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Psiquiatria

TRASTORNO BIPOLAR

DEFINICION

Trastorno del estado de dnimo caracterizado por episodios

recurrentes de mania o hipomania y depresion, que afecta el
funcionamiento diario.
 T. bipolar I: Presencia de episodios maniacos con o sin un
episodio depresivo mayor
 T. bipolar II: Al menos un episodio depresivo con o sin un
episodio hipomaniaco

EPIDEMIOLOGIA

e Trastorno Bipolar I: 1%

Trastorno Bipolar Il: 0.5%
Edad de inicio: 18-30 afios

\\
Afecta a hombres y mujeres por igual
Trastorno Bipolar I: Divorciados y viudos
Mujeres: Experimentan mds episodios depresivos

Comorbilidad con trastornos de ansiedad y abuso de

sustancias (comun)

ETIOLOGIA

Dopamlna

Fx genéticos: Fx psicosociales:
- Familiares de primer grado . Psicoanalitica
Fx neurobiolégicos o » Psicodinamia

neurotransmisores:
« Serotonina Indefension aprendida
« Noradrenalina Acontecimientos estresantes
« Dopamina de la vida

Cognitiva

CUADRO CLINICO

e Mania
e Hipomania
e Depresion

Episodios mixtos

Ciclos rapidos

DIAGNOSTICO

e Evaluacidn clinica o psiquidtrica
e Estudios de imagen cerebral:
1.RM
2.ERM en personas con T. bipolar |
e T. bipolar I: Requiere al menos un episodio maniaco
e T. bipolar Il: Es necesario haber tenido al menos un
episodio depresivo mayor y uno hipomaniaco
e Dx diferenciales

TRATAMIENTO

BIOLOGICO: PSICOLOGICO:

e Litio e Congnitivo

e Divalproex e Conductual

e Olanzapina e Orientacién psicoanalitica
e Carbamazepina ¢ Terapia de apoyo

* Acido valproico e Grupal

o Anticonvulsivos: lamotrigina y gabapentina e Familiar
* Antipsicéticos atipicos de segunda

generacion
e TEC

PRONOSTICO

Enfermedad crénica; pero tratable

Existe riesgo de recaidas si no siguen el plan de 1x

El suicidio es un riesgo significativo en los episodios
depresivos (15%)

T. del estado de dnimo mayor: Puede llevar a un T. bipolar I
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Px distimicos pueden evolucionar a T. bipolar | o Il (20-30%)




