomas del trastorno bipolar pueden variar. Una persona
con ftrastorno bipolar puede tener episodios maniacos,
episodios depresivos o episodios “mixtos”. Un episodio mixto
presenta sintomas maniacos y depresivos. Estos episodios
animicos, o de cambios en el estado de dnimo, ocasionan
sinftomas que duran una o dos semanas y a veces mds.
Algunas personas con trastorno bipolar pueden tener sintomas
mds leves que otras que también lo tienen




