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- Incidencia del 1% de los
trastornos del estado de animo.

- Ambos sexos
- ALrededor de los 30 anos

- Personas solteras o
divorciadas.

PSIQUIATRIA

DEFINICION

Transtorno del  estado de animo
que se caracteriza por episodios
de depresión y manía el cual se

divide en tipo 1 y 2

TRANSTORNO BIPOLAR

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA
Niveles bajos de serotonina

Concentracion baja de
Noradrenalina.

Dopamina (baja en
depresión y alta en fase de

manía)
Ambivalencia

CLINICA

Clínica de episodio depresivo.
Estado de animo deprimido y
perdida de interes .
Sensacioen de tristeza o falta de
valía.
Hipersomnia
Disminución del apetito y perdida
de peso
Incapacidad para concentrarse.
Trastornos del pensamiento.
Estado de animo deprimido
Retraso psicomotor
Fatiga
Sentiimientos de culpa
Pensamientos suicidas
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Clinica de episodio ciclotimico.
Comportamieno erratico y
desinhibido.
Dedicacion excesiva a actividades
y responsabilidades
Baja tolerancia a la frustración
con irritabilidad y explosiones de
ira
Signos vegetativos:
Libido aumentada1.
Perdida de peso y anorexia2.
Insomnio3.
Energis exsesiva4.



DIAGNOSTICO

Escala para la depresión de
Hamilton

Escala de Montgomery-Asberg
para la depresión

Escala para la manía de Young
Test de Rorshach

Test de a percepción temática
(TA). ¿QUE OBSERVAS?

?

TX

Clonazepam (1mg,c/4-6hrs) y
Lorazepam 92mg c/4-6hrs)

1.

Haloperidol (2-10mg/día)2.
Olanzapina 92.5-10mg/día)3.

PSICOLOGICA
Cognitivo1.

Conducutal2.
Orientación psicoanalitica3.

Terapia de apoyo4.
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