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Alteraciones patolégicas en el estado de animo, que incluyen
episodios de depresién mayor y mania o hipomania.

« TIPO I: Al menos un episodio maniaco que puede acompaiarse
| de episodios depresivos mayores.
« Tipo ll: Episodios recurrentes de depresién mayor junto con
hipomania, sin llegar a episodios maniacos completos.
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« Prevalencia: @
. Tipo I: 0-2.4% [
. Tipo II: 0.3-4.8% @
B . Edad de inicio: Alrededor de los 30 afios.

- Género: Igual en hombres y mujeres.

« Comun en personas solteras o divorciadas.
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| - Genética: Alta heredabilidad.
: B . serotonina baja en depresidn.
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| « Mania: Euforia, irritabilidad, verborrea, insomnio,

H conductas de riesgo.
« Hipomania: Similares a la mania, pero menos severos.
- Depresién: Tristeza, fatiga, pérdida de interés, ideacidn
suicida.

[ - Ciclos Rapidos: Cuatro o mas episodios en un afio.

m Dopamina baja en depresidén y alta en mania.
« Psicosocial: Estrés y pérdida de seres queridos
J como desencadenantes.
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mania) y un episodio de depresién mayor.
. Ciclos rapidos: Cuatro o mas episodios (manifa, hipomania o
B depresion) en un afio.

: Diagnostico - cCriterios del DSM-5: |
\ I Bipolar I: Un episodio maniaco (estado de animo elevado o I

D.\ irritable, verborrea, insomnio, conductas de riesgo) de al :
- menos una semana. I
D: « Bipolar II: Un episodio hipomaniaco (menos grave que la :
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- Tratamiento )é}
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- Estabilizadores del estado de animo: Litio, divalproex y lamotrigina. : [
B - Antipsicéticos atipicos: Olanzapina, quetiapina, risperidona. : R ,ﬁ
. Antidepresivos: Utiles en episodios depresivos, pero deben usarse I
_ con cautela para evitar induccién de mania.
[l - Terapia cognitivo-conductual: terapia familiar y psicoeducacion.
- Electroconvulsivoterapia: Indicado en episodios severos, -

resistentes al tratamiento. I
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« Condicién crdnica con episodios recurrentes de
B maniay depresion.

« Curso croénico con alta tasa de recurrencia.
B . Pronsstico mejor con adherencia al tratamiento y
u apoyo psicosocial

i NN ENN EEE BN BN BN DN .-
. N R R _ B _ B B _§B |

NN NN NN NN NN NN NN NN EEE BN SN BN BN B BN S BN BN BN B BN N BN B BN B B B e e



