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Prefacio

La falta de informacién conduce al miedo, a los tépicos y a la supers-
ticién. Esta afirmacién, valida en cualquier campo de conocimiento, es
especialmente cierta cuando hablamos de trastornos mentales, de los que
la mayorfa de gente sabe muy poco y sobre los que todo el mundo tiene una
opinién, generalmente, errénea. En el caso de los trastornos bipolares
existe un gran desconocimiento en la sociedad respecto a este tipo de
enfermedad que, por otro lado, es muy frecuente entre la poblacién. Este
desconocimiento lleva asociados otros dos problemas: el primero es el
estigma social, que hace que, de algin modo, la sociedad margine y oculte
este tipo de enfermedades —aunque, algunos de sus afectados han sido per-
sonas muy destacadas en el arte, la ciencia o la politica. El segundo, més
grave si cabe, es que el desconocimiento ha provocado que muchas perso-
nas que padecen esta enfermedad no lleguen a saberlo nunca y no puedan
mejorar con un tratamiento adecuado.

Los autores queremos agradecer a Editorial Médica Panamericana el
habernos dado la posibilidad de escribir este texto, con el que trataremos
de responder a las dudas més frecuentes acerca de los trastornos bipolares.
Con ello, esperamos aportar nuestro grano de arena para vencer el desco-
nocimiento y ayudar a las personas que padecen esta enfermedad, a los que
les rodean y al piiblico, en general, a ser un poco més sabios y, por lo tanto,
un poco menos miedosos.
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1. ¢Qué es el trastorno bipolar?

El trastorno bipolar es una enfermedad que
afecta a los mecanismos que regulan el estado de
dnimo. La persona que sufre un trastorno bipolar
pierde el control sobre su estado de animo y éste
tiende a describir oscilaciones més o menos
bruscas, que van desde la euforia patolégica a la
depresién, sin que éstas estén en relacién con el

mundo exterior. El trastorno
bipolar es una enfermedad crénica, episédica
y recurrente, tratable con medicacién.
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2. ¢Cual es la causa de esta
@,?ﬁ enfermedad?

i La causa es esencialmente biolégica, y genética
)- en su origen. El responsable de regular nuestras
emociones es el sistema lfmbico, que es el encargado
de que nuestro estado de 4nimo sea regular, estable y

acorde a las circunstancias.

Dicho de otro modo, de que cada dfa
nos levantemos de un humor similar —con algunas
alteraciones, sobre todo si es lunes— congruente
con lo que nos sucede en la vida. Las personas

que padecen un trastorno bipolar sufren un mal

funcionamiento de este sistema limbico —o cerebro

emocional—, con lo que el estado de dnimo sufre bruscas
alteraciones sin que medie necesariamente ningin problema personal,
laboral, familiar o social que las justifique. Los neurotransmisores, como
la dopamina, la serotonina y la acetilcolina juegan también un papel
crucial en cada fase: parece claro que existe un aumento de los niveles
de dopamina en las fases manfacas y una disminucién de

/\ serotonina durante la

depresién. También

3 las hormonas, sobre

todo la tiroxina, se

hallan

implicadas.
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3. ¢No existen causas psicolégicas?

No. La causa del trastorno bipolar es siempre
biolégica. Los factores psicolégicos juegan un papel
importantisimo, pero como desencadenantes,
es decir, actuando como el gatillo
que dispara un episodio. Factores de
tipo psicolégico, como el estrés, los
7\ acontecimientos vitales negativos o
determinados problemas de cardcter, pueden
desencadenar un episodio manfaco o depresivo en una
persona que sea vulnerable a la enfermedad, esto es, que
tenga una serie de condicicnantes bioldgicos que le
predisponen a la enfermedad bipolar. Antes hemos dicho
que los acontecimientos vitales negativos pueden desencadenar un
episodio: los acontecimientos vitales muy positivos también. Es
decir, se puede empezar un episodio tras ser
despedido del trabajo o tras
ser ascendido, tras
divorciarse o tras
empezar una
relacién. Lo
curioso es que el
signo positivo o
negativo del
acontecimiento
desencadenante
no condiciona
que el episodio
sea depresivo o
manfaco. Cabria
esperar, por
ejemplo, que una

persona con un
trastorno bipolar
empiece un episodio
depresivo tras el
fallecimiento de un ser
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querido, pero la realidad es que muchos pacientes bipolares inician un

episodio manfaco tras una desgracia. Ello nos da una idea de hasta qué

punto los factores biolégicos, mas que los psicolégicos, son decisivos en
esta enfermedad.

En este sentido, es muy importante subrayar que nadie tiene la culpa
de padecer un trastorno bipolar: ni el que lo padece ni su familia.
Insistimos en ello, dado que, todavia hoy, determinadas escuelas carentes
de cualquier tipo de base cientifica postulan que en la base de todo
trastorno mental se encuentra un trauma infantil, un problema de
relacién con los padres, o un problema de “maduracién” o “crecimiento
personal”. Ello ha culpabilizado a muchas personas que padecen un
trastorno bipolar, llevdndoles a padecer un doble problema: el propio
trastorno bipolar y la culpa por padecerlo. Repetimos: ni usted, ni su
familia, ni su entorno, ni su educacién tienen la culpa de su enfermedad.
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4. éExiste otro tipo de
desencadenantes?

Aparte de los desencadenantes de tipo psicosocial,
hay varias situaciones que pueden provocar la
aparicién de un nuevo episodio. El primer

factor de riesgo —y la causa de la
mayoria de recaidas— es dejar de tomar
la medicacién. Aunque pueda parecer
sorprendente, casi la mitad de las personas que
padecen un trastorno bipolar no toman correctamente
la medicacién prescrita por su psiquiatra, con lo que

se facilita la aparicién de nuevos episodios y un
empeoramiento progresivo del curso de la enfermedad.
Otro desencadenante muy comun es el consumo de
alcohol y otros téxicos —cannabis, cocaina, drogas de
disefio— y el abuso de café ~mds tarde hablaremos de todo ello—. Dormir
menos de siete u ocho horas, si bien puede ser ya un indicador de que se
estd iniciando una fase de euforia, puede desencadenar un episodio. Es
tipico que algunos de nuestros pacientes mds jévenes recaigan, debido a
que se fuerzan a dormir pocas horas en épocas de exdmenes para estudiar
lo que no se ha estudiado durante el afio. Un par de noches durmiendo
poco es suficiente para iniciar un episodio manfaco. Determinados
fdrmacos que se usan para otras enfermedades pueden actuar tamhién
como desencadenantes de nuevos episodios. Entre ellos destacan los
corticoides. Es prudente, por lo tanto, consultar con su psiquiatra —aunque
sea telefénicamente- si usted puede tomar determinados farmacos que le
ha prescrito un doctor de otra especialidad. En las mujeres —hasta que no
se demuestre lo contrario, sélo en las mujeres— el parto puede actuar
como desencadenante debido a los cambios hormonales bruscos que
tienen lugar tras el mismo. Es comin oir hablar de depresién postparto:
ello no tiene nada que ver con factores psicolégicos del tipo “miedo a la
responsabilidad de ser madre” o a “sentirse vacia”, como parte de la
literatura pseudocientifica ha llegado a especular. Se trata, sencillamente,
de un descenso brusco en los niveles de estrégenos, que puede provocar
tanto el comentado episodio de depresién postparto —mds frecuente en las
mujeres con un trastorno bipolar—, como la “manta postparto”.
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5. ¢Qué papel juega ia genética?

El trastorno bipolar es una enfermedad con un
importante componente hereditario: esto quiere decir
que puede heredarse, pero no que
necesariamente deba heredarse. Se

han encontrado varios genes que se
0 asocian al trastorno bipolar, y ah{
39

reside bdsicamente el problema: el modelo de
herencia genética del trastorno bipolar parece ser
bastante complejo. Probablemente se tratarfa de un
modelo de herencia poligénica, a diferencia de otras
enfermedades de herencia mas simple.

A pesar de ello, lo que resulta indiscutible es que el
trastorno bipolar es una enfermedad hereditaria, aunque
también podemos hablar de
/ pacientes bipolares “de
primera generacién”.
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6. Si ésta es una enfermedad tan
biologica, équé papel juega mi
voluntad?

Su voluntad no juega en absoluto ningtin papel para
decidir si usted tiene o no un trastorno bipolar. Ello le
exime de culpa, pero no de responsabilidad en el
manejo de algunos aspectos de la enfermedad: usted
no puede decidir si es bipolar o no, si tiene o no

ciclacién répida o sintomas psicéticos o si
N @i presentard un episodio depresivo el préximo mes
B8 L » de noviembre. Pero usted si puede decidir
) -, tomar o no el tratamiento de forma correcta,
regular su suefio, no tomar drogas ni alcohol y
hacer mds o menos actividad segiin se lo indique
su médico o su psicélogo. Esta es su responsabilidad. Su
voluntad, por lo tanto, es crucial para mejorar
determinados aspectos que pueden actuar como
desencadenantes o agravantes de un cuadro determinado.
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7. ¢Es una enfermedad incurable?

Hay una noticia buena y una mala. Si por
incurable entendemos que no existe ninguna
medicacién que consiga que alguien deje de ser
bipolar, entonces sf, la enfermedad bipolar es

incurable. Es una condicién que acompafiars, de
algdn modo, al que la sufre durante toda su
vida. Esta es la mala noticia. Vamos con la buena: es
una enfermedad incurable, pero ello no significa que no
se pueda tratar. Con las medicaciones disponibles en la
actualidad es posible lograr que la persona que sufre un
trastorno bipolar esté estable durante largos periodos,
consiguiendo mantener la enfermedad compensada, “dormida”,
sin que se presente sintoma alguno y funcionando como una persona que
no padece la enfermedad. Para ello, es imprescindible tomar una
medicacién adecuada durante toda la vida.
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8. éCudles son los sintomas del
trastorno bipolar?

El trastorno bipolar es una enfermedad que funciona
por episodios o fases. Bésicamente existen dos tipos de
» fases: las fases depresivas y las fases manfacas. También
existen las denominadas fases

mixtas, que son una mezcla de ambas,
v las fases hipomanfacas, que son fases

maniacas de menor intensidad. No podemos
hablar de sintomas del trastorno bipolar, sino de
sintomas de cada una de las fases.
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9. éCudles son los sintomas de la
mania?

La mania es una elevacién patolégica del estado de
4nimo. La persona que sufre una fase manfaca suele
presentar disminucién de la necesidad de
dormir, aumento de la energia,

irritabilidad, hiperactividad, aumento de la
sociabilidad, aumento del gasto econdémico, generalmente,
en actividades innecesarias, euforia, jovialidad, locuacidad,
aumento de la velocidad del pensamiento, aumento del S
impulso sexual, en ocasiones descuida su aspecto fisico o se
viste de forma extravagante o llamativa, incapacidad para
permanecer quieto, suele imaginar nuevos proyectos —generalmente
grandiosos y absurdos— v, en los casos més graves, puede presentar
stntomas psicéticos (delirios y/o alucinaciones).

(S

| 10 |
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10. éCudles son los sintomas de Ia
depresion?

La mayor parte de Ia gente cree que estar
deprimido es estar muy triste. Esto no es del todo cierto.
La depresién no es sélo estar muy triste. Existen otros
sintomas muy frecuentes, como el cansancio, el
aumento de [as horas de suefio —aunque
también puede haber insomnio—,
&@ la pérdida de ilusién por las cosas, la ansiedad, la
@& 44% apatia, la desvaloracién de uno mismo, el
)\ “+ pesimismo y las ideas de muerte. Ninguno de
estos sintomas resulta imprescindible para
diagnosticar una depresién: basta con que estén presentes
algunos de ellos. Por otra parte, no hace falta estar triste para
estar deprimido: existen depresiones sin tristeza,
caracterizadas, sobre todo, por la fatiga, sensacién de vacio,
aumento de la somnolencia, etcétera.

La depresién es una enfermedad —en el caso que nos ocupa, es una
parte de una enfermedad- y
conviene no confundirla con otras
cosas. Demasiado a menudo, la
gente utiliza frases como

o5
S PR o
Fge v

| 11 |
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“estoy un poco deprimido”, “me ha dado la depre” o “he pillado una
depresién de caballo”, para referirse a estados transitorios de desdnimo, a
menudo muy relacionados con problemas familiares o laborales. Dejando
a un lado la incorreccién gramatical de las dos dltimas frases y el hecho
de que exista una total ausencia de estudios rigurosos sobre los trastornos
del estado de dnimo en el ganado equino por parte de los veterinarios
correspondientes, queda claro que la palabra “depresién” se ha banalizado
al cruzar la puerta de la consulta. Mucha gente habla de depresién sin
saber a lo que se estd refiriendo. Probablemente son la misma gente que
cree que la mejor terapia son las palmaditas en la espalda, que uno
mismo debe ser capaz de solucionar sus problemas, que el que se deprime
es porque quiere o porque es débil, etc. Pero de todo esto ya hablaremos
més tarde.

| 12 |
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11. ¢Qué son los estados mixtos?

Las fases mixtas son un tipo de episodio que pueden
presentat algunos pacientes bipolares —concretamente
los bipolares I que se caracteriza por ser una mezcla de
sintomatologia depresiva y manfaca. Los sintomas més
frecuentes de esta fase son la irritabilidad, la dificultad
para conciliar y mantener el suefio, la impaciencia e

intolerancia con las personas que rodean al
paciente, la ansiedad, los pensamientos

°
| g negativos, pudiendo existir pensamiento acelerado.
Bsta serfa una forma caracterfstica de estado mixto, pero
cualquier otra combinacioén de sintomas depresivos y
manfacos también se considerarfa una fase mixta. Aunque
pueda resultar extrafio, desde un punto de vista
fisiopatolégico y de curso clinico, las fases mixtas se

A3

asemejan mds a las fases maniacas
que a las depresivas. En su
tratamiento suelen

ser necesarios

antimani{acos y se
desaconseia el uso de
antidepresivos.
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o~ 12. ¢Qué son los sintomas
@75@ psicéticos?

) A grandes rasgos, existen dos tipos de sintomas
. psicéticos: los delirios y las alucinaciones. Los delirios son
ideas sin base real, fundamentadas, a menudo, en una
interpretacion errénea de la
informacién ~p. ¢j., el paciente que cree (ue existe un @
complot contra €l porque los coches en la autopista
“le siguen”~. Las alucinaciones son percepciones sin
objeto: escuchar voces o ruidos sin que estos existan
~alucinaciones auditivas—, ver caras o “apariciones”
—alucinaciones visuales—, percibir olores, etc. Los delirios son
mucho mds frecuentes que las alucinaciones. Los sintomas
psicéticos pueden aparecer tanto en la depresién como en la manfa v,
generalmente, su contenido tiende a ser congruente con el estado de
énimo. Es probable, por ejemplo, que un paciente en fase manfaca piense
que tiene superpoderes y, en fase

depresiva, tenga la

conviccién delirante

de que él y su
familia padecen una &=
enfermedad mortal.
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13. ¢Cuantos tipos de trastorno
bipolar existen?

Existen cuatro tipos de trastornos bipolares: la
ciclotimia, ¢l trastorno bipolar tipo 1, el tipo Il y el
trastorno esquizoafectivo de tipo bipolar. La ciclotimia
se caracteriza por fluctuaciones leves del
estado del dnimo, aunque suficientes

para mermar la calidad de vida y Ia
funcionalidad de quien la padece. El afectado por
ciclotimia no suele acudir a la consulta del psiquiatra o
psicologo, al confundir estas alteraciones con su propio
“cardcter” y suele ser juzgado por los que le rodean como
“caprichoso” o “lundtico”. El paciente afectado por trastorno
bipolar de tipo I puede presentar los cuatro tipos de episodios que hemos

comentado: manfa,
hipomanfa, depresisn y
fases mixtas,

wATA
oBVIAMENTE  SE .,T

sgon T.B. T

mientras que el
tipo II presenta
Unicamente
hipomania y
depresién.
Evidentemente
no se trata de
categorfas
cerradas: en el
momento en el
que un bipolar II
presenta un
episodio manfaco
pasa a ser
considerado
como bipolar de
tipo 1. El
trastorno
esquizoafectivo de

| 15 |
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tipo bipolar se asemeja mucho al bipolar tipo I, con la salvedad de que el
esquizoafectivo suele presentar sintomas psicéticos, incluso durante las
fases de eutimia —fases sin manfa ni depresién— mientras que en el
bipolar I los sintomas psicSticos aparecen tinicamente en el contexto de
una fase maniaca o depresiva.

La clasificacion de los trastornos bipolares en distintos subtipos es, en
parte, un artificio de los profesionales para establecer un consenso para
entendernos entre nosotros y poder establecer un prondstico
determinado de un grupo de pacientes que tienen en comun varias
caracteristicas. Por tanto, no es algo que deba preocupar en exceso al
paciente, ya que, en principio —excepto en el caso de la ciclotimia, que es
més leve—, no determina necesariamente el grado de gravedad de la
enfermedad.

| 16 |
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i4. éCual de los trastornos bipolares
es mas grave el tipo 1 o el 1i?

Tradicionalmente se pensaba que ¢l trastorno bipolar
tipo I era una forma “menor” de la enfermedad, ya que
los episodios de euforia no son tan graves y no requieren

nunca hospitalizacién. Pero hay que tener

también en cuenta que los episodios
depresivos pueden ser tan o mds
graves en el paciente bipolar I que en el tipo I. Por
otra parte, aunque los episodios mixtos o manfacos
son mds graves en el caso de los tipo 1, la remisién
suele ser mejor y, ademds, los pacientes bipolares tipo
II suelen tener més episodios. Por lo tanto, no podemos
afirmar taxativamente que un subtipo del trastorno sea mds

grave que el otro.

TIPO DE
DocC... éQUE P
TRASTORNO BIPOLAR

g5 MAS GRAVET
i

147 |
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15. éEs una enfermedad frecuente?

Desde luego. El trastorno bipolar es una enfermedad
mucho m4s frecuente que otras que son mucho mds
conocidas por la gente, como la diabetes. Incluyendo las
formas menos graves, entre un 2 y un 5% de la poblacién
mundial sufre algdn tipo de trastorno bipolar. Sin

exagerar, podrfamos afirmar que cerca de un
S millén de espafioles sufre algtin tipo de
/D@ trastorno bipolar. Contrariamente a lo que
mucha gente cree, los trastornos bipolares —y los
trastornos mentales en general— no son enfermedades
caracterfsticas de las sociedades técnicamente mds
avanzadas, ni consecuencia del estrés que se supone propio
de la sociedad occidental. El trastorno bipolar existe por
igual en todas las partes del mundo, independientemente de
sus diferencias culturales, la etnia, el grado de progreso
tecnoldgico,

\ etc... v esto es
?‘v@ porque el
trastorno bipolar
~ no es “culpa” de
ningin factor social:
repetimos que la
causa del trastorno
bipolar se halla en
la alteracién de
algunos
mecanismos de
nuestro cerebro.
Y cerebro
tenemos todos.

118 |
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D

16. Fluctuaciones del estado de
@7 ﬁ animo las tenemos todos..., facaso

somos todos un poco bipolares?

Le contestaremos luego. Antes una pequefia
explicacion; hay dos formas de

entender la realidad: por dimensiones
o por categorfas. Las dimensiones nos permiten

definir la realidad de forma cuantitativa. La altura, la
edad, la escala cromdtica o el cociente intelectual son
dimensiones. Las categorfas definen la realidad de forma
cualitativa, segin la ausencia o presencia de un factor
determinado. El sexo de una persona, la nacionalidad, etc...

Hasta aqui todo parece sencillo. Vamos a
complicarlo: todos sabemos lo que es una

silla —o eso creemos— Un

% objeto puede ser una silla 0 no

serlo. En este sentido,

“silla” es una categorfa.

Pero también lo
podemos ver de otro
modo: jhasta qué
punto un determinado
mueble que sirve para

sentarse €s 0 No es
‘ una silla? ;dénde

empieza la silla y

acaba el taburete? Es
dificil responder a esta
g 1 pregunta de un modo
‘\ | contundente: usted me
| dird que depende del
"\ tamafio de las patas y
del respaldo.
Entonces mi
pregunta sera,
Jhasta qué
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longitud de las patas estamos atin en la categorfa de silla y a partir de qué
longitud entramos en la de taburete? Como ve, hablamos de dimensiones
para referirnos a algo que, en principio, era claramente categorial. Si en
el mundo de la ebanisteria las descripciones vy clasificaciones resultan tan
complicadas, imaginese lo dificil que ha sido llegar a acuerdos en otros
campos, como la medicina. Cuando hablamos de distintas cuestiones de
salud la realidad es dimensional, pero necesitamos categorfas para
describirla: son los diagnésticos. Se dice que una persona es diabética a
partir de determinados niveles de glucosa en sangre, diagnosticamos a
alguien de hipertensién arterial cuando su tensién arterial supera un
nivel establecido por consenso. De la misma forma, diagnosticamos a
alguien de trastorno bipolar cuando sus fluctuaciones del estado de
dnimo tienen una intensidad determinada, que acaban generando
sufrimiento y alteraciones del comportamiento.

| 20 |
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17. éEs mas comin en hombres o en
mujeres?

Algunos estudios indican que el trastorno bipolar es
discretamente mds comin entre las mujeres.
Concretamente, habria 1,4 mujeres bipolares por cada
hombre. En la depresién unipolar la relacién de géneros

suele cifrarse en cuatro mujeres por
hombre —dato muy relevante si se quiere
organizar una fiesta, algo improbable en
pacientes depresivos unipolares—
Las mujeres bipolares tienden a tener mds

depresiones que los hombres, mientras que éstos
tenderfan mds a presentar episodios manfacos.

| 21 |
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18. {Son los diagnésticos
necesarios?

Si usted ha tenido la mala suerte de leer
determinados libros de supuesta autoayuda antes que
este —que queda claro que no es un libro de
autoayuda, suponemos— o si ha sufrido
usted la intervencion de

determinados tipos de terapeutas de
dudosa formacién, usted ya estard pensando “un
diagnéstico no es més que una etiqueta que me pone
/ Q) gente que no me conoce bien, me estlgmanza y reduce mi
complejidad individual a un mero sustantivo”. En parte tiene
razén: un diagndstico es una categorfa que agrupa a una serie de personas
que padecen un conjunto de sintomas determinado, del que se supone,
por casufstica, un determinado prondstico y una determinada respuesta
terapéutica. Poder diagnosticar a alguien de
trastorno bipolar, nos permite inferir una cierta
evolucion de su caso ~dados los
conocimientos que tenemos sobre
esta enfermedad, tanto por nuestra
propia experiencia como por la
experiencia de la comunidad cientifica—
y cuél es el tratamiento mds adecuado. Si
no pudiéramos diagnosticar tendriamos que
tratar a cada paciente como si fuera el
primer caso en el mundo, sin beneficiarnos
en absoluto de nuestra
experiencia o de los datos
cientificos, y tratarle de
forma aleatoria o intuitiva,
con lo que es muy probable
que no consiguiéramos
ninguna mejora. Ahora
bien, dicho esto, en ningtin
caso un diagndstico —aunque
sea de un trastorno
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psiquigtrico— debe servir para definirle a usted como persona; usted puede
ser un apasionado del motociclismo, barcelonista empedernido, algo
introvertido, un amante solvente, un romantico tremendo, experto en
jazz y padecer diabetes. Serfa esttipido definirle a usted como persona en
una conversacién tnicamente como “diabético”, aunque en su historial
médico seguramente constard asf, ya que de todo lo comentado, la
diabetes es lo tinico que tiene relevancia médica. Exactamente lo mismo
ocurre con el trastorno bipolar: usted puede ser un padre amable, un
trabajador eficaz, un marido fiel, un nefasto jugador de billar, un
guitarrista frustrado, un entendido en pintura impresionista y tener un
trastorno bipolar. Si su psiquiatra le “reduce” a “trastorno bipolar tipo 117,
es porque lo Gnico que tiene relevancia para su curso y tratamiento es el
grupo de sintomas que conocemos por “trastorno bipolar tipo II”. Ya
sabemos que usted es mucho mas que eso. Es mds, le invitamos a pensarlo
en estos términos: usted no es bipolar, tiene —padece~ un trastorno
bipolar, en el sentido que eso no forma parte de su “ser”.
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19. Antes no se oia hablar de esta
enfermedad ¢Es el trastorno bipolar
culpa de los tiempos modernos, que somn
mucho mas estresantes?

“Tiempos modernos” es una excelente pelicula, y el
argumento de que el malvado siglo XX es el culpable de la
enfermedad bipolar es realmente

cinematografico. Léstima que sea falso: el

trastorno bipolar ha existido a lo largo de toda la
historia. La primera definicién de trastorno bipolar
—aunque no con este nombre~ la hace Arateo de

A y Capadocia ya en el siglo 11 antes de Cristo, y tras él

son varios los médicos que siglo tras siglo describen
enfermedades que hoy llamarfamos trastorno bipolar. Por
ejemplo, en la Espafia del siglo XVIIL, el aragonés Andreu
Piquer Arrufar, médico de cdmara de
los monarcas Carlos 111 y
Fernando VI, describe en
este
dltimo
un caso
tipico de
trastorno
bipolar.
Dado

MAJESTAD
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cardcter biol6gico del trastorno bipolar es l6gico ~y ademds esta
ampliamente documentado— que el trastorno bipolar haya existido desde
el principio de la humanidad —y, observando algunas jaulas de primates
en el zoo, quien sabe si desde un poco antes. Pero, incluso si no tenemos
en cuenta ese factor y relacionamos el trastorno bipolar exclusivamente
con el estrés... ;quién se atreve a decir que nuestra sociedad es la mds
estresante de la historia? Coger el metro a las siete de la mafiana, la
hipoteca a fin de mes, los malos resultados de su equipo favorito y la
declaracién trimestral de IRPF son estresantes, de acuerdo. Prehistoria:
probabilidades bastante altas de acabar el dfa devorado por un ser cinco
veces mayor a uno mismo —sin agua caliente, calefaccién ni canales de
pago—. Antiguo Egipto: trabajar como esclavo en las pirdmides, maltrato
garantizado y escasa vida social —sin contrato basura ni becas—. Edad
media: rendir cuentas al sefior feudal, ceder a la propia hija en derecho
de pernada, no dan los Simpson por la tele —sin seguridad social, ni
ningiin tipo de derecho—. Revolucién industrial: jornadas de catorce
horas, esperanza de vida raramente superior a los cincuenta afios —sin
media hora para el bocadillo—. Posguerras del siglo XX: hambre, miseria y
ausencia absoluta de derechos humanos —su equipo de fitbol
probablemente ya empezaba a perder—. Parece que el estrés no es
patrimonio de los “tiempos modernos”. El trastorno bipolar tampoco.
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20. Vale..., épero no es cierio que en
la actualidad hay mas enfermos
bipolares que antes?

Probablemente no es cierto, aunque carecemos de
datos para realizar tal
informacién. Los primeros
estudios epidemiolégicos
ﬁﬁ —especialidad de la medicina que
”  evalda la frecuencia de una enfermedad en la
poblacién— sobre el trastorno bipolar datan de la
primera mitad del siglo XX, por lo tanto ignoramos hasta
qué punto el trastorno bipolar era frecuente antes de esas
fechas. Si a usted le parece que ahora se oye hablar mucho mds
de esta enfermedad que antes es, quizds, por un ctémulo de
razones que poco tienen que ver con un aumento real de su prevalencia:
por una patte, usted, probablemente, estd mds pendiente de esta
informacién que otra persona que no padezca esta enfermedad o que no
sea familiar de alguien que la padece. Uno tGnicamente
toma conciencia de cudnta gente va escayolada por la
calle cuando él mismo debe ir escayolado. Si no, esa
informacién pasa desapercibida. Por otra parte, no es
que en la actualidad haya m4s gente que padezca un
trastorno bipolar: la medicina avanza, los
profesionales somos cada dfa un poco mds aptos
y més capaces de detectar casos que en un
pasado hubieran pasado desapercibidos y
hubieran permanecido toda la vida sin
tratamiento, con el sufrimiento que ello
implica. Posiblemente no es que haya mds:
es que los vemos mejor. Atn asf, no es descartable
un cierto incremento en la frecuencia de la
enfermedad, para el que se han dado
explicaciones genéticas (un fenémeno llamado

anticipacién).
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21. ¢Qué es la ciclacion rapida?

La ciclacién rdpida es la presencia de m4s de cuatro
episodios en el perfodo de un afio. En principio, se
considera un factor de mal pronéstico, pero,
contrariamente a lo que se pensé durante un tiempo, es
una condicién reversible con el tratamiento adecuado.
No podemos hablar, por lo tanto, de que determinados
pacientes sean cicladores rdpidos y si de que un paciente ha

presentado ciclacién répida durante un perfodo

determinado de su vida. Los casos mds complejos de
@ ciclacién rdpida se conocen como cicladores
; 7\ ultrarrdpidos: se trata de pacientes que pueden presentar
cambios bruscos de episodio en cuestién de horas —estar,
por ejemplo, maniaco durante la mafiana y
profundamente deprimido durante la tarde.
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22. ¢Qué es el palron estacional?

Hay pacientes que tienen cierta tendencia a
presentar el mismo tipo de episodio coincidiendo con
una determinada estacién del afio. Es lo que se conoce
como patrén estacional. Generalmente se compone
de depresién invernal e hipomania o manfa en la
primavera/verano. Esta alteracién est4 relacionada

con las horas de luz solar. Por lo
@1 y tanto, es mucho més comtn en paises alejados del
s ecuador, en los que hay mucha més variacion de
)%ﬁ. disponibilidad de luz solar entre verano
e invierno. Este tipo de trastorno es
especialmente frecuente, por ejemplo, en los pafses
escandinavos y relativamente raro en los pafses del
mediterrdneo. Dado que, como queda comentado, este tipo
de alteracién est4 relacionada con la ausencia de luz solar hay
un tratamiento légico: la exposicién a la

O ©  luz solar. Ya que para la mayorfa de
) o afectados —por bienestantes
OO o o o o 0 escandinavos que sean— resulta
4

imposible pasarse el afio
viajando en busca del sol
—aunque no deja de ser una
idea romdntica y algo
excéntrica—, el tratamiento
pasa por la
exposicién a una luz
que imita los rayos
del sol. Se trata de la
fototerapia, de la
que hablaremos m4s tarde.

z
=
1z
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© 23. ¢Nos parecemos todos fos
@7 ﬁ bipolares?

) Todos los bipolares —si no han sufrido alguna
A amputacion— tienen dos piernas,
dos brazos, dos ojos, dos orejas
—obviaremos la broma sobre cierto
pintor impresionista— y, en la inmensa
mayorfa de los casos, una nariz. Hasta ah{ todo
parecido fisico: si agrupamos a cincuenta personas que
padecen un trastorno bipolar —por ejemplo, en una
conferencia de una asociacién de afectados— y entra por la
puerta alguien que no sabe el motivo de la reunién, le sera
imposible saber que tienen en comtin esas personas: pueden ser una pefia
del Actlético de Madrid, un club de petanca, una asociacién de
excursionistas o una secta religiosa. No se puede distinguir a un bipolar
por su aspecto: no pueden decir lo mismo los fans de Star Trek.

Si la pregunta no se referfa al aspecto fisico, sino a la personalidad, la
respuesta sigue siendo no. El trastorno bipolar no es un trastorno de la
personalidad; cada paciente
tiene su propio cardcter.
Cada paciente es un
mundo, completamente
distinto de cualquier otra
persona afectada. Esa es la
dificultad —y, en parte, la
grandeza— del ejercicio de la
psiquiatria y la psicologia.
Lo tnico que tiene en
comun un paciente con el
anterior es un pufiado de
sintomas, pero su
personalidad es
independiente de la
enfermedad.
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24. Si esta tan claro que tengo un

trastorno bipolar... ¢por qué he
recibido antes tantos olros

diagnosticos?

Cuando, como profesionales,
entrevistamos a un “posible” bipolar,
existe el riesgo de confundir su
enfermedad con otras, sobre todo si Ginicamente nos

fijamos en los sintomas presentes en el momento de la visita

y no en la enfermedad como un proceso “de largo recorrido”. Por
ejemplo, si vemos un paciente deprimido y no preguntamos —a poder ser
a él y a su familia— si en algin momento en el pasado ha estado
excesivamente acelerado, irritable, contento o gastando demasiado
dinero, es posible que le diagnostiquemos tinicamente como “depresivo
unipolar” y no como bipolar. Algo parecido ocurre con las fases
manfacas: si se presentan con predominio de
sintomas psicSticos es posible que puedan dar
lugar a la confusién diagndstica con la
esquizofrenia. En otros casos, cuando las
fluctuaciones del
estado de d4nimo no

son muy intensas,
pero si dan lugar a
muchas alteraciones
de conducta, se
puede confundir
el trastorno
bipolar con un
trastorno de la
personalidad.

A veces
sucede que el
paciente s6lo acude
al psiquiatra —y
frecuentemente a
distintos psiquiatras—
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cuando estd deprimido e interpreta sus fases hipomanfacas como
perfodos de felicidad, lo que dificulta también un correcto diagnéstico.

Identificar correctamente un caso de trastorno bipolar depende en
gran parte de llevar a cabo una correcta entrevista diagnéstica con el
paciente y los que le conocen —por separado—, teniendo en cuenta los
aspectos longitudinales de la enfermedad y no sélo lo que vemos durante
la entrevista. En ocasiones, el diagnéstico no es posible hasta fases
avanzadas de la enfermedad: por ejemplo, un adolescente que presenta
sintomas depresivos tras una ruptura sentimental, focilmente pasarg
desapercibido como bipolar hasta que, si se da el caso, muestre una fase
manfaca unos afios més tarde.
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25'. &Es el trastorno bipolar un primer Q
paso para la esquizofrenia? fb {

No. La gripe y la malaria son dos enfermedades
claramente diferentes que comparten un mismo sintoma:
la fiebre. El trastorno bipolar y la .
® esquizofrenia son dos enfermedades
ﬁ completamente distintas que comparten
un tipo de sfntomas: los sintomas psicéticos.
Esto ha dado lugar a muchos errores
diagnésticos —cada vez menos frecuentes,
afortunadamente— y a poner estas dos enfermedades “en
el mismo saco”. En realidad, el curso de las dos
enfermedades es diferente, aunque compartan algunos
sintomas y algunos tratamientos. Es cierto que existen algunos casos
intermedios entre una y otra enfermedad, que denominamos

“esquizoafectivos”.
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26. éExiste algin tipo de analitica,

escaner u otra prueba para

diagnosticar con toda certeza un
trastorno bipolar?

@L 4 Se ha comprobado que los
) B L ,ﬁ% pacientes bipolares —sobre
->\ ... todo en fases agudas de la
enfermedad- tienen niveles
anormalmente bajos o altos de determinados
neurotransmisores, que existen alteraciones en la neuroimagen
—mayor o menor activdcién de unas zonas, dependiendo del
tipo de episodio— y que la respuesta a determinados tests
bioquimicos es distinta a la de las personas que no padecen ningiin tipo
de trastorno mental. Por desgracia, todo ello no es 1o suficientemente
especifico como para tener utilidad diagnéstica; es decir, alteraciones
similares se producen también en otro tipo de pacientes. La entrevista
psiquidtrica sigue siendo el unico mérodo de diagnédstico de un trastorno
bipolar. Contrariamente a lo que mucha gente ajena a la profesién cree,
la entrevista psiquidtrica es una técnica perfectamente estructurada, con
unos pasos a seguir bien delimitados que debe dar los mismos resultados
cuando se aplica por dos profesionales distintos
—en el caso de que ambos sean buenos
profesionales— y, de hecho,
distintos estudios
demuestran que el
desacuerdo
diagnéstico entre
profesionales expertos |
es raro.
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27. ¢A gué edad aparece el
trastorno bipolar?

El trastorno bipolar puede aparecer en
cualquier momento de la vida, aunque es
més caracteristico que se inicie entre
los 15 y los 25 afios. Existen
muchos casos de trastorno bipolar
en la infancia, que resultan muy
dificiles de tratar y de distinguir de otros trastornos
psiquidtricos infantiles, como el trastorno de déficit
atencional con hiperactividad. En estos bipolares infantiles
—contrariamente a lo que mucha gente cree~ sigue siendo imprescindible
el tratamiento farmacolégico v, evidentemente, es vital la colaboracién
de los padres en el mismo. El trastorno bipolar
puede aparecer también en edades muy
avanzadas, aunque en estos casos es

comiin que otra enfermedad médica
actde como precipitante,
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28. ¢Existe el trastorno bipolar
infantil?

Algunos pacientes que padecen un trastorno bipolar
empiezan su enfermedad durante la
5 infancia, lo cual tiene su

@ complicacién, sobre todo, porque
oD resulta muy dificil diagnosticar un
o trastorno bipolar en un nifio. La inquietud de las
fases manfacas resulta dificil de identificar, a veces,

en nifios y no pocas veces los sintomas psicéticos ~si no
son muy claros— pasan por ser “fantasfas” del nifio, y la

irritabilidad se malentiende como “rebeld{a juvenil”. Otros
sintomas también frecuentes en la mania infantil, tales como

la hipersexualidad son, por sus propias caracteristicas, mucho

mds faciles de identificar. Los nifios presentan, con mayor
frecuencia que los adultos, episodios
mixtos (mezcla de manfa y
depresién) y ciclos répidos
(alternancia de fases repetidas). El
tratamiento del trastorno bipolar durante
la infancia, contrariamente a lo que
mucha gente cree, es también
farmacolégico y se utilizan los mismos
farmacos que en adultos, pero a menudo
en dosis menores.
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© 29. ¢Existen casos de trastorno
éé@ bipolar de inicio en la vejez?

} El trastorno bipolar puede presentarse a cualquier
3 edad de la vida. Lo mds frecuente es que la enfermedad
se inicie antes de los 35 afios, pero no es raro el “inicio
tardio” de la enfermedad. Muchas
personas padecen molestas oscilaciones de
su estado de dnimo que no alcanzan la gravedad
suficiente para considerarse bipolares, es decir,
padecen ciclotimia: en algunos casos estas oscilaciones
irdn agravdndose con el tiempo hasta cumplir criterios de
trastorno bipolar. En otros casos el trastorno bipolar se
presenta sibitamente tras un traumatismo craneal, una
intervencién quirdrgica o el tratamiento con determinados farmacos.
Algunos pacientes que presentan un trastorno bipolar a partir de los 40 o
50 afios suelen tener alguna de estas causas como origen de su

enfermedad.

INGESTADE
CIERTOS

FARMACOS
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30. ¢Qué riesgo tengo de transmitir
la enfermedad a mis hijos?

Evidentemente, si usted padece un trastorno bipolar,
sus hijos tienen mds riesgo de padecer
° U esta enfermedad que los hijos de las
g personas que no la padecen. Pero,
L atencién, ese riesgo se sit0a cerca de un
y o veinte por ciento —si su pareja no padece
trastorno bipolar- con una probabilidad algo mayor
de transmisién por parte de la madre que por parte del

padre. Dicho de otro modo, su hijo tiene un 80% de
posibilidades de no padecer la enfermedad.

Tenga en cuenta, por otra parte, que no siempre hablamos
de herencia inmediata: a veces la enfermedad “salta” una o dos
generaciones. Puede ser que usted haya heredado su trastorno bipolar de
un bisabuelo. Ademds, no siempre se hereda la enfermedad con la misma
intensidad o la misma forma: un padre bipolar I puede dar lugar a un hijo
ciclotimico, etcétera...
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o~ 31. é¢Como puedo saber si mi hijo

@7@ tendra un trastorno bipolar antes de
qgue empiece la

enfermedad?

En el momento actual, los
conocimientos sobre genética del
trastorno bipolar todavfa no permiten realizar un
diagnéstico precoz a partir de un estudio genético, cosa que
si es posible en otras enfermedades, pero probablemente
dentro de unos afios esta posibilidad ya exista. De momento, por lo
tanto, no hay forma de saber si su hijo padecer4 un trastorno bipolar. Es
verdad que ciertos problemas psiquidtricos que pueden aparecer en la
infancia, como el “déficit atencional con hiperactividad” —lo que
cominmente se conoce como “nifios hiperactivos”™, se asocian a una
mayor probabilidad de sufrir un trastorno bipolar, pero ni eso nos sirve
para diagnosticar precozmente a un nifio como “futuro bipolar”. Pero
imaginese el caso de que realmente pudiéramos diagnosticar una futura
enfermedad: ;qué medidas tomarfamos? ;acaso empezarfamos a medicar al
nifio antes de que aparezca la enfermedad?

;como sabrfamos si ese tratamiento
resulta eficaz? Probablemente no nos
servirfa de mucho saber que nuestro
hijo va a padecer un trastorno bipolar.
Bien, de algo sf: para sufrir por él mas
de lo que habitualmente ya
sufrimos como padres. Y quien
sabe si con ello
conseguiriamos tener una
nueva recafda... La tnica
accién positiva a tomar
es estar preparados para
si algin dia ocurre,

éT‘eﬂbRA w1 Hido

TRASTORNO
BIPOLARY

confiando en que no sea
asf.
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32. El trastorno bipolar ha hecho
muy dura mi vida y ne quiero que mi
hijo sufra lo que yo ées el trastorno
bipolar una razén para no tener
hijos?

Sin dnimo de esquivar la pregunta:
tener hijos es una decisién personal de
cada uno, sobre la que es dificil dar consejo. Usted
puede escoger tener o no tener descendencia, y en esa
eleccién intervendran distintas variables, una de las
cuales puede ser su historial médico. Pero, sin duda, las
variables m4s importantes para decidir ser padre o madre

son (1) nuestro deseo personal y (2) el hecho de sentirnos
capacitados para criar y educar correctamente a un
pequefio ser humano.

Yendo directamente a la pregunta: es cierto,
tener un trastorno bipolar no es nada que pueda
considerarse “positivo”, como no lo es padecer
cualquier enfermedad. Pero también es cierto que,
gracias a los avances de la psiquiatrfa y la farmacologfa,
lo que significa tener un trastorno bipolar ha cambiado
mucho a lo largo del tltimo siglo: sufrir un trastorno
bipolar de cierta gravedad significaba, hasta los
afios cincuenta del siglo XX, estar
completamente incapacitado para llevar
una vida normal y, en muchos de los casos,
el ingreso de por vida en una institucién
manicomial, ya que no habifa
tratamientos vélidos disponibles.
Aparte de la terapia
electroconvulsiva, algo anterior, es
a partir de 1950 que aparecen los
primeros neurolépticos
(antimanfacos), los primeros L
antidepresivos y —un poco mads tarde,
aunque fue “descubierto” en 1949- el litio, lo que
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permitfa trarar farmacolégicamente a los pacientes bipolares, evitar
recafdas, salvar vidas y facilitaba que un buen nimero de pacientes
llevaran a cabo una vida mucho menos limitada. A finales de los afios
ochenta y principios de los noventa se produce un auténtico “boom” de
la farmacopea para tratar pacientes bipolares: aparecen nuevos farmacos
que son tan o més eficaces que los anteriores, pero mucho mds tolerables
—tienen menos efectos secundarios— y nuevos estabilizadores. Ello, unido
a la mejora de nuestro conocimiento clinico de la enfermedad y a los
avances incipientes en los tratamientos psicoldgicos, significa que
muchos pacientes bipolares podrdn llevar a cabo una vida “normal”. El
trastorno bipolar deja de ser, para un gran ntimero de pacientes tratados,
una condicién incapacitante. En la actualidad seguimos investigando —a
gran velocidad— en nuevos tratamientos y en las causas de la
enfermedad. Cada vez hay més posibilidades de mejora para los pacientes
bipolares. Evidentemente hay un gran progreso, y nada nos hace pensar
que este progreso va a pararse: todo lo contrario. Volvamos a su posible
paternidad, y a la posible enfermedad bipolar de su hijo no nato. Ya que
la mayoria de bipolares “debutan” —tienen el primer episodio— en la
adolescencia {17-20 afios)... ;Quién sabe hasta donde habrd avanzado la
psiquiatrfa en el afio 2020? Seguramente muchisimo. Seguramente ser
bipolar serd mucho menos traumatico. Aparte, tenga usted en cuenta
que uno de los factores que puede haber complicado el curso de su
trastorno bipolar es el retraso diagnéstico. Con su experiencia, es diffcil
que a su hijo le ocurriera lo mismo.
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33. Adn asi, si soy bipolar y tengo un
hijo que ~de momento- no tiene la
enfermedad éexisten algunas medidas
que pueda tomar para que no recaiga?

Cuando su hijo tenga la
suficiente edad para entenderlo —a
partir de los catorce o quince afios—,
usted puede hablar con él abiertamente
sobre su enfermedad. Procure hacerlo de forma

franca pero desenfadada, sin transmitir nunca la idea

de “esta va a ser una conversacién que va a cambiar tu
§ vida”, y aceptando los cambios de tema que su hijo
proponga, es decir, yendo a su ritmo. Intente no dramatizar

y no caer en un tono trascendente: mucho mejor tener varias
conversaciones cortas e informales que un “sermén”, ya que de esta forma
facilitamos la comunicacién. En estas conversaciones sobre la
enfermedad que usted padece, usted puede introducir la posibilidad de
que su hijo, en un futuro, padezca una enfermedad
similar, aprovechando para brindarle

la oportunidad para que ¢l le
consulte cualquier cambio que
crea relevante y para ofrecerle
algunos
consejos

\ preventivos.
\ Un consejo

= preventivo
esencial es no
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consumir téxicos. Buena parte de los adolescentes consume alguna vez
algin tipo de sustancia de abuso —cannabis, alcohol, “pastillas” de disefio,
anfetaminas o cocaina— y buena parte de los padres de adolescentes
intenta hablar con sus hijos acerca de las drogas en un tono que mezcla
conceptos morales y sociolégicos, tépicos y leyendas, amenazas sobre su
ilegalidad y orientaciones médicas escasamente fundamentadas. Usted
debe comunicar a su hijo que, siendo una persona con riesgo a presentar
un trastorno bipolar debe evitar tomar determinados téxicos, ya que éstos
pueden actuar como precipitantes de su enfermedad, tratando de adoptar
siempre una actitud informativa —lo que significa que usted debe haberse
informado antes, obviamente—, sin entrar en cuestiones legales, cuyo
significado para el adolescente es siempre relativo. Otra cuestién que
puede abordar es la de la regularidad del suefio, pero —como padre o
madre sufridor que es usted— le alertamos de que no caiga en la tentacién
de aprovechar la situacién para restringir las salidas nocturnas de su hijo,
tan sélo para transmitirle la importancia que tienen unos buenos hébitos
de suefio y como debe repercutir ello en su vida cotidiana: si “sale de
marcha”, por ejemplo, debe hacerlo las noches en las que sepa que va a
poder dormir lo suficiente al dfa siguiente, los exdmenes los debe
preparar con suficiente antelacién para tratar de evitar los “sprints”
finales en los que se suele dormir poco o nada, etc... Como ve, se trata
de medidas que coinciden con el sentido comin.
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34. ¢Afecta el trastorno bipolar a la
inteligencia?

No. No hay ningén estudio que demuestre que el
trastorno bipolar convierte a quien lo padece en menos
inteligente. A pesar de ello es obvio, por
ejemplo, que durante las fases
manfacas las personas actdan
o B 2 ﬁ% muchas veces con menos “sentido
) ... comdn”, es decir sin tomar decisiones
adecuadas, pero ello no es debido a un déficit de
inteligencia. Tampoco es cierto lo contrario, que
durante la manfa el paciente sea m4s inteligente (aunque al
paciente se lo parezca): algunos de los stntomas tipicos de la
mania suelen ser la distraibilidad y la aceleracién del
pensamiento, que inciden directamente en la calidad de nuestro
pensamiento. Por el contrario, durante las fases depresivas existe una
ralentizacién del pensamiento, con problemas atencionales y de
memoria. Por ello es muy aconsejable no tomar ninguna decisién
importante mientras se atraviesa una fase manfaca o depresiva.

Cuando los pacientes
estdn asintomdticos —ni
N S manfacos ni

deprimidos— en la
mayoria de los
casos el
funcionamiento
cognitivo es del
todo normal,
pero en algunas
ocasiones existen
ciertos problemas
atencionales y de

memoria, aunque no

de inteligencia.
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35. El trastorno bipolar... ¢debe limitar
mis aspiraciones académicas o
profesionales?

No se ponga nunca limites a priori. Usted
debe intentar aquéllo que tenfa

/E@ planificado: la vida pone los limites. El
KV trastorno bipolar no le incapacita para

ningtn estudio o trabajo por s mismo; a veces
son otras circunstancias —que pueden estar afectadas
indirectamente por la enfermedad- las que ponen el limite
0 es una cuestién de coincidencias mas que de gravedad
—caso del paciente que s6lo tiene una recafda al afio, pero
coincide siempre en épocas de exdmenes,
quizés por el estrés o

LY

quizds por otras

circunstancias (los
exdmenes suelen ser
siempre en los meses de
mayo y junio, de riesgo
méximo para los
pacientes con patron
estacional).
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© 36. ¢A gquién debo decirle que tengo
é@ un trastorno bipolar?

} Una vez més, la respuesta a estas preguntas
A dependerd en buena parte de opciones muy personales,
sobre las que es diffcil aconsejar. En todo caso, nos es
mds fdcil aconsejar lo que no se debe hacer.

Para ello imaginemos la situacién de
alguien que no padece un trastorno bipolar, sino
otra enfermedad médica —una enfermedad
cardiovascular, por ejemplo—. ;Encontrarfa usted
normal que esta persona se presentard a los demds
—amigos, compafieros de trabajo, etc.— como “Gonzalo
Gonuzilez, cardidpata”! tal presentacién le parecers,
seguramente, ridicula. En cambio, muchas personas que
padecen un trastorno bipolar sienten la obligacién de contar a los demas
tal situacién cuando, en la mayorfa de los casos, esta informacién es
completamente irrelevante. Por otra parte, la informacién acerca de su
estado de salud es algo que le pertenece a usted; usted decide, por lo
tanto, qué quiere explicar y qué quiere callar al respecto y —en ningdn

caso— estd usted obligado a contarle a nadie que padece una determinada
enfermedad. Sin embargo, ocultarlo sistemdticamente no parece una
buena opcién v, con frecuencia, esconde actitudes de negacion de la
enfermedad. Obviamente hay algunas situaciones en las que es
recomendable ~pero no obligatorio— por sentido comin, a efectos
pricticos y por sinceridad —aunque el ejercicio de la misma es parte del
libre albedrfo del individuo— compartir la informacién acerca de la
enfermedad. Cuesta creer, por ejemplo, que una pareja con pretensiones
de estabilidad pueda funcionar correctamente si uno de los miembros
oculta una informacién tan relevante como el hecho de padecer un
trastorno médico crénico. Otros tipos de relaciones mas casuales y
esporddicas no requieren de tanta “sinceridad” respecto al estado de
salud mental de alguno de los implicados.

En lo que respecta a las relaciones de amistad, pareceria —idealmente—
que serfa aconsejable compartir ciertas preocupaciones derivadas de la
enfermedad con un amigo/a intimo/a, ya que en algunos casos nos puede
ser de gran ayuda por dos razones: (1) puede constituir un apoyo
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importante en momentos de crisis —aunque nunca debe convertirse en
nuestro terapeuta, porque entonces dejarfa de ser nuestro amigo,
especialmente si nos sentimos discutidos por él en algtin aspecto—y (2)
nos puede ayudar a detectar nuestras recaidas (ver respuesta
a la pregunta X).

En otros casos en los que la amistad es menos intensa, conviene ser
—como minimo— cautos a la hora de hablar acerca de la enfermedad.
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37. ¢Debo explicario en el trabajo?

Tampoco hay una respuesta contundente para
esta pregunta. Entrariamos en el terreno de los
tépicos sobre el noroeste peninsular: “depende”.
Dependerd del grado de confianza que tengamos con

nuestros superiores, del grado en qué la
enfermedad distorsione nuestro
rendimiento laboral y la relacién
con nuestros compafieros y de las
posibilidades de perder nuestro puesto de trabajo si la
/ empresa se entera de tal noticia, que son
,&y —generalmente— bastante altas. Aunque no nos guste,
vivimos en una sociedad que todavfa estigmatiza al
enfermo psiquidtrico. Debemos hacer lo posible por abolir tal
estigma, pero sin heroicidades o luchas “kamikaze”. En general, si no
resulta del todo imprescindible, nos podemos remitir a la anterior
pregunta y comparar —una vez méds— cual serfa nuestra respuesta si en vez
de estar hablando de un trastorno bipolar estuviéramos hablando de una
diabetes de tipo II. Serfa absurdo entrar en el despacho del jefe para
comentarle nuestros niveles de azdcar jverdad?

Por otro lado, hay que tener muy

J— claro que en una entrevista de
¢ seleccion de personal NUNCA

= PUEDEN PREGUNTARNOS

MENTAL, del mismo modo que
—por ley— no pueden preguntarnos
acerca de nuestra orientacién sexual,
ideologia politica o preferencias por
un determinado equipo de firbol.
Una pregunta “ilegal” nos legitima
—desde la ética, o mejor dicho
desde la falta de ética que
conlleva la situacién— a una
respuesta poco verdadera. Nos
entendemos, supongo.
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38. iLComo debo explicarlo? 'q
Mo hay una formula mdgica, Mosotros b e
recomendamos: (?E‘Q—%j
1. Expliquelo centrandose especialmente en los y F

aspectos bioltgicos de su enfermedad, es
= decir, empezando por sus causas: el
p trastorno bipolar es una enfermedad que
®  afecta al sistema limbico, los
T neurotransmisores v el sistema endocring,
2. Ponga mds énfasis en los sintomas mds “médicos”
{cansancio, fatiga, pérdida de apetito y aumenta del
suefio para la depresidn, inguietud fisica ¢ insomnio para
la mania v lo hipomania) que en
los psiquidrricos,

3. Evite comentar los
sfntomas que puedan
despertar un
inrerés morboso
ern su
interlocutor
ideas de
suicidia,
alucinaciones y
delirios,
hipersexualidad, episodios
de agresividad, ercérera... ).

Sipuiendo estos sencillos
consejos, es dificil
equivocarse. [le rodas
formas compare los dos
discursos siguienres v
cscoja cudl se parece
mids al suyo

“Tengn una
enfermedad mental gue
me hace perder, en
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ocegiones, el control de mi volunad . A veces estoy como loco ¥ tienen que
ingresarine en wn manicomio ¥ en una ocasion he intentado matarme. Tomo
unas paseillas que me hacen sentr muy parado. Mi vecino dice que crean
dependencia, ¥ a veces creo gue me estoy conairtiendo en un drogata”

“Tengo wng enfermedid gue afecta a diversos sistemas de mi cuerpo, como
el sistema limbico v el tivoides. A weces me ha dado problemas, coma, por
gjemplo, insomnio, nerviostsmo ¢ inguictud ¢ incluso en wna ocasion teve gue
ser hospitalizvado. En otros momentos esta enfermedad me quita toda la
fuerza, ¥ me hace sentr rremendamente fatigadn ¥ con distintas molestias
fisicas, Afortunadamente estoy tomando wnas medicaciones que me ayudan
mucho —aungue 1ambién me dan alpin problema, no creas”.

Sobea decir que lo mds aconsejable es que su discurso se parezca en lo
posible a este dltimo v no tenga nada que ver con el primero, a pesar de
que ambos pueden estar explicande una misma situacion.

| 49 |



Convivir con el trastorno bipolar

39. i{Tendré que medicarme toda mi
vida?

El trastorno bipolar es una enfermedad ciclica y
recurrente. Aunque un paciente lleve mds de diez afios
asintomatico, nadie le puede garantizar que no va a
recaer mas. Por este motivo, el
tratamiento es, generalmente,
crénico y, en muchos casos, para toda la

vida. Evidentemente, la duracién del

tratamiento no sélo depende del diagnéstico, sino
también de la frecuencia y gravedad de las recaidas
previas, de la respuesta al tratamiento y, sobre todo, de su
tolerabilidad. También debe atenderse a circunstancias
individuales. Muchas veces el tratamiento a largo plazo puede
simplificarse sustancialmente y resultar relativamente c6modo. No es
recomendable fijarse como meta no tomar medicacién; el principal
objetivo debe ser la salud,
independientemente de si para
ello es necesario medicarse.

| 80 |




Convivir con el trastorno bipolar

40. ¢Qué pasa si una persona gue %
padece trastorno bipolar no se trata é&@ ®
nunca?

La enfermedad tiende a agravarse si no recibe un
tratamiento adecuado: los episodios son cada vez mds ’
largos e intensos, y los periodos sin sintomas se acortan

o desaparecen por completo. Un episodio

maniaco no tratado, a parte de resultar fatal
H para la vida afectiva, social y laboral de quien lo

padece, puede llevar a la catatonfa y ésta —en casos
extremos— a la muerte. Un episodio depresivo no tratado
puede, como ya sabe el lector, derivar en un intento de
suicidio.
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41. ¢Como se sabe que un tratamiento es eficaz
para el trastorno bipolar?

Cualquier tratamiento farmacoldgico sigue unos
rigurosisimos estudios antes de ser comercializado.
Estos estudios, que incluyen investigacién en
laboratorio, con animales y con personas, tanto sanas
como enfermas, que se prestan voluntarias a los
mismos, tienen por finalidad comprobar la

seguridad, tolerancia y eficacia de
B L los nuevos farmacos. Un farmaco es
seguro cuando se comprueba que no puede dafiar

: al paciente que lo toma. La tolerancia de los
->\ ™ efectos secundarios del farmaco es otro factor
clave en estos estudios, sobre todo en relacién con
la accién terapéutica que se persigue. Aunque algunos
farmacos tienen efectos secundarios muy importantes,

también se valora si “vale la pena” tomar ese farmaco

sopesando de un lado las molestias y del otro los beneficios. La
cobaltoterapia, por ejemplo, es un tratamiento imprescindible para
algunos tipos de cdncer; sus efectos
indeseables son muy importantes —entre otros
caida del cabello, vémitos— pero sus efectos
terapéuticos lo son més: salvar una vida. En
este caso, queda muy claro que “vale la pena”.
La mayoria de pacientes que estdn
tomando carbonato de litio experimentan
molestias en forma de temblor en las
manos o diarrea, cuya
gravedad oscila entre leve
¢ importante; la mayor
parte de pacientes
toleran muy bien estas
molestias si lo comparan
con las molestias que
ocasiona no tomar litio:
recaidas constantes,

| 52 |




Convivir con el trastorno bipolar

hospitalizaciones, pérdida del trabajo, etc... Nuevamente queda claro
que “vale la pena” aguantar estas molestias.

El tercer objetivo de los estudios clinicos sobre un farmaco es
determinar su eficacia, es decir, si sirve para mejorar o eliminar los
sintomas a los que va dirigida. Pero un formaco no sélo ha de demostrar
que es “mejor que nada”; debe demostrar también una eficacia y una
tolerabilidad igual o superior a los formacos que ya se estdn utilizando en
esa enfermedad.

Todos estos estudios, que representan un coste econdémico altisimo
para las empresas que los llevan a cabo, nos permiten asegurar que los
medicamentos que llegan a la farmacia son tratamientos “de verdad”, y
no un engafio. Los tratamientos que no hayan seguido este
procedimiento no garantizan su utilidad.

Algo similar ocurre con los tratamientos psicolégicos; aunque la
realizacién de estudios de eficacia tiene una menor tradicién en
psicologia que en medicina, hoy en dia ya se estdn llevando a cabo en
todo el mundo distintos estudios con este objetivo, para desterrar de una
vez por todas la idea del “todo sirve” —tan cercana, en el fondo, al “nada
sitve”— tan extendida entre la poblacién general respecto al psicélogo.
La intervencién psicoterapéutica debe estar siempre basada en estudios
que demuestren su eficacia con un niimero importante de pacientes,
olviddndonos ya de la intervencién “intuitiva” o “mégica” que tan
extendida esta entre algunos psicélogos y tanto dafio ha hecho a la
profesién.
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é)ﬁ 42. ¢Como actira el litio?
)— El litio ejerce su accién estabilizadora del 4nimo a

través de mecanismos quimicos que corrigen parte de las
alteraciones subyacentes a la enfermedad. Cuando
ingerimos el litio éste se absorbe en el tubo digestivo sin
necesidad de pasar por el higado (y, por lo tanto, no
comporta ningin riesgo de toxicidad hepdtica), pasa
a la sangre y de ahi llega a las neuronas cerebrales,
donde produce cambios en la produccién de ciertas
sustancias denominadas neurotransmisores, ciertas
proteinas que actdan como receptores de los
neurotransmisores, y los llamados “segundos mensajeros”,
que en dltimo término van a producir una regulacién mas
eficaz de las oscilaciones animicas.

% L

[]
||MAQUINA
EST%B! %EZADORA
' AN!MO‘"“‘J

D

)
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| C‘g mode tener que tomar litio durante
- ) tantos ahos?

Antiguamente, cuando no era posible determinar los

niveles de litio en sangre v las dosis se
ajustaban de una forma menos precisa,
la exposici6n crénica a niveles téxicos de litio
resultaba, en algunos casos, gravemente perjudicial para
el rifién. Actualmente, las complicaciones renales graves
son extremadamente raras, aunque el denominado
“stndrome de poliuria-polidipsia”, que significa una
tendencia a beber y a orinar en exceso, es bastante comdn,
si bien no se asocia a complicaciones graves, salvo las [6gicas molestias
derivadas de los sintomas. En algunos casos, el litio puede disminuir la
actividad tiroidea y provocar un “hipotiroidismo subclinico”, que puede
tratarse satisfactoriamente con hormona tiroidea sin necesidad de retirar
el litio, si asf se considera adecuado. Como siempre, su médico debe
informarle de los potenciales beneficios y riesgos de la medicacién.

Oé@ 43. é{Puede perjudicarme de algin
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44. éHay algin farmaco que no
pueda tomar si estoy tomando litio?

Debe ser especialmente cuidadoso con
los diuréticos (que se dan para algunas
afecciones cardfacas, la hipertension
arterial y, en ocasiones,
injustificadamente, para perder
peso), los analgésicos y antiinflamatorios
(incluyendo el 4cido acetilsalicilico)
y algunos otros farmacos que serfa exhaustivo enumerar.
Debe informar siempre al personal sanitario de que toma litio antes de
que le prescriban cualquier tratamiento, y especialmente antes de
someterse a una operacién quirtrgica. El litio es un farmaco seguro si se
siguen correctamente las indicaciones para su uso.

Der. DEBO
INFORMARLE RUE
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45. ¢El litio puede perjudicar mi e%

cerebro? % 2
No. Estudios recientes indican que podria ser todo lo { 30}
contrario: un grupo de expertos del National Institute of 3
Mental Health, en los Estados Unidos,
ha hallado que el litio puede tener un
efecto protector sobre las neuronas —es
decir, puede evitar la “muerte neuronal’—, lo
que les ha llevado incluso a plantearse el litio como
parte del tratamiento de algunas demencias. Estos datos
"t son todavia muy novedosos y se han obtenido a partir de
estudios de laboratorio con animales, pero aun asi, salvando
la distancia, hacen que seamos optimistas.
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46. éPor qué en ocasiones se
prescriben antiepilépticos a los
bipolares?

Aunque los sintomas de la epilepsia y los del trastorno
bipolar tienen muy poco que ver, existen algunos
elementos comunes en aspectos de

excitabilidad neuronal que hacen que

ciertos farmacos, como, por ejemplo, el
7\ acido valproico, la carbamazepina, la

oxcarbazepina y la lamotrigina tengan efectos

V beneficiosos, tanto sobre el riesgo de convulsiones

como sobre la inestabilidad del 4nimo. Pero no todos los
antiepilépticos son utiles en el trastorno bipolar, y su perfil
de eficacia y tolerabilidad es muy distinto. En general, son
mejores en el tratamiento a largo plazo que para las fases agudas.
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47. éPara qué hay que hacerse -
controles sanguineos periédicos de
medicacién?

Para algunos fdrmacos es conveniente determinar
periédicamente si su concentracién en la
sangre es adecuada. Estos son,
fundamentalmente, el litio, el valproato y
la carbamacepina. Para los demds, generalmente, no
es necesario hacerlo. Los niveles de la medicacién
en sangre ayudan al médico a decidir si hay que
mantener, aumentar o disminuir los niveles de
medicacién. En general, se recomienda mirar los
niveles de estos fdrmacos cada 6 meses y tras cada ajuste
de dosis, aunque dicha frecuencia puede variar en funcién de
circunstancias individuales del paciente. Existe un medicamento
especial, la clozapina, que requiere controles muy frecuentes de anlisis
de sangre porque de forma excepcional
puede producir una disminucién de las
defensas sanguineas, de efectos
potencialmente
graves.
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48. &Qué base cientifica tiene el uso
de la terapia electroconvulsiva?

La terapia electroconvulsiva (TEC),
antiguamente denominada electrochoque, ha dejado
de ser un recurso indiscriminado y éticamente

cuestionable para convertirse, como han

demostrado ciertos estudios, en una
técnica segura y eficaz que, tal como se

practica hoy, con anestesia y corriente pulsétil, permite

tratar casos graves o que no responden al tratamiento
convencional de forma eficaz. Prueba de su seguridad es
que es el tratamiento de eleccién en pacientes bipolares
embarazadas, por delante de los formacos, por su gran

seguridad, tanto para la paciente como para el feto. La TEC

acta en realidad como un
antiepiléptico, forzando una
convulsién (que sélo es
visible en el
electroencefalograma en
el momento de
aplicarla) y
provocando un
periodo refractario
en el que se
producen
cambios en ciertos
neurotransmisores
cerebrales.
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49. {Tiene efectos secundarios la
medicacion?

Evidentemente, toda decisién que se toma en la
vida tiene sus efectos positivos y negativos. La
administracién de cualquier medicamento esta

siempre sujeta a una
AN 3& 4 valoracién de riesgos y
32 By , beneficios. En el caso del

)ﬁ._, trastorno bipolar, estd sobradamente demostrado

que las consecuencias de no tratar la enfermedad

son mucho peores que las de tratarla. Para ser

aprobados y comercializados, los medicamentos que puede
recetar el médico tienen que demostrar primero un grado
razonable de tolerabilidad en numerosos estudios. Sin embargo,
en casos concretos, pueden aparecer molestias que

¢ . . . . .
/A obliguen a retirar o cambiar una medicacién

% ‘\(;(51(‘ determinada. Para la gran mayoria de pacientes,
~ resulta posible encontrar un tratamiento eficaz

que pueda ser tolerado de forma razonable, pero
es dificil que no se produzca ningdn tipo de
reaccién adversa, aunque sélo sea un
discreto temblor, o un
ligero aumento de peso,
por ejemplo.
Desconfie de
“productos
milagrosos” sin
base cientifica de
naturaleza
paramédica que
aseguran no provocar
efectos secundarios;

L

generalmente, lo que
nada cuesta, nada
produce.
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o 50. ¢La medicacion puede crear
@]ﬁ dependencia?

) La gran mayorfa de los medicamentos utilizados en
A el tratamiento de los trastornos bipolares no puede crear
ningin tipo de dependencia: ni los
estabilizadores del estado de dnimo
(eutimizantes), ni los antimanifacos ni los
antidepresivos crean adiccion. Unicamente los
ansioliticos —benzodiazepinas, como el alprazolam, el
lorazepam o el diazepam— pueden crear dependencia si no

se siguen correctamente las indicaciones del psiquiatra. El
abuso v la dependencia de este tipo de formacos pueden
constituir un problema grave y una complicacién en el curso de la
enfermedad de algunos pacientes, pero estos problemas aparecen
Gnicamente en los pacientes que toman desordenadamente la
medicacion.

PodRriAs CREAR
DEPENDENCWA
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Bi. {Pueden causar mania los
antidepresivos?

Como el trastorno bipolar requiere una predisposicion
natural de base genética, en principio los antidepresivos
no causan manfa a cualquier persona que los
tome. Sin embargo, sf es cierto que el
2 U tratamiento de una fase depresiva en un
@V" paciente bipolar conocido con
? antidepresivos puede incrementar, en cierto
grado, el riesgo de un “viraje” o cambio hacia la manfa,
sobre todo, si el paciente no sigue tratamiento con un
estabilizador o un antipsicético. Por eso, en general, no se
aconseja prescribir antidepresivos para fases depresivas
leves o reactivas —las que siguen, por ejemplo, a una mala

noticia 0 a un problema
personal—, sino mds bien
moderadas
o graves,
a los posibles
inconvenientes o

reservarlas
en las que las
riesgos.

DR, ,CAUSAN MANIA LOS
AnNTIDEPRESIVOS ?

para las
ventajas del

depresiones
tratamiento superan
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B2. éQué molestias pueden
provocarme los antipsicoticos? % {

Los nuevos antimanfacos, como la quetiapina, la
olanzapina, la risperidona, la
5 ziprasidona o el amisulpride ’
D provocan muchos menos efectos
secundarios que los antimanfacos
clésicos, como el haloperidol. A pesar de ello,
ninguno de ellos estd completamente exento de
inducir alguna molestia, como sedacién —que en algunos
casos es precisamente el efecto deseado y no una molestia—,
aumento de peso, problemas hormonales —inhibicién de la
menstruacioén, reversible cuando se retira el tratamiento—,
temblor y rigidez muscular, aumento de la salivacién o
hipotensién. No todos los pacientes que toman estos
tratamientos presentan estas molestias, y no siempre la presencia o no de
las mismas depende de las dosis utilizadas. Lo
que estd muy claro es que las ventajas de estos
farmacos superan con creces a sus potenciales
inconvenientes, ya que facilitan la
finalizacién del episodio manfaco,
evitan o acortan un ingreso
hospitalario y pueden mejorar el
curso de la enfermedad vy la
calidad de vida de las personas
que sufren un trastorno
bipolar.
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o~ B53. {Qué son los antipsicéticos
C‘%@ atipicos?

) Son una familia de formacos que han demostrado ser
? utiles en otra enfermedad, la esquizofrenia, y en la fase
maniaca del trastorno bipolar. Algunos pacientes
parecen beneficiarse de un

tratamiento de mantenimiento con alguno 0%
de estos farmacos asociados a estabilizadores del
animo, como el litio, o algunos antiepilépticos. En
general, los antipsicoticos atipicos, como la clozapina,
la risperidona, la olanzapina, la quetiapina, el amisulpride,
la ziprasidona o el aripiprazol, son mucho menos propensos
que los antipsicéticos cldsicos a producir efectos secundarios de
tipo neurolégico, como por ejemplo, parkinsonismo, pero tampoco estan
exentos de efectos indeseables.
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B4. ¢Qué farmacos inducen aumento o%

de peso? % ®
El aumento de peso puede estar favorecido por (
algunos tratamientos, pero siempre es P '§

® multifactorial. Para evitarlo es ‘
’ fundamental tener unos buenos
~  hadbitos alimentarios, y practicar ejercicio
7 o deporte regularmente. Aunque algunos
"' farmacos puedan inducir aumento de peso, ello

¢ no ocurre en todos los pacientes. Al igual que la

eficacia no es predecible a priori en un paciente concreto,

tampoco es posible adivinar quién ganard peso con un

tratamiento. Con estas salvedades, es cierto que hay

antipsicéticos que tienden a inducir con mayor frecuencia aumento de
peso, como son la
clozapina, la
olanzapina y la
tioridacina. Otros
farmacos que se
asocian con cierta
frecuencia a
aumento de peso,
aunque generalmente en 7
menor medida que los anteriores, son el
litio, el valproato, la quetiapina, la
risperidona y el antidepresivo
mirtazapina. Otros farmacos pueden
ocasionalmente inducir cierto
aumento de peso, pero,
generalmente, no lo hacen
e incluso se asocian a ligera
pérdida de peso.
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55. éQué molestias pueden
Cgﬁ provocarme los antidepresivos?

) Una vez més, los nuevos farmacos como los
A Inhibidores selectivos de la recepracién de serotonina
(ISRS) (fluoxetina, paroxetina, sertralina y otros) v los
Inhibidores selectivos de la

receptacion de noradrenalina y serotonina K
(ISRNS) (venlafaxina), tienen la ventaja de '
provocar menos molestias que sus antecesores, sin
que ello redunde en una menor eficacia. A pesar de
ello, el mayor efecto adverso que puede provocar un
antidepresivo en una persona que sufre un trastorno bipolar es
inducir un cambio de fase —pasar de la depresién a la mania o a
un estado mixto—, v es por ello que deben utilizarse con precaucién.
Otras molestias que pueden provocar los ISRS y los ISRNS son
problemas digestivos, nduseas, cefaleas o disfuncién sexual, pero todo ello
parece ser mucho mds frecuente en las primeras tomas y suele desaparecer
conforme pasan los dfas. Los efectos terapéuticos actian inversamente,
va que un antidepresivo no suele iniciar su accién hasta pasados unos 15
o 20 dias. Por ello, muchos
pacientes tienen la
sensacién de “sentirse peor”
cuando empiezan a tomar
antidepresivos —ya que tienen
efectos secundarios y adin
no sienten los primeros
efectos positivos—, y
nuestro consejo
siempre debe ser no
dejar nunca la
medicacién y adoptar
una actitud paciente
hasta pasadas unas
dos semanas, en que
la mayorfa de cuadros
suelen empezar a mejorar.
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56. {Que son los IMAO?
Los IMAQ son los Inhibidores de 1a

MonoAminoOxidasa, que es una enzima que cataliza
el metabolismo de ciertos neurotransmisores. Los
IMAQO tienen una accién antidepresiva, porque
impiden que ciertas sustancias de las
neuronas, como la noradrenalina, sean
eliminadas del cerebro, aumentado,
de este modo, la cantidad disponible de esta sustancia
para la neurona. Los IMAO son antidepresivos
eficaces, tanto en las depresiones unipolares como
bipolares, pero su principal inconveniente son las
interacciones farmacoldgicas y alimentarias. Por este
motivo, actualmente se usan poco, y més bien en casos de mala respuesta
a otro tipo de antidepresivos de mas cémodo uso. Los IMAQ, como la
fenelzina, la tranilcipromina o la iproniazida, son incompatibles con
muchos otros formacos y con algunos alimentos, por lo que se requiere
una dieta especial al tomarlos.
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57. ¢Qué alimentos no puedo comer si a%
estoy tomando IMAO? f&@ ®

Los alimentos que contienen una sustancia especial
denominada tiramina son peligrosos para los pacientes
que toman IMAQ, porque la tiramina se metaboliza a
través de la monoaminooxidasa, y, por lo tanto, estos
pacientes no pueden metabolizarla y ello puede comportar

un riesgo de hipertensién arterial e, incluso, de una
crisis hipertensiva. La tiramina se encuentra en
g muchos alimentos, sobre todo, los fermentados, como
o8 @ el queso o las bebidas alcohélicas. Su médico le dard

\ 7\ una lista completa de alimentos incompatibles, que

\ incluye también las habas, las conservas de pescado y

carne, algunos mariscos, y especialmente varios quesos
y vinos.
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58. ¢Qué es la fototerapia?

La fototerapia es el tratamiento por medio de la
luz. Dicho asi, suena muy natural, ecolégico, o
incluso mégico. La realidad es que numerosos estudios
han demostrado de forma cientificamente rigurosa
que la luz intensa provoca cambios emocionales
significativos, y puede tener un efecto

terapéutico en personas que
ﬁ& sufren el denominado “trastoro afectivo
@i 44} estacional”, que generalmente consiste en
>\ -.. depresiones apdticas con la llegada del invierno
- y fases de hiperactividad/euforia moderadas en la
época estival. Algunos pacientes bipolares sufren esta
forma especifica de la enfermedad y pueden beneficiarse del
tratamiento con unas ldmparas especiales de luz blanca
hiperintensa, que deben utilizarse a diario, preferentemente por

la mafiana, durante la época de menor fotoperiodo (es decir, el invierno).
Dicho tratamiento debe ser controlado por un psiquiatra.

oY
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59. éEs cierto gue conviene
mirarse el tirocides de vez en
cuando?

El tiroides es una glandula situada
en el cuello que realiza varias
funciones, entre ellas producir v“ﬂ ,
una hormona (hormona tiroidea) ‘ VW (%)
que se ocupa de regular el ’ A 0

metabolismo del organismo. El trastorno bipolar '
port sf mismo se asocia con mayor frecuencia a
alteraciones tiroideas, pero también el litio puede
favorecer cambios en la funcién de este 6rgano. Por
este motivo es conveniente realizar un andlisis de

vez en cuando para determinar si el tiroides funciona
correctamente. En pacientes que tomen
litio, este andlisis deberd hacerse al
menos una vez al afio. La alteracién

més comun consiste en un ‘L
hipotiroidismo subclinico, es decir, en

una reduccién de la capacidad del

tiroides para producir
hormona tiroidea, sin que
se manifieste con
sintomas o molestias
fisicas. El
hipotiroidismo
subclinico es fdcil de
tratar con
suplementos orales de
hormona tiroidea, y no
necesariamente obliga a retirar el litio.
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60. ¢Qué farmacos tienen riesgo de
producir malformaciones fetales
durante el embarazo?

Durante el embarazo no se aconseja
5 tomar farmacos, pero siempre deben
[l u sopesarse los beneficios y riesgos de no
medicar. En general, los antipsicoticos, los
antidepresivos y los ansioliticos (benzodiazepinas) son
razonablemente seguros para el feto. Durante muchos
afios se ha creido que el litio tenfa un riesgo alto de
provocar malformaciones cardiacas en el feto, pero datos

recientes indican que el riesgo es relativamente bajo, y que
hay que analizar cada caso individualmente, ya que el riesgo
de recafda para la madre es superior al 50% en las semanas
siguientes al parto si no sigue un tratamiento preventivo adecuado. El
valproato es el foirmaco con mayor riesgo de teratogenia (malformaciones
del feto), alcanzando un 5% de casos de espina bifida. Los otros
antiepilépticos parecen menos probleméticos, pero no estdn exentos de
riesgo. Si es necesario mantener el antiepiléptico durante el embarazo, se
aconseja una dieta previa rica en
acido félico, y controles
ecogréficos frecuentes durante la
gestacion.
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61. ¢Es normal tener que tomar
cuatro o cinco farmacos distintos?

Si lo es. Aunque los psiquiatras procuramos
utilizar la mfnima medicacién necesaria, mds de la
mitad de los pacientes van a necesitar mds de un
fdrmaco para mantenerse estables. En las fases

maniacas, con frecuencia se

,‘& B & combina u'n' antipsicéticg con .

,  un estabilizador del 4nimo. En las depresivas, en
‘Sgg@ ocasiones se asocia un antidepresivo. La

combinacién de varios estabilizadores
proporciona, generalmente, més estabilidad. Por
otra parte, a veces la ansiedad o el insomnio requieren
también una medicacién especifica. Tomar mds medicacién
no significa necesariamente ser un caso més grave. El

tratamiento debe ser siempre personalizado.
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62. ¢Son eficaces los tratamientos f%
alternativos? : ’% e

No. No hasta que no demuestren lo
- contrario. El niimero de pretendidas
B D “terapias alternativas” —homeopatfa,
— flores de Bach, reiki, risoterapia,
cromoterapia, meditacién trascendente—
para la patologfa mental o el sufrimiento psiquico
es casi infinito, pero ninguna de ellas ha
demostrado su eficacia. Una definicién estricta pero vilida
de “tratamientos alternativos” rezarfa que son todos
aquellos que no quedan dentro del conjunto de posibilidades
terapéuticas contempladas por la comunidad cientifica para
una enfermedad concreta. En el caso de los trastornos
bipolares, entendemos por tratamiento estdndar la mayoria de

tratamientos farmacolégicos aprobados vy la terapia electroconvulsiva.
Entre las terapias psicolégicas, inicamente la psicoeducacién, tanto para
pacientes como para familiares, la terapia cognitiva-conductual y la
terapia interpersonal han demostrado su eficacia en el dmbito de los
trastornos bipolares.

Respecto a la homeopatfa, las flores de
Bach y otros “remedios naturales” hay
que decir que, de momento, no han
demostrado ninguna eficacia en el
tratamiento de los trastornos
bipolares. La principal ventaja de
estos tratamientos es que producen
tan pocos efectos secundarios
como un vaso de agua. El
principal
problema es
que su eficacia
terapéutica es
similar también a
la de un vaso de
agua, segdn lo
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demostrado hasta la fecha. Un paciente bipolar tratado dnicamente con
homeopatia u otros tratamientos similares es sinénimo de recaida en
breve.

Mis grave es el caso de las terapias de tipo mistico-religioso-
espiritual-esotérico-orientalista. Por un lado, porque no han demostrado
ninguna eficacia ni utilidad. Por otra parte, dado que no hace falta
ninguna titulacién oficial para ejercer como “terapeuta”, en la mayoria
de los casos este tipo de intervenciones supuestamente curativas son
llevadas a cabo por personas sin ninguna formacion en psiquiatria o
psicologia clinica, siendo terreno abonado para el ejercicio de ignorantes
—en el mejor de los casos— y timadores. Tampoco es descartable que este
tipo de intervenciones sean, a posteriori, la puerta de entrada a
movimientos sectarios que se nutren bésicamente de personas con algin
tipo de patologia psiquica, aprovechdndose de su desamparo y
desesperacion. Este fenémeno se ha convertido en un auténtico
problema en paises como Estados Unidos e Italia y, probablemente, no
tardard en llegar a Espafia.

Nuestra salud es algo demasiado serio para dejarlo en manos de la
opinidn, la intuicién, la inspiracién o las creencias. Sélo la experiencia
repetida, la comunicacién entre profesionales, la comprobacién empirica
de resultados y la busqueda del progreso constante —esto es la ciencia~
garantizan que el paciente recibird el mejor tratamiento posible.
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63. A menudo olvido mis

medicaciones iqué puedo hacer para °QJ¢

recordar tomarias? t’,( .
e

Los olvidos constantes de la medicacion
suelen estar en relacién con una ,
ﬁ U escasa conciencia de enfermedad, es
K_y" decir, con no creerse del todo que uno
1l padece el trastorno bipolar. A pesar de ello,
incluso en pacientes absolutamente convencidos de
su enfermedad, existe la posibilidad de que se produzcan
algunos olvidos. No existe un método infalible para
evitarlos y cada paciente tiene su manera de recordar cada
toma. Un buen método es asociar la toma de medicacién a
alguna actividad rutinaria ineludible, como las comidas o el
cepillado de dientes. Existen otros métodos
mds sofisticados consistentes en pastilleros
con alarma y también se pueden utilizar
métodos més rudimentarios, como utilizar
“recordatorios” (cambiarse el reloj de
~~~~~ , mufieca, etc...). De todos
modos, el mejor método
es el hdbito
adquirido: los
pacientes mas
“veteranos” no

suelen

olvidarse
ninguna
toma.
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o~ 64. éQué puede pasar si me olvido
@ﬁ una toma?

) Si usted estd eutfmico, olvidarse una sola toma de

A litio, carbamazepina u otro
estabilizador de forma aislada no
implica ningin peligro, siempre que

no tienda a repetirse este olvido. Lo mismo

ocurre con los antidepresivos. Olvidar la medicacién
antimanfaca puede reagudizar la sintomatologfa, vy por ello
—dada la distraibilidad caracteristica de la mania— es
especialmente recomendable que durante esta fase no sea el
propio paciente el dnico responsable de su medicacién.
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o.. 65. éMe puede ayudar un
(g ? psicologo?

T Si, siempre que este psicélogo
; esté lo suficientemente formado en
el tratamiento de esta enfermedad,
es decir, sea un psicélogo

especialista en bipolares. Debido a la
poca certeza que existia hasta hace relativamente poco
sobre la eficacia del tratamiento psicolégico en los
pacientes bipolares, la mayorfa de psic6logos no estdn
correctamente entrenados para tratar a un paciente bipolar. La
psicoterapia, siempre que sea impartida por un especialista, pretende
ensefiar al paciente bipolar a convivir mejor con su enfermedad,
aceptarse mejor, regular correctamente sus horarios, detectar los sintomas
de cada fase antes de que sea demasiado tarde y tratar determinados
episodios —sobre todo fases depresivas—. Hasta la fecha hay distintos
estudios que sefialan la eficacia de la terapia cognitiva y la
psicoeducacién en el abordaje de los trastornos bipolares, pero no existe
evidencia alguna de que el psicoanilisis sea eficaz. Por otra parte,
debemos subrayar que la
psicoterapia debe ser
siempre un complemento
de la medicacién, y
nunca sustituirla.

PSlcowag |
i
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66. Después de pasar por una fase
maniaca suelo tener un “bajén”
animico équé puedo hacer para
sentirme mejor en estas fases?

El curso natural de la enfermedad
bipolar implica que a cada
episodio manfaco le sigue un
4 Y perfodo de abatimiento y bajo

_>\ - estado de 4nimo, cuya duracién suele ser

proporcional a la intensidad de los sintomas
manfacos. En el caso del trastorno bipolar es cruelmente
cierta la frase popular “cuanto més subas mds dura ser4 la
cafda”. En algunas ocasiones estas fases alcanzan la
intensidad suficiente para ser consideradas como auténticas
depresiones, pero generalmente son algo m4s leves. En algunas ocasiones
lo que realmente ocurre es un malestar psicolégico por echar de menos

algunos sintomas de la euforia que resultaban muy placenteros y

encontrarse “frenado” (y es cierto, el paciente va mucho mds “lento” en

comparacién con la velocidad excesiva de la mania). Es muy importante
sefialar que estas fases raras veces se tratan con antidepresivos ~por el
riesgo de volver a provocar una nueva fase manfaca— y que el propio
paciente nunca debe tomar antidepresivos por su propia cuenta. Es

mucho mejor una recuperacion lenta y sin

riesgos. Por lo tanto, serd crucial la ALT| BAJ 0N}

regularidad de h4bitos, evitar a

toda costa la siesta, realizar algo

de ejercicio fisico y tratar de
implicarse en actividades

rutinarias de ocio —si la
persona todavia no estd
en condiciones para

volver a trabajar o

retomar los estudios—-

para evitar la apatfa
caracteristica de estas
fases.
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67. ¢Es recomendable el ejercicio Q
fisico? %l 0
La préctica de ejercicio fisico moderado es muy
recomendable para la salud mental v fisica.
En los perfodos de eutimia /
=] o . N
fl (estabilidad), practicar deporte o —en
o .o
su defecto— andar un mfnimo de 30
minutos al dfa, puede ayudarnos a estar menos
tensos y ansiosos, sentirnos mds llenos de energila y
aumentar nuestra sensacién de bienestar. La practica
deportiva puede resultar muy estimulante para nuestro
cuerpo y mente; esto, que en principio es una ventaja,
puede ser un problema si acaba por estimularnos tanto que
impide nuestro suefio. Es recomendable, por lo tanto, no

realizar deporte a dltima hora del dfa, ya que puede alterar
nuestro sueno.

El ejercicio fisico es especialmente recomendable durante las fases de
depresién leve-moderada, en las que puede constituir una gran ayuda
para aliviar los sintomas, aunque N
en un principio la persona que e /
estd deprimida pueda creer todo ' %
lo contrario. Por otra patte, si hay
sospechas de que se pueda estar
iniciando una fase hipomanfaca,

mixta o manfaca, es
aconsejable
suspender
durante un
tiempo la
prictica -
de //
ejercicio

fisico, ya

que éste podria
empeorar dichas
fases.
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é@ 68. ¢Es eficaz el psicoanalisis?

Respecto a las terapias psicodindmicas, como el
psicoandlisis, cabe decir que, si bien pueden ser ttiles
para elaborar determinados aspectos de la personalidad
de un individuo —sobre todo si no padece ningin
trastorno mental- y que, en su época
—primera mitad del siglo XX constituyé
una auténtica revolucién social y cultural, hasta el
momento no han mostrado ninguna eficacia en el
tratamiento del trastorno bipolar. Es m4s, en no
pocos casos este tipo de terapia induce cierto
empeoramiento de los sintomas, dado el alto estrés al que se
ve expuesto el paciente durante esta terapias. Ademds, la
mayorifa de estos abordajes insisten —contra toda evidencia empirica y el
sentido comtn~ en la importancia de entender el trastorno bipolar como
una consecuencia de los traumas y conflictos emocionales del paciente,
dejando a un lado la verdadera etiologia de la
enfermedad, de cardcter biolégico, culpabilizando al
paciente y a su familia y en algunos casos intentando
sustituir el tratamiento farmacolégico que, como ya
sabemos, es
imprescindible
en esta
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enfermedad. Todo ello lleva a aumentar el nimero de recaidas de los
pacientes. Curiosamente esta visién cerrada de la enfermedad mental,
huérfana de toda evidencia cientifica y “contraria” al uso de
psicofdrmacos no hubiera sido, muy probablemente, del agrado del padre
del psicoanslisis, Sigmund Freud. Freud entendia que la base de los
problemas psiquidtricos estaba probablemente en lo orgénico, aunque en
su momento histérico no contaba con técnicas suficientes para apoyar
tal afirmacion. Freud era un hombre abierto al progreso y a los nuevos
tratamientos —por algo fue un gran innovador~. Resulta curioso y
paradéjico que algunos de sus seguidores se caractericen por todo lo
contrario.
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69. élLos bipolares somos mas
creativos?

Hay un cierto mito respecto a la relacién entre
creatividad y enfermedad mental, que no siempre se
corresponde con la realidad. Es cierto que artistas de
gran fama padecieron un trastorno bipolar y que,
en general, el porcentaje de poetas, pintores o
escritores con algin tipo de trastorno psiquico parece
ser mds alto que entre el resto de la poblacién, pero de ello no debe
inferirse que el trastorno bipolar lleve a la genialidad. Los

estudios que relacionan creatividad y trastorno bipolar
apuntan a una alta presencia de personas con talento

% artistico entre los familiares de pacientes bipolares, que
oy

¢
7 muchas veces padecen formas muy atenuadas de la
g 2 enfermedad. La mayorfa de
/=\‘> expertos coincidirfan en sefialar
que en el proceso creativo es tan
importante la
inspiracién como la
disciplina o capacidad
de trabajo. El
trastorno bipolar
podria facilitar la
inspiracion —en
personas dotadas para
el arte—, pero si no se
trata correctamente,
impedir del todo 1a
regularidad de
trabajo y con ello
obtener algin
beneficio de la
creatividad.

t

(o
4
)
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70. élos bipolares somos mas %
propensos a tener problemas con la 29 ©
ley?

Algunos sintomas, sobre todo de la fase maniaca, tales
como la irritabilidad, la agresividad, la baja percepcién
del riesgo, la impulsividad y la ausencia de criterio
pueden llevar a la persona que padece un trastorno bipolar
a incurrir en conductas que quedan al margen de la ley, tales
como hurtos, agresiones o conduccién temeraria

—por citar algunas—. Si el trastorno bipolar no se trata
correctamente aumentan, por lo tanto, las
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7i. iHay alguna profesion que no
debamos ejercer las personas con
trastorno bipolar?

En principio, no. Una persona que padece un
trastorno bipolar —si toma el tratamiento
correctamente y su enfermedad se mantiene

estable— puede llevar a cabo
@E 4 cualquier tipo de profesién. De
B iﬁ% todos mo@os, aquellas profesiones que impliquen
>\ ... una gran irregularidad horaria —médicos o
enfermeras de guardia, policias, bomberos,
trabajadores de una fabrica que realicen constantes
cambios de turno, camareros de locales nocturnos— estardn
poco recomendadas para los pacientes bipolares, ya que la
alteracién de las horas de suefio es un

factor que puede
agravar el curso de la
enfermedad.
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72. éEs ésta una enfermedad
ﬁ incapacitante?

No, al menos no siempre. El trastorno bipolar es un
«handicap» para el que lo padece, un palo en la rueda,
una dificultad afadida. Si ustedes

quieren, una condicién discapacitante.
Pero no incapacitante: muchos de nuestros
pacientes, tras un tiempo de tomar correctamente el
tratamiento —a pesar, quizés, de sufrir bastantes efectos
secundarios—, regular sus habitos y abstenerse de tomar
alcohol y drogas, han podido volver a llevar una vida normal,
tanto en el aspecto laboral como social y familiar. Es cierto que
convivir con una enfermedad crénica —en este caso el trastorno bipolar—
puede ser duro y nos pone las cosas un poco mds dificiles, pero muchas
personas logran dfa a dfa tener una buena calidad de vida a pesar de su
trastorno. Pensemos en el caso de personajes tan influyentes como
Theodore Roosevelt, Winston Churchill o —en nuestro 4mbito— Fabia Estapé
—segln nos cuenta él mismo en su excelente autobiograffa— quienes, a
pesar de sufrir algtin tipo de trastorno bipolar han destacado en cargos de
gran responsabilidad.

RooSEVE’-T

Dag
CHURCHILL
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73. iTenemos los bipolares derecho
a recibir algin tipo de pension o
ayuda economica?

Las ayudas econdémicas no se reciben por el mero
hecho de padecer una enfermedad en concreto, sino
por el grado de incapacidad que ésta conlleve que,
como ya hemos visto, afortunadamente

no siempre estd presente en el caso de los
P trastornos bipolares. Las pensiones de invalidez no son,
' % % en ningdn caso, una “compensacién” por estar enfermo
& (KY vy s una ayuda para aquéllos que no pueden trabajar
G A debido a su enfermedad. El tipo de pensién, su duracién
‘¥ y su cuantia econdmica varfan en funcién del grado de
incapacidad, las circunstancias personales y los afios de
cotizacién. Para quienes no han cotizado y
la enfermedad les impide acceder a un
puesto de trabajo, existen las pensiones no
contributivas, que exigen una discapacidad
calculada segin ciertos baremos del 67% v,
desafortunadamente, son poco cuantiosas.

N
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74. éQueé puedo hacer para limitar el gasto
econdmico en mis fases maniacas?

Es aconsejable no tener tarjetas de crédito, sobre
todo, para aquellos pacientes con especial tendencia
a la manfa y la hipomanfa, llevar poco
dinero encima, consultar todas las

compras con una tercera persona ‘»““‘,: ,
de confianza y aplazar una compra \ "
o inversién o cualquier decisién ’A el
econémica un minimo de 48 horas —si

el negocio era bueno todavia estard ahf al ((f \
cabo de ese tiempo-. Es muy recomendable que en
todas sus cuentas bancarias sea necesaria la firma de
dos personas para realizar cualquier transaccién y tener
avisados a sus amigos de confianza de que en ningin caso y bajo ningin
concepto deben prestarle dinero.
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75. Ante una fase maniaca o
depresiva ¢es imprescindible la
hospitalizacién?

No. Unicamente es imprescindible en los casos més
graves y resistentes al tratamiento.
En las fases depresivas, el paciente
puede tener ideas de suicidio y en este
7\ caso podria estar muy indicada la
hospitalizacién, si el psiquiatra lo considera. La
agitacién y agresividad caracteristicas de algunas fases
manfacas también harfan imprescindible el ingreso.
Cuadros especialmente resistentes al tratamiento o casos
en los que el tratamiento debe replantearse del todo
justifican también un ingreso.

RO

(b

| 89 |




Convivir con el trastorno bipolar

76. éComo puedo evitar ingresar?

Tome correctamente la medicacién, acuda
rdpidamente a su psiquiatra ante la sospecha de
cualquier descompensacién, no consuma drogas ni
alcohol y lleve un horario regular.

Siguiendo estas cuatro normas
@, su niimero de ingresos serd
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77. ¢Pueden ser pareja dos personas é
con un trastorno bipolar? q% ®

{Quién o qué lo impide? Por supuesto, dos personas
con trastorno bipolar pueden tener una relacién afectiva.
Ello tendra sus ventajas e 2
o inconvenientes: la principal ventaja
Il D es que probablemente se comprenderdn
perfectamente. El principal inconveniente es
que la recaida de uno puede conllevar, por el estrés
que supone, la recaida del otro miembro de la pareja.
Aparte de ello, hay que tener en cuenta que la
probabilidad de tener un hijo bipolar aumenta
espectacularmente si tanto el padre como la madre padecen
la enfermedad.
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o~ 78. ¢Como afecta el trastorno bipolar
(gé@ a la sexualidad?

j?i Tanto el trastorno bipolar como las medicaciones
5 necesarias para estabilizarlo afectan de algin modo al
funcionamiento sexual. La depresién puede hacer que el
deseo y el goce sexual desaparezcan casi por completo,
tanto en el hombre como en la mujer. Durante la hipomania y
la manfa se produce un aumento del apetito sexual que, junto con otros
sfntomas como la impulsividad y la escasa valoracién
del riesgo, pueden llevar al individuo a conductas
inusuales en él, incluyendo infidelidades,
promiscuidad sexual indiscriminada o cambio de los
gustos sexuales. Durante la eutimia, la enfermedad no
tiene porqué afectar a la sexualidad. Por otra parte, muchas
de las medicaciones indicadas para el trastorno bipolar tienen
algin tipo de efecto negativo para el funcionamiento sexual
—disfuncién eréctil, menor excitacién y lubricacién, anorgasmia-—.
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79. éQué debo tener en cuenta para
planificar un viaje?

La primera recomendacién es no
viajar nunca si usted se halla en plena
fase de descompensacién, bien sea

depresiva, mixta, hipomanfaca o
manfaca o si usted sospecha de que puede
estar iniciando alguna de estas fases —aunque
en algunos casos, realizar un viaje puede paliar la
sintomatologfa depresiva leve—. Si usted est4 eutimico, no
existe ninglin impedimento para viajar, especialmente a

paises con un buen nivel de asistencia

sanitaria. Una vez decidido el lugar, . /7 ﬁ
organice el viaje de tal forma que éste (( ;
vaya a suponer un descanso y no una
sobrecarga. No intente ver Madrid &~
en una tarde; Roma, en un dia;
Parfis, en cuatro, y Estados

Unidos, en 20 dfas. Seleccione bien
qué es lo que mds le
interesa y dese su
tiempo.
Demasiado a
menudo las

Ve

vacaciones resultan
mds estresantes que la
jornada laboral. Si
su viaje
implica
cambiar de
huso horario
—viajes
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transocednicos, por ejemplo— asegirese de que esto no va a alterar su
suefio: en funcién del horario de llegada y de si usted viaja hacia el este
o el oeste debe intentar dormir durante el vuelo. Debe llevar con usted
medicacién de sobra —el triple de la que necesita— guardada en tres sitios
distintos —en dos maletas y en el equipaje de mano, por ejemplo— por si
se extravia el equipaje. Pida a su médico un informe en inglés —si es que
viaja a un lugar de habla no hispana— donde quede claro su diagnéstico y
qué medicacién estd usted tomando; es preferible que en la misma
conste el principio activo de los medicamentos (carbonato de litio, por
ejemplo) y no su nombre comercial, ya que éste varfa segin los pafses.
Inférmese, de la direccion v el teléfono de su embajada y de algtin
hospital de confianza en su pafs de destino.
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80. Mi psicélogoe me dice que debo
dormir cada dia unas ocho horas,
practicar algo de deporte vy
autoobservarme, mi psiquiaira me dice
gue no puedo beber alcohol ni
tomar drogas ¢debo
convertirme en un “pureta”
por ser bipolar?

Ni “pureta” ni “porreta”. Las normas que le han dado su
psiquiatra y su psic6logo son muy adecuadas y no parecen
implicar que usted deba olvidarse por completo de sus

salidas nocturnas, si es eso lo que mds le preocupa, en

general, puede usted salir de noche, pero disminuyendo la

frecuencia y asegurdandose que tras su “marcha” nocturna va a

poder dormir un minimo de ocho o nueve horas —es decir, de

lo que sf debe olvidarse es de salir de noche si a la mafiana siguiente
tiene obligaciones, pero esto entra
dentro del sentido comtn—. De la
misma forma, es completamente
desaconsejable salir varias veces la
misma semana. El consumo de
alcohol y drogas se desaconseja,
tanto por su interaccion con la
medicacién como por su accién
negativa sobre los mecanismos
que regulan su estado de

4nimo, que son precisamente los

que estamos tratando de

estabilizar. Parece absurdo que,
por un lado, tome usted una
sustancia (litio, valproato,
lamotrigina, etc.) para estabilizar
su estado de d4nimo y luego tome
otra (ginebra, marihuana o cocafna)
para desestabilizarlo.

Hora oe =
DescansAR! Y
o

/(
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ﬁ 81. ¢Puedo tomar café?

Las bebidas estimulantes que contienen cafeina,
como el propio café y los refrescos de cola tienen dos
problemas —en relacién con el trastorno bipolar—: son
agonistas noradrenérgicos, lo que quiere decir que
activan nuestro sistema nervioso y
nos pueden provocar ansiedad y —por el
mismo motivo— pueden afectar la calidad y la
cantidad de horas de suefio—. En general, estén
completamente desaconsejadas si existe la mds minima
sospecha de que estd empezando un episodio mixto,
hipomanfaco o manfaco o si el terapeuta nos indica que
estamos en un episodio de estas caracterfsticas. También estdn
desaconsejadas en personas habitualmente ansiosas. En cambio, en una
fase depresiva que curse sin ansiedad y con mucha apatfa y fariga, un par
de cafés pueden facilitar que “arranquemos” y llevemos una actividad
aceptable. Cuando no hay sintomas de la enfermedad —periodos de
eutimia—, nunca debemos exceder un par de
cafés o bebidas de cola al
F dfa, teniendo en cuenta que
C A su efecto dura unas ocho
horas y que, por lo tanto,
IN SOM[\“O la dltima que nos
tomemos debe ser siempre
ocho horas antes de acostarnos, para no
alterar nuestro suefio. Es cierto que
hay mucha gente que presume de
“dormir como un tronco” tras ingerir
una taza de café: quizds puedan
dormir el mismo ntmero de horas,
pero la calidad de su suefio —aunque
ellos no se den cuenta, nunca ser4 la
misma y eso puede, a medio plazo,
repercutir en su salud fisica y mental
y en otras variables, como, por
ejemplo, la memoria y la atencién.
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82. ¢Es normal que los bipolares
fumemos mas?

Es habitual que las personas que padecen un trastorno
psiquidtrico fumen més. Una explicacién posible es que
fuman mds porque padecen més ansiedad y utilizan el
tabaco atribuyéndole unas propiedades ansioliticas que
en realidad no tiene. Mucha gente cree

erréneamente que fumar “relaja”, cuando en
& realidad suele ser lo contrario: fumar puede
7\ provocar mayor activacién o ansiedad, aparte de otros

% -

qx,.‘.

problemas médicos de sobra conocidos. Por otra parte,
se ha comprobado que aquellos pacientes que estdn
tomando antipsicoticos suelen fumar mds,
probablemente para
compensar algunos de
los efectos secundarios de estos
féarmacos.
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83. {Como afecta el tabaco al
trastorno bipolar?

Fumar no perjudica ni beneficia en nada al curso
del trastorno bipolar. Es cierto que afecta de forma
negativa a nuestra salud general, asi que cualquier
médico debe aconsejar no fumar, pero en lo que
respecta a nuestra especialidad muchas veces lo
peligroso no es fumat, sino dejarlo —si no se hace

correctamente—. Tras dejar de fumar muchas personas
/ & ﬁ se sienten mds tristes, nerviosas e irritables, debido a
*  la abstinencia -lo que se conoce popularmente
... como “mono”-. Ello no suele tener mds
consecuencias en el caso de una persona sin
ningtn problema psiquiatrico, pero en el caso de un
paciente bipolar dejar de fumar bruscamente puede precipitar
un nuevo episodio.

DOC.ME AFECTA
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84. ¢Quiere decir esto que una
persona bipolar no puede dejar nunca
de fumar?

En absoluto, un paciente bipolar puede —y en la
medida de lo posible debe~ dejar de fumar, pero del
modo menos traumitico posible. Es decir,
- con terapias sustitutivas —chicles o
C [ g parches de nicotina— y control médico y
\)/ psicoldgico. Hay que tener en cuenta que
\ algunos farmacos habitualmente indicados para facilitar
la abstinencia tabdquica, como el bupropidn, no serfan
aconsejables en el caso de
los pacientes bipolares,

ya que es un
antidepresivo que —si se
toma estando
asintomético— puede
provocar un viraje a la manfa. Es
recomendable no intentar dejar de
fumar durante alguna de las fases
de la enfermedad, ya que ello puede
agravar, de algin modo, la
sintomatologia.
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85. ¢Una vida apacible en el campo
podria ser la soluciéon a mi trastorno
bipolar?

No. Esta pregunta puede generar una sonrisa en las
personas que viven en dreas rurales y padecen un
trastorno bipolar “a pesar” de vivir en “el campo”

~lo que no siempre es apacible, por
cierto—, pero es cierto que muchas personas
que viven en la ciudad culpan al estrés urbano de su
enfermedad, de la misma forma que muchas personas
que viven en pequefias dreas rurales pueden culpar al
“aislamiento” de su enfermedad. Dicen los americanos
que la hierba siempre es mis verde en la otra orilla...

/Y
Vivir una vida tranquila y sin preocupaciones —si es que
y
ello es posible~ va a suponer, obviamente un aumento de su bienestar,
pero en ningin caso va a “curar” su trastorno bipolar.
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86. ¢{Como afecta el tiempeo
(meteorologia) a alguien gue padece un
trastorne bipolar?

El hecho de que llueva o brille el sol puede hacer
sentir a una persona con mds 0 menos 4nimos tenga o
no un trastorno bipolar. Lo cierto es que, en este sentido,
parece que la meteorologfa afecta poco al

trastorno bipolar. Lo que si afecta a entre el
10y el 20% de los bipolares son los cambios de
7\ estacién. Es lo que denominamos “patrén estacional”, y
parece estar relacionado con los cambios en el ndmero
de horas de sol por dfa —y por lo tanto es més
pronunciado en Escandinavia, por ejemplo, que en
Espafia, donde las variaciones son menores—. El patrén
més caracteristico, consiste depresién hibernal y manfa en

primavera/verano, pero también existe el patrén inverso.
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87. ¢Qué periodos implican mas
riesgo de recaida?

Cualquier periodo en el que el estrés o
estimulacion ambiental sea especialmente elevado es
un perfodo de riesgo. Una época de mucha presién
laboral o la época de exdmenes serian perfodos de
riesgo. Acontecimientos muy positivos {ascenso
laboral, éxito social) o muy negativos (muerte de un ser
querido, ruptura sentimental) también pueden precipitar un episodio.
Por otra parte, se considera que los seis meses siguientes a una

manfa o a una fase mixta son un perfodo de gran riesgo de
recafda, tanto para sufrir una fase similar, como para
sufrir una depresién. La recuperacién de una depresién
puede convertirse en el inicio de una fase hipomanfaca
o manfaca si no se retiran los antidepresivos a tiempo.
/) En el caso de las mujeres, los seis meses posteriores al

parto son un periodo de riesgo, tanto para la mania como

para la depresién, debido a los cambios hormonales que acompafian al
embarazo y al parto, mas que a razones psicolégicas.
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88. LQué puedo hacer durante estos
periodos de mayor riesgo para no
recaer?

Sobre todo, no deje en ningtin momento de tomar la
medicacién. De mutuo acuerdo con su
psiquiatra y su psicélogo, usted
puede aumentar la frecuencia de sus
T visitas con ellos. Extreme sus medidas de
> 7\ precaucién (sobre todo, en lo que respecta al
B suefio y a evitar el consumo de téxicos, incluido el
: V alcohol) vy su autoobservacién. Quizds pueda serle ttil
repasar dia a dfa una lista con sus posibles sefiales de
recaida, que previamente debe haber confeccionado con la
ayuda de su psicélogo o su psiquiatra, para detectar un nuevo
episodio lo antes posible. Si su riesgo de recafda estd en relacién con el
estrés laboral, intente dedicar algo de tiempo al ocio, de forma regular
dia a dia.
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o~ 89. ¢Como afecta la regia al
gé@ trastorno bipolar?

j- Los cambios hormonales asociados a la
3 menstruacién pueden tener
incidencia en el curso de la
enfermedad. Algunas mujeres

bipolares —aunque una minorfa— aumentan

su riesgo de recafda durante la ovulacién y la
menstruacion y, en estos casos, estd justificada la
coordinacion del psiquiatra y el ginecélogo para evitar estas
fluctuaciones. No hay que confundir este riesgo con el Hamado
“sindrome premenstrual”, que consiste en un cuadro de ansiedad, tristeza
¢ irritabilidad que pueden presentar algunas mujeres pocos dfas antes de
la menstruacién.
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80. {Es el suicidio comin entre
fos bipolares?

Si un trastorno bipolar no se trata
correctamente puede llevar a la muerte por
suicidio en casi un 20% de los casos, y este es el
dato mas preocupante acerca de esta

enfermedad. Es importante
entender que las ideas de
suicidio son un sintoma de la fase depresiva o

mixta, y en ningdn momento expresan la libre
_>\ “* voluntad del individuo. “Respetar” las ideas de
suicidio de un amigo o familiar es ser complice de
su enfermedad. Como profesionales de la salud no podemos
entrar en disquisiciones filoséficas sobre si la persona tiene

derecho o no a quitarse la vida, pero queda claro que si
alguien decide matarse durante una fase depresiva, es la

enfermedad la que estd decidiendo por éL
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91. El trastorno bipolar ¢es una
enfermedad contagiosa?

No. Aungque por la actitud de rechazo o distancia
que manifiestan algunas personas al enterarse de que
alguien padece un trastorno bipolar uno puede llegar a
pensar que tienen miedo a contagiarse, el trastorno

bipolar no es debido a ningtn virus o

o T infeccién.
(1D
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© 92. Como familiar o amigo de una
Cgﬁ persona que padece trastorno

! bipolar, Lqué actitud debo tomar ante
él?

Una actitud fundamental es la que usted esta
llevando a cabo ahora mismo: informarse acerca de la
enfermedad bipolar, lo que le permitird a usted vencer muchos de los
prejuicios que pueda tener acerca de esta enfermedad
y de los trastornos psiquicos en general. Debemos
entender que, cuando se encuentra correctamente
tratado y asintomdtico, nada diferencia a una persona
con un trastorno bipolar del resto de la gente. Por lo
tanto, debemos tratarle exactamente como si no tuviera la
enfermedad, sin temas prohibidos por culpa de la enfermedad
(hay familias que, por ejemplo, ocultan las malas noticias a su
miembro afectado de un trastorno bipolar “para protegerle”, lo que
constituye una actitud incorrecta). Debemos evitar la sobreproteccién y
la hipervigilancia, aunque éstas son muy habituales en familias de
pacientes cuya enfermedad es relativamente reciente. Con estas
actitudes convertiriamos a nuestro familiar bipolar en “el diferente”; y se
trata de hacer justamente lo contrario.

PR

107 |




Convivir con el trastorno bipolar

93. ¢Qué actitud debo tomar ante mi
familiar ¢ amigo bipolar cuando esta
deprimido?

No le diga nunca frases del tipo “animate”, “no es
nada”, “esto son dos dias” o “alegra esa
cara”. A veces, frases como estas,
aunque dichas con la mejor de las
intenciones pueden hacer sentir incluso
peor a su familiar o amigo deprimido. Deje la
psicoterapia para los expertos ¥, si éstos se lo aconsejan,
usted puede colaborar en el tratamiento promoviendo
actividades asequibles, tales como pequefios paseos, juegos
de mesa que sean del agrado de su amigo o familiar cuando no est4
deprimido o colaborando en las tareas de la casa para hacerlas m4s
llevaderas. No le acuse nunca de “vago” o “débil”, ni si quiera para
“incentivarle” o “picarle”, ya que es contraproducente y tremendamente
irrespetuoso. La mayorfa de personas que han padecido una depresién la
definen como el periodo m4s duro de su vida, no
aumente su sufrimiento.
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94. {Qué actitud debo tomar ante mi %
familiar o amigo bipolar cuando esta '
maniaco?

Trate de no discutir con él. Puede
intentar, sobre todo si usted y su
amigo o familiar comparten

informacién acerca de la enfermedad,
hacerle entender que quizés estd enfermo y
que deberia consultar con un médico —al menos

para salir de dudas—. Si admite su enfermedad, ofrézcale su
apoyo para acompafiarle a ver al psiquiatra.
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95. ¢Qué actitud debo tomar cuando
visito a mi familiar o amigo bipolar
cuando esta ingresado?

Aunque le resulte dificil, trate de actuar con
normalidad, como habrfa actuado si el ingreso fuera
por otra causa médica. No intente abordar “grandes

temas” 0 conversaciones
trascendentes, intente tener
iﬁ conversaciones cotidianas. Nunca culpe al
/4 ‘4% paciente de algo que hizo o dejé de hacer antes
_,\,>\ == de ingresar ni le dé la sensacién, bien de que la
vida es un caos sin él, o de que en casa estdn
mucho mejor ahora que él estd ingresado —se

sorprenderfa de cuantas familias transmiten conscientemente

0 no este mensaje—. Si el psiquiatra ha dado permiso, pueden
pasear por dentro del propio hospital, ya que es una forma de
tener mayor intimidad. Del mismo modo, si estd permitido, puede traerle
a su familiar o0 amigo algtin pequefio obsequio, como tabaco —los
pacientes fumadores consumen muchos m4s cigarrillos cuando estdn
hospitalizados—, libros o revistas o su musica favorita
—la del paciente, no la de
usted-. Evite
conversaciones
“morbosas” sobre
la hospitalizacion,
tales como
comentar la
conducta —que a
veces le puede
resultar
extravagante— de
las otras personas
ingresadas.
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96. LEs recomendable que contacte
con alguna asociacion de afectados?

Entrar en contacto con otras personas que padecen su
misma enfermedad le puede resultar de gran ayuda. Entre
otras cosas, porque va a sentirse apoyado y
comprendido, entenderd que “no es un bicho raro” y

que esto no “sélo le pasa a usted”. Por otro
lado, las asociaciones de afectados deben

o . . -
(@ jugar un papel fundamental en la divulgacion

=4 . .. .
de informacién acerca del trastorno bipolar, para que
P P
éste deje de ser un estrigma y pase a ser aceptado

socialmente con la misma normalidad que la diabetes y las
instituciones ptblicas presten un mayor apoyo econémico.
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97. ¢Como pueden ayudarme mi
religion y la oracidon respecto a mi
trastorne bipolar?

Tener fuertes convicciones religiosas puede conferir
mayor seguridad al creyente, y mayor capacidad para
aceptar la enfermedad. Eso no
significa que la religién sea
terapéutica per se ni que la Unica
@ forma de sentirse seguro de uno mismo y aceptar
et ™ larealidad sea teniendo creencias religiosas.
Aunque pueden ser una ayuda para aquél que tenga
creencias religiosas, ni la fe ni la oracién son tratamientos

del trastorno bipolar.
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98. ¢El trastorno bipolar puede
afectar a mi capacidad para
conducir?

Un paciente bipolar compensado —esto es,
asintomético— puede conducir un vehiculo sin
mayores problemas, siempre que su medicacién no
constituya una contraindicacién para ello. Durante

las fases depresivas, mixtas, hipomanfacas o
manfacas no se debe conducir en ningtn caso; por una parte,
porque en todas estas fases la atencién vy la capacidad de
reaccién estdn seriamente alteradas, pero también
porque el tratamiento adecuado para estas fases suele
disminuir la capacidad de conduccién o inducir
sedacién —provocan somnolencia—. Por otra parte,
durante las fases manfacas es comin que el paciente
conduzca de forma muy agresiva y a gran velocidad, poniendo en peligro
su vida y la del resto de personas, lo que evidentemente hace que
debamos desaconsejar contundentemente la conduccién durante estas
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99. i{Se investiga mucho?

Se investiga mucho y bien. En la actualidad los
trastornos bipolares son una de las dreas que merece
mayor atencién entre los expertos en farmacologfa,
genética, psiquiatria y psicologfa. Podemos decir que,
de algtin modo, ahora mismo el trastorno bipolar
estd de moda entre los investigadores, tras un

periodo en el que la mayorfa de los esfuerzos
se habfan dirigido a otros trastornos. La industria
farmacéutica ha comprendido que los trastornos
bipolares son un 4rea de gran interés y, aparte, cabe
destacar el generoso esfuerzo de mecenazgo llevado a
cabo por fundaciones privadas de investigacién, como
la Stanley Medical Research Institute. Ello garantiza que
los préximos afios van a ser ricos en novedades acerca de
esta enfermedad. Algunos de los campos que presentardn
mayores avances serdn, sin duda, la farmacogenética
—es decir, el uso de los conocimientos en genética
aplicado al disefio y la prescripcién de nuevos
farmacos—, la neuroimagen —que estudia las
diferencias estructurales y
funcionales en el cerebro de los
pacientes bipolares—, el desarrollo
de farmacos novedosos con menos
efectos secundarios y la
mejora de los

tratamientos
psicoldgicos ESTUDIO
existentes.

g INVESTIGAC! oV
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100. éMe puede perjudicar estar
informado de mi enfermedad?

Si pensdramos asf no habrfamos escrito este libro.
Usted tiene derecho a la informacién, en general, ¥, sobre
todo, a ésta, que tanto tiene que ver

ﬁ U con usted. La informacién siempre es
Hé positiva, si se utiliza correctamente. En

)y este caso “correctamente” significa sin
obsesionarse por la misma y sin dramatizar,
intentando obtener consecuencias practicas del hecho de
saber que usted padece esta enfermedad. Estar informados

Nos permite tener mds opciones y, sobre todo, es un buen
antidoto contra el miedo.
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Convivir con el trastorno bipolar

‘ EN ESPANA
_Associacid de Bipolars de Catalunya.
Teléfono: (34) 93 274 93 38
Web: hiip/fwww.ben esfivssanaibipolars
e-mail: cenlebe@lazzirec com
—Asaciacién Bipolar de Madrid
‘ Teléfono: (34) 91 319 52 60
~Asociacion Glpuzcoana de familiares y enfermos psiquicos
. Teléfono: (34) 94 347 43 37
—Asociacion Valenciana De Trastorno Bipolar
Tel: (34) 963 841 211 '
e-mail: AVIBipolar@eresmascom

EN CHILE
Agrupacion De Pacientes Bipolares
Teléfono 2690601

EN ARGENTINA
FUBIPA. Fundacion Bipolar de Argentina
' Teléfono 4801-2994

~ EN MEXICO
AMATE. Asociacion Mexicana de Trastorno Bipolar
Web: hiipi/hww
e-mail: amibipolar@in

EN VENEZUELA
Fundacion del Paciente Bipolar
e-mail: Bioolarven @hotmailcom

, EN COLOMBIA
Asociacion Colombiana contra la Depresion y el Panico
(Asodep)
Teléfonos: 53 01170-6113202
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Notas




Este libro contesta a algunas de las preguntas mas habituales
sobre una enfermedad muy frecuente pero poco conocida por
el gran publico: los trastornos bipolares, que antiguamente se
denominaba psicosis maniaco-depresiva.

En sus paginas, el lector podra encontrar respuestas concisas
sobre como se presentan los trastornos bipolares, como identi-
ficarlos y cudl es su tratamiento, ademas de sobre otros muchos
temas.

“Convivir con el trastorno bipolar” se ha escrito por Eduard
Vieta —psiquiatra— y Francesc Colom —ps[t:é]t‘.rgﬁ—, destacadas
figuras internacionales, tanto en el tratamiento como en la
investigacion cientifica de los trastornos bipolares.
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