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Cosas importantes que debe saber si su familiar tiene
trastorno bipolar

e Aproximadamente 3 millones de norteamericanos tienen alguna de las formas del
trastorno bipolar. Este trastorno afectivo es especialmente debilitante: La
devastadora caida de la mania a la depresion es una experiencia terrible, y los
periodos largos de normalidad que pueden ocurrir entre episodios, hacen que la
persona y sus familiares crean que la enfermedad ha desaparecido. Sin embargo, el
tiempo entre episodios tiende a disminuir a medida que la persona va envejeciendo,
creando asi un desafio que dura toda la vida para tratar de controlar la enfermedad;
asi como tratar de encontrar estrategias que mantengan los periodos de estabilidad.

e El Trastorno bipolar | se diagnostica cuando un individuo ha sufrido uno 0 mas
episodios de mania completamente desarrollados, acompafiado generalmente por
uno o mas episodios depresivos severos. Esta enfermedad también puede ser
"engafosa”. No es raro encontrar personas que han tenido varios episodios
depresivos severos (y un diagnostico de depresion severa) antes de sufrir un ataque
de mania. Ademas, muchas personas que sufren de esta enfermedad reciben el
diagnostico de depresion debido a que ellos no reconocen (o informan) los
episodios previos de mania. Este es el motivo por el cual consultar con la familia es
esencial para obtener un diagnostico apropiado.

e Estadisticamente, el 90% de las personas cuyas enfermedades comienzan con un
episodio sencillo de mania, sufriran episodios en el futuro. La edad mas probable
para el comienzo de la enfermedad es entre los 15 y los 19 afios; mientras mas
temprano ataque la enfermedad, més probabilidades tiene de ser severa,
excesivamente psicotica y de recibir un diagnéstico incorrecto de esquizofrenia.

e Como en el caso de la esquizofrenia, la violencia representa un riesgo mas alto
entre aguéllos que sufren de mania (o episodios mixtos) y que tienen pensamientos
y delirios paranoicos, se vuelven muy agitados y no reciben tratamiento para la
enfermedad. Ademas, la enfermedad bipolar presenta el mayor riesgo entre las
enfermedades mentales severas a que la persona tenga problemas comorbidos de
abuso de substancias.

e La falta de suefio es la causa mas comun de la mania. Se recomienda informar al
familiar sobre esta caracteristica de la enfermedad. Es una sefial precoz y confiable;
si el ataque de mania se detecta en una etapa temprana, es posible "atajar" un
episodio fuerte con los medicamentos apropiados.

e Una vez que ha comenzado el episodio maniaco, los familiares tienen dificultades
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para convencer al familiar enfermo de recibir tratamiento. La negacién y la falta de
discernimiento son la regla en vez de la excepcion en esta enfermedad; ademas, la
persona que sufre de mania se muestra reacia a renunciar a la energiay a la
euforia que caracterizan su condicién. A menudo, las personas con mania no "se
dan cuenta” de que tienen una enfermedad mental hasta que no se hayan estrellado
varias veces y los hayan hospitalizado repetidamente.

e El diagnéstico de un episodio bipolar mixto | se da cuando los sintomas maniacos y
depresivos existen simultdnheamente y suceden todos los dias durante por |0 menos
una semana. En estos casos, la persona siente como si la energia de la mania es la
gue "provoca" la depresion. La mayoria de las personas con este subtipo dicen que
lo que sienten es una depresion "enérgica"”. Los episodios mixtos parecen ser mas
comunes entre la poblacién mas joven, en personas mayores de 60 afios con
antecedentes de trastornos bipolares y en los varones.

e En el bipolar I, los episodios depresivos son la caracteristica predominante para el
diagnéstico y deben venir acompafnados de al menos un episodio hipomaniaco. A
menudo, estos periodos de hipomania no causan una afliccion clinica significativa
pero las personas que sufren de esta forma del trastorno bipolar, quedan
incapacitadas por los episodios depresivos serios y las fluctuaciones del estado de
animo. Los sintomas psicoticos no aparecen en lo absoluto en las fases
hipomaniacas ni tampoco son muy frecuentes en la fase depresiva de la
enfermedad. La informacién que aportan los familiares es crucial para establecer el
diagnéstico del trastorno bipolar Il. A menudo, las victimas de esta enfermedad no
recuerdan los periodos de hipomania sin la ayuda de la familia y los amigos,
particularmente cuando ellos estan deprimidos.

e Se ha comprobado que el prondstico del trastorno bipolar es mixto. Sélo un 30 al 40
% de las personas con trastorno bipolar regresan a un estado libre de sintomas
entre episodios; méas de la mitad no puede mantener periodos largos de bienestar y
siguen sufriendo de problemas de variaciones en el estado de animo que interfieren
con las actividades laborales e interpersonales normales. Otro 10 %, el que tiene el
tipo de trastorno de ciclaje rapido, la pasan aun peor.

e Este grupo del 60 % en general permanecera libre de sintomas severos mientras
estén tomando medicamentos, ademas, el tratamiento adecuado mejorara sus
niveles de funcionamiento. Pero mantener el animo estable es todavia algo dificil.

e Las personas gue sufren del trastorno bipolar corren un mayor riesgo de suicidarse,
especialmente si estan pasando por una anhedonia severa, depresion psicotica,
ansiedad o panico en la fase depresiva de la enfermedad; cuando son alcohdlicos y

si son hombres.
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