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DEFINICION

Trastorno de] estado de animo que se caracteriza por episodios

de depresién y mania el cual se divide en tipo ] y 2

EPIDEMIOLOGIA

° lncidencia del ]% (Je los trastornos del esta(Jo (Je animo
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Episodios maniacos mujeres / episoclios (Jepresivos hombres
" ° Al rededor de Ios 30 anos

o Personas solteras 0 chvorcia(Jas

ETIOLOGIA

1. Serotonina
° Agotamiento de serotonina — Concentracién [)aja de metabohtos de serotonina (écido B—hidroxiindolacético) (5|‘||AA)
2. Noradrenalina
o (oncentraciones Ioajas 0 norma]es (Je metaloo[itos (Je noradrenahna (3-metoxi—%i&rocireni]ghcol (MHPG) — Sangre, orina y LCR
3. Dopamina
. Depresién - disminucién de esta
o Fase de manfa - Aumento

4. Psicoanalitica
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o Ambiva]encia interiorizada hacia un objeto de amor (persona) si se pierde 0 percil)e perdido

o Mania y euForia se considera una de{"ensa Frente a una presion sukyacente
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Clinica

TRASTORNQ BIPOLARTIPO |

Episodios maniacos o episodio mixto—depresivo (4

episodios enl? meses)

TRASTORNQ BIPOLAR TIPO Il

Antecedentes de episodios hipomam’acos y depresién mayor

((Jura al menos 4 Aias)

CLINICA EPISODIO DEPRESIVO

e [stadode dnimo, deprimi&o y pérdida de interss o p]acer

o Sensacién de tristeza, &esesperanza, derrumbamiento o falta de valia

o Problemas para (Jormir, especia]mente para (Jespertar en la mafiana o
hipersomnia

e Disminucion de apetito y pérdida de peso, aumento del apetito y del peso

L |ncapacidad para concentrarse y trastornos en e] pensamiento

e [stado de animo deprimido, la mayor parte del dia

° Agitacién 0 retraso psicomotor

° Fatiga y disminucién de la energia

e Sentimientos de cu]pa y falta de valia

L] Pensamientos, mérbidos, suicidas y recurrentes

CLINICA EPISODIO CICLOTIMICO

L] Comportamiento erratico y desinhibi&o
o Conducta consumista o Ae participacion en juegos de azar
o Rea]izacién impu]siva de viajes

o Hipersexua]idad/promiscuidad

Dedicacién excesiva a actividades y responsakihdades

Baja to|erancia a |a Frustracién con irritabilidacl y exp]osiones de ira
L] Signos vegetativos

Libido aumentada

(e]

o Pérdida de peso y anorexia
o Insomnio
o

Energfa excesiva

DIAGNOSTICO

o [scala para la depresién de Hamilton
o Escalade Montgomery-Asberg para la depresién

o Escala para |a mania (Je Young

TEST

e LV 2
\ U&=

Test de Rorshach m} i
Test de apercepcion temdtica (TA)

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

De ra linea
].Clonazepam (] mg, c/46 h) y Lorazepam
(2 mg 0/46 hrs)
2. Ha|operido| (2—]0 mg/dl’a)
3.0]anzapina (25-]0 mg/&n’a)
PSICOLOGICO
].Cognitivo
Z.Conductua|

3. Orientacion psicoana[itica

4.Terapia de apoyo

a)Episodios depresivos
° 50% se recupera
] 30% parcialmente

o 20% curso cronico
Io) Episodios maniacos

L ]5% Se recupera

° 5060% recuperacion parcial

EVOLUCION Y PRONOSTICO

o 20-30% de pacientes disticos - depresién doble

o 4b% de episodios maniacos se repiten

Benjamin \James Saciocl(, S A (2019) Kaplan y SaciocL Manua| (Je bolsi”o (Je Psiquiatria c||'nica. 68 e&icién . Phi|ade|phia : V\/o|ters K]uwer.




