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TRASTORNO BIPOLAR

Para realizar una critica efectiva del articulo sobre el trastorno bipolar, primero se deben detallar y
analizar sus caracteristicas esenciales, sus criterios diagnosticos y el impacto en los diferentes aspectos
de la vida del paciente. A lo largo del ensayo y critica se abordaran las principales etapas y tipos de
bipolaridad (TB I, TB Il, ciclotimia, y otros trastornos relacionados) segun los criterios del DSM-5, asi
como las implicaciones del tratamiento y los desafios en su adherencia. En base a las etapas y tipos de
trastorno Bipolar, primero nos concentramos en el tipo | que se caracteriza por episodios de mania
completos, los cuales son lo suficientemente graves para requerir hospitalizacidn. Los sintomas, que van
desde la euforia hasta la irritabilidad intensa, incluyen grandiosidad, impulsividad, comportamiento de
riesgo, aumento de la actividad, y disminucion de la necesidad de suefio. Estos episodios maniacos no
siempre requieren la presencia de episodios depresivos para el diagnéstico de TB I, pero la alta energia
y el estado de &nimo elevado son indispensables. Este tipo de bipolaridad tiene un impacto significativo,
frecuentemente llevando al paciente a situaciones de riesgo que requieren una intervencion clinica aguda.
El trastorno Bipolar Tipo Il a diferencia del TB I, el TB Il incluye episodios de hipomania, los cuales
son menos graves y no requieren hospitalizacion, pero aun asi alteran el funcionamiento del individuo.
Los pacientes experimentan episodios depresivos mayores junto con periodos de hipomania que pueden
llevar a decisiones impulsivas, lo cual afecta sus relaciones interpersonales y vida profesional. Aunque
los sintomas hipomaniacos no son tan intensos como en el TB 1, es frecuente que los pacientes busquen
ayuda debido a la presencia de episodios depresivos recurrentes. La falta de episodios maniacos
completos complica el diagndéstico, pues el paciente podria ser confundido con alguien que padece
Unicamente depresion. En el trastorno ciclotimico, los episodios de hipomania y depresion no alcanzan
la intensidad de los diagndsticos del TB | o TB Il. Existen casos subclinicos pueden llevar a
malinterpretaciones y, por tanto, a un tratamiento inadecuado, dejando al paciente vulnerable a recaidas
0 empeoramientos. La evaluacion precisa de sintomas maniacos o hipomaniacos previos es critica, lo
cual puede requerir la colaboracién con familiares para obtener una visién completa del historial de
episodios. El articulo proporciona una descripcién detallada de los tratamientos, dividiéndolos en fases
aguda y de mantenimiento. Los estabilizadores del estado de animo, como el litio, el valproato y la
lamotrigina, constituyen la primera linea de tratamiento para regular los episodios de mania y depresion.
En particular, la lamotrigina se sefiala como efectiva en la prevencién de episodios depresivos,
especialmente en TB Il. Sin embargo, su uso requiere una titulacion cuidadosa para evitar efectos
secundarios como las erupciones cutaneas. El uso de antipsicéticos atipicos (aripiprazol, quetiapina y
lurasidona, entre otros) es eficaz para estabilizar el estado de animo, pero estos medicamentos pueden
tener efectos adversos, como el aumento de peso, lo cual impacta negativamente en la adherencia a largo
plazo. El articulo proporciona un panorama completo del TB, cubriendo desde la presentacion clinica
hasta las opciones de tratamiento y la importancia del diagndstico diferencial. Sin embargo, la
informacién podria beneficiarse de un enfoque mas detallado sobre los efectos sociales y laborales de la
enfermedad, asi como una mayor profundizacion en los aspectos psicoterapéuticos, los cuales son
fundamentales en la rehabilitacion y la educacion del paciente y su familia. Ademas, una revision critica
de los datos sobre los efectos adversos de los tratamientos proporcionaria una perspectiva mas
equilibrada para quienes enfrentan la compleja tarea de manejar el trastorno bipolar.
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