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TRASTORNO
BIPOLAR

DEFINICION

Oscilacion del estado de animo entre deloresivo y
exaltacion. Dos tipos:
< P | |
« Tipo I: se cardcteriza por la presencia de

eloisoo(ios manidcos con o0 sin  un episoo(io

o 7 depresivo mayor
. Tipo Il tiene como cdrdcteristica al
-
~- ¥

menos un e,oisoo{io o(eloresivo cCon o sin un

~ episodio hipomaniaco

EPIDEMIOLOGIA

‘Incidencia inferior al 1%
‘Se presenta igual en ambos

Sexos: e[oisoo{ios maniacos son

mds frecuentes en lds mujeres
-Alrededor de los 30 afos

ETIOLOGIA

‘Biologico

-Genético

‘Dopamina puede aumentar en la fase
de mania

‘Farmacos: antihipertensivos, esteroides
y hormonas, sedante e hipnoticos, etc.

‘Depresion Subjacente

SIGNOS Y SINTOMAS DEL

EPISODIO MANIACO — \\ANTA: ESTADO DE ANIMO

EXPANSIVO, ELEVADO Y PERSISTENTE

1. Estado de animo elevado, expansivo o | 9 Taguipsiquia (pensamientos acelerados)
irritable

2. Aumento de |a autoestima o |6. Facil de distraer e incapacidad para
sentimientos de grandeza enfocarse

3. Menos necesidad de sueno [2-3 h) 7. Dedicacion vy gasto excesive en
actividades placenteras (sexo y jusgos de
azar)

4. Verborreico v con deseos de seguir | 8. Deterioro grave del funcionamiento
hablando ccupacional y social
. . 4
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SIGNOS Y SINTOMAS DEL
EPISODIO HIPOMANIACO

HIPOMANIACO:
* 1. Estado de dnimo expansivo, elevado RES"LTA MENOS
o irritable, pero de menor duracion 2
que en la mania GRA"C G"E LA NA“'A

* 2. Mismos signos y sintomas

* Menos grave que la mania y sin
cambio significativo en el
funcionamiento cotidiano

DIAGNOSTICO

e PRUEBA DE SUPRESION DE
DEXAMETASONA.
e IMAGEN CEREBRAL
e PRUEBAS PSICOLOGICAS:
-ESCALAS DE VALORACION.
-TEST DE RORSCHACH.
-TEST DE APERCEPCION TEMATICA.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e Litio, divalproex Y olomzolloinol son de primera [inea para

dosis divididas.)
Otros:

la fase maniaca del trastorno bipolar
-Litio 300 mg tres veces al dia
-Divalproex y dacido valproico (20 mg/kg en

Carbamazepina (200-600 mg/dia, con djustes cada 5
dia)

Gabapentina (300-3 600 mg/dia)

lamotrigina (25-50 mg/dia durante 2 semanas y después
aumentar lentamente hasta 150-250 mg dos veces al
dia)

Topiramato (25-50 mg/dia hasta un maximo de 400
mg/dia.)

Clonazepam (1 mg, c/4-6 h) y lorazepam (2 mg, ¢/4-6 h)

TRATAMIENTO PSICOLOGICO
e COGNITIVO
e CONDUCTUAL
e ORIENTACION PSICOANALITICA
e TERAPIA DE APOYO, TERAPIA
GRUPAL
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PRONOSTICO

El 45% de los episodios maniacos se repiten
Entre el 80 y 90% de los pacientes maniacos
eventualmente experimentan un episodio depresivo
completo.

El 15% se recupera, el 50-60% se recupera
parcialmente
Un tercio tiene cierta evidencia de sintomas

cronicos y deterioro social.

TRASTORNO
DEPRESION MAYOR

* Puede tener lugar solo o como parte
del trastorno bipolar.

e ldedcion suicida afecta al 60% de
los pacientes deprimidos y el 15% se
suicidan.

e Las  quejas  somaticas  pueden

enmascarar la deloresién.

OTROS

Melancolico

Patron estacional.
Trastorno depresivo
persistente (distimia).
Trastorno ciclotimico.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR

* Estado de dnimo deprimido y pérdida de interés o placer

* Sensacion de tristeza, desesperanza, derrumbamiento o
falta de valia.

e Problemas para dormir, especialmente para despertar en la
manana o

* hipersomnia

o Disminucion del apetito y pérdida de peso, 0 aumento del

apetito y del peso

e Otros: Aislamiento social, signos vegetativos, dolor de

cabeza, etc.
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