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Introducción

	Hoy día, el trastorno bipolar es uno de los padecimientos de los que más se habla. Unos lo consideran una moda, otros un nuevo invento; sin embargo, siempre ha existido, aunque no tenía el nombre con el que lo conocemos ahora. El trastorno bipolar afecta a gran número de personas, independientemente del sexo y la edad. El desconocimiento de las características de esta enfermedad provoca que sean pocos los pacientes atendidos: se cree que sólo un tercio recibe el tratamiento adecuado; los demás no son comprendidos y reciben diagnósticos incorrectos o son incorporados a las estadísticas del alcoholismo y la drogadicción.

	Para que un paciente sea diagnosticado y tratado correctamente pueden pasar hasta diez años; se reporta que entre el 15 y 20 por ciento de las personas con esta enfermedad comete suicidio.

	El paciente bipolar es una persona normal que sufre una enfermedad cuya gravedad puede alterar en forma intensa su personalidad. Los cambios del estado de ánimo oscilan entre fases depresivas y maniacas. En una fase depresiva presenta tristeza aguda, que no necesariamente responde a un evento en particular, y le puede llevar a encerrarse en sí misma. Los trastornos en el apetito y en el sueño son comunes en los pacientes, de tal manera que disminuye o aumenta la cantidad de alimentos que ingieren y duermen en exceso o muy pocas horas. Posiblemente, luego de una etapa depresiva, viene un periodo en el que el estado de ánimo se normaliza. Este lapso es de duración variable y pueden sobrevivir posteriormente los síntomas de una fase maniaca, en la que el pensamiento se acelera, el paciente habla sin cesar de sus numerosas ideas o grandes proyectos, ocasionando cansancio y fastidio en sus interlocutores, porque no llega a ningún lado. Se puede mostrar alegre y entusiasmado por alguna situación nueva, como el ingreso a un trabajo o haber iniciado una relación amorosa; sin embargo, su emoción se va transformando en irritación o, al verse cada vez más exaltado, llega incluso al delirio o pérdida de la noción de la realidad.

	Este padecimiento tiene múltiples variantes. De acuerdo con la clasificación que se ha hecho a nivel internacional en el Manual diagnóstico y estadístico de las enfermedades mentales (DSM IV), los tipos de la enfermedad se agrupan en: Trastorno bipolar I, II y III, dependiendo de los síntomas y la intensidad con la que se presentan.

	La incidencia del trastorno bipolar es muy alta: se calcula que cerca del 1.2% de la población mundial la padece, es decir, más de 100 millones de personas y ha sido considerada una de las causas más frecuentes de discapacidad, ya que alrededor del 40% de las personas enfermas al no recibir atención adecuada, no pueden trabajar. Es también un grave problema social, porque uno de los síntomas más comunes son las ideas suicidas. Hasta el 50% de la población que tiene el trastorno intenta suicidarse por lo menos una vez en su vida y alrededor del 10% lo consigue.

	Es probable que otros padecimientos sean considerados trastorno bipolar sin serlo.

	La enfermedad coexiste junto con otros trastornos de la psique, lo que hace más complicado el diagnóstico y el tratamiento. En el presente trabajo se describe este padecimiento, de tal manera que podamos identificar sus características y distinguirlo de los otros trastornos.

	Este trabajo está dirigido a los pacientes y a sus familiares, con la intención de proporcionar una guía práctica que les permita comprender qué es el padecimiento, saber cuáles son las probables causas, los tratamientos que existen y cómo ayudar a controlar los síntomas agudos. Otro de los objetivos es contribuir a encontrar las respuestas que surgen ante la desesperación de no entender lo que pasa y ofrecer orientación para iniciar la búsqueda de la atención profesional.

	Un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el trastorno bipolar es la sexta enfermedad más cara debido a los costos del tratamiento, ya que está conformado por atención farmacológica, psicoterapéutica y psicoeducativa. Mucha gente permanece sin tratamiento, porque implicaría un grave problema económico para su familia, por ello indicamos cómo buscar alternativas menos costosas.

	Se ha puesto especial interés en el desarrollo de la enfermedad en niños, ya que es aún más complicado su diagnóstico y los padres y familiares se muestran desesperados por no saber qué sucede. En el libro dedicamos un capítulo a la explicación detallada de los síntomas, las diferencias con el trastorno bipolar en adultos, las variantes en el tratamiento, las necesidades educativas especiales que la enfermedad genera, así como el cuidado y atención que deben brindar los allegados. El objetivo principal es dar los elementos necesarios para que los familiares puedan ayudar a los pacientes, especialmente los padres a los hijos, y que estén enterados de que es posible lograr que los menores tengan mejor calidad de vida con un diagnóstico y tratamiento adecuados.

	Alrededor del desarrollo de esta enfermedad se han creado algunos mitos, entre ellos la idea de que es un padecimiento que se presenta más en escritores y músicos y que por esta razón quienes la desarrollan poseen un nivel intelectual superior, es decir, se le considera “una enfermedad de genios”. Con esta idea, algunos especialistas animan a sus pacientes haciéndoles sentir una cierta exclusividad por tener el trastorno bipolar, como si se tratara de un club de renombre, pero a quienes lo padecen les parece una desgracia y en nada les ayuda saber que destacadas personalidades y genios también la han sufrido. El especialista debe remitirse con objetividad a la enfermedad y a que el paciente asuma el compromiso de responder firmemente al tratamiento, para hacer que su vida sea productiva y llevadera.

	Efectivamente, se ha encontrado que muchas personas famosas como Vincent van Gogh, Héctor Berlioz, Francis Ford Coppola, Paul Gauguin, Graham Greene, George Friedrich Händel, Ernest Hemingway, Wolfgang Amadeus Mozart, Robert Schumann y Virginia Woolf, entre otros, considerados genios, han tenido el trastorno bipolar, por lo que se le ha asociado al padecimiento esta singularidad. Esta situación es controversial, y probablemente no es que exista tal asociación intelectual con el trastorno, sino que simplemente los genios están expuestos a dificultades comunes a los demás, de otra manera todos los pacientes que presentan la enfermedad serían genios.

	En todo caso, tal controversia no es el objetivo de este trabajo, pero valga entender que si pacientes famosos como los mencionados, quienes oscilaban entre periodos de desbordante entusiasmo y de aniquilante desesperación lograron producir obras que contribuyen notablemente al legado de la humanidad, es sin duda una clave para entender que, a pesar de la enfermedad, los pacientes pueden llegar a ser no sólo útiles a la sociedad y a sí mismos, sino brillantes exponentes de sus virtudes. Por ello, en el último capítulo se presentan, como ejemplos de distintos tipos de enfermedad bipolar, los casos de tres artistas: Vincent van Gogh, pintor; Wolfgang Amadeus Mozart, músico, y Virginia Woolf, escritora.

	






Capítulo I

	¿Qué es la Bipolaridad?

	La bipolaridad no es un invento nuevo, ni es una enfermedad de moda; ya en el año 400 a.C. fue descrita por Hipócrates, y unos dos mil años después por un psiquiatra alemán, Emil Kraepelin, quien la denominó “locura maníaco-depresiva”. Quizá en nuestra sociedad es más fácil llamar bipolaridad a todo lo que se le parezca sin serlo, y esto hace que consideremos que se está exagerando en el uso del término, además de que la enfermedad suele confundirse con otras.

	Actualmente a muchas de las personas con trastorno bipolar se les diagnostican otras enfermedades mentales como neurosis, psicosis, esquizofrenia, trastornos de personalidad, padecimientos esquizoafectivos o depresiones. Esta confusión en el diagnóstico puede tener consecuencias severas e incluso mortales para los pacientes, ya que no se le da la debida importancia a su enfermedad o reciben tratamientos inadecuados. El índice de suicidios es alto.

	Este padecimiento afecta tanto al paciente como a su familia, amistades y compañeros de trabajo: hay un impacto negativo en las relaciones interpersonales.

	El trastorno bipolar es una enfermedad afectiva y, crónica producida por una alteración en la neuroquímica (es decir, en la química del cerebro), y se manifiesta en la psique de los individuos que la padecen, particularmente en el estado de ánimo.

	¿Qué es el "estado de ánimo"?

	El ánimo es un estado de la sensación que sobre sí mismo experimenta una persona. Esto es, el ánimo vendría a ser nuestro termómetro para saber cómo nos encontramos o cómo sentimos.

	Permanecer de buen ánimo es una cuestión importante en nuestra vida; estar contentos y optimistas, relajados y abiertos, y enfrentando los problemas con iniciativa y creatividad para resolverlos. Quizá es el estado que manifiesta qué tan felices somos.

	El ánimo también se refleja en estados fisiológicos el sueño es profundo, existe la sensación de tener energía, buen apetito y las perspectivas en la vida son amplias. Por el contrario, cuando estamos decaídos existe una propensión a estar alejados de los demás, y a evadir los problemas. En algunos casos, si la gente se siente triste, vacía, sola: el futuro no causa entusiasmo sino temor, y se recibe con pesimismo. Estas características tienden a establecerse como una forma de ver la vida.

	Se puede decir que es normal que nuestro ánimo no permanezca siempre igual; así, podemos tener sentimientos de alegría o de tristeza, de felicidad o insatisfacción, de optimismo o pesimismo, de tal manera que hay diferentes estados, de acuerdo con las situaciones que se van presentando. Estas variaciones son de gran ayuda en la adaptación al medio; no sería lógico por ejemplo, estar muy contento en el funeral de cualquier persona, incluso si no es un familiar directo, ni sería normal agradecer alguna agresión o maltrato. Una persona “normal” encuentra rápidamente el equilibrio del estado de ánimo después de un evento que lo desestabiliza, y esto ocurre en forma proporcional a la magnitud de la situación que se presente. Es evidente que el ánimo influye en la variación de nuestras sensaciones; alguien que está muy cansado puede continuar trabajando según su estado de ánimo, o sentirse no sólo cansado sino mucho peor si su ánimo es bajo. Un ánimo equilibrado es una actitud emotiva ante la vida.

	Podríamos preguntarnos qué hace que una persona tenga o no un estado de ánimo favorable. Explicar esto es complicado, es intentar entender por qué dos personas que provienen de los mismos padres y medio ambiente familiar de igual condición son distintas. Los investigadores afirman que existen algunos factores que determinan la propensión a ciertos estados de ánimo; unos son hereditarios, es decir, que tenemos información genética específica sobre ellos; otros son el efecto de los biorritmos como el de sueño-vigilia, el equilibrio en la neuroquímica, el funcionamiento hormonal y el desarrollo de la psique.

	El estado de ánimo en cualquier persona puede variar; sin embargo, la alteración de éste que no puede ser controlada dentro de un tiempo prudente se convierte en patología. Esta alteración refleja un descontrol en las emociones, lo que eleva la sensibilidad psíquica individual, esto es, que cualquier situación estresante, aunque sea mínima, desencadenará el desequilibrio anímico. A esto le llamamos vulnerabilidad, cuando existe una tendencia condicionada genéticamente a perder el control del estado de ánimo y, de esta manera, bajo factores estresantes se puede llegar a manifestaciones agudas de la enfermedad.

	Trastorno bipolar

	La alteración en la regulación del ánimo en los pacientes con trastorno bipolar se asocia con un conjunto de síntomas extremadamente diversos en distintos momentos y con distinta duración. Como consecuencia, el comportamiento se ve anormalmente modificado, así como la capacidad mental y el impulso para la actividad cotidiana.

	En el modelo clásico de enfermedad bipolar las oscilaciones de ánimo son muy marcadas: fases de ánimo muy bajo, depresiones graves y fases con ánimo muy elevado o manías. Las personas afectadas también sufren oscilaciones entre los polos y pasan de enfermo grave a sano, es decir, sin dolencias. En el mismo sentido se engloban oscilaciones de ánimo menos marcadas y estados mixtos maniaco-depresivos.

	El trastorno bipolar se puede describir entonces como una mezcla de trastornos del estado de ánimo, entre ellos:

	Episodios maníacos

	Episodios hipomaníacos

	Episodios depresivos mayores

	Episodios mixtos

	La combinación de estos trastornos da como resultado los distintos tipos de bipolaridad y la alternancia con intervalos libres de trastornos varía en cada persona afectada.

	Episodio maníaco

	Es un estado elevado del ánimo donde las personas experimentan una combinación de emociones: euforia exagerada, se muestran excesivamente alegres, o irritables, disminuye su necesidad de dormir, muestran megalomanía (delirios de grandeza), verborrea (hablar en forma excesiva y todo el tiempo), su pensamiento es acelerado o presentan fuga de ideas, hiperactividad, cambios vertiginosos en el pensamiento, la atención y la percepción, además de una conducta impulsiva y temeraria.

	El estado maniaco empieza a manifestarse lentamente, casi no se percibe al inicio, y puede ir en aumento durante días o semanas; se va haciendo cada vez más evidente hasta que no hay duda de que es patológico. Cuando no es tratado adecuadamente llega a durar entre 2 y 3 meses.

	Mientras la manía va en ascenso, los pacientes pueden reportar un estado de bienestar generalizado; algunos la describen como una experiencia excepcionalmente agradable. No obstante, no todas las personas con trastorno bipolar experimentan euforia cuando su estado de ánimo se eleva. Regularmente en esta fase adquieren más confianza en sí mismos, pero no hay mesura, desembocan en un estado incontrolable de euforia. Generalmente no hay conciencia de que algo está mal, pero para los familiares es preocupante en la medida en que se anuncia un episodio agudo. El pensamiento se acelera cada vez más rápido y los pacientes se dejan llevar por temerarios impulsos que van de una dirección a otra. Muestran también una acelerada forma de hablar y cada vez es más rápida; se observa un lenguaje entrecortado. Para tener una idea de la verborrea que manifiestan, cabe mencionar que una persona normal articula de 120 a 150 sílabas por minuto, mientras que una persona maniaca llega a emitir de 180 a 200. También se altera la percepción, la memoria y la atención del paciente. La percepción se hace más sensible, así que puede ver los colores más brillantes y oír los sonidos más fuertes al grado de no tolerarlos. La memoria le parece más nítida y clara; puede relacionar con mayor facilidad una idea con otra y recordar sucesos con detalle, lo que le hace percibirse como una persona de gran agudeza intelectual. Esta aparente mejoría no es real, ya que la atención y concentración están muy afectadas durante un episodio maniaco. La persona no puede concentrase en un solo aspecto, porque su mente intenta procesar demasiadas cosas al mismo tiempo. En realidad su estado no permite que se registren, en forma ordenada, estímulos que acontecen a su alrededor, ya que cualquier otro estímulo irrelevante (como gestos de otras personas o ruidos) causa interferencia. La aceleración de sus pensamientos hace que lleguen a ser confusos e incoherentes, por lo que muchas veces no se entiende lo que dicen. Cuando se dan cuenta de que no los han entendido los demás, se molestan y tachan de tontos e incapaces a sus interlocutores.

	La exagerada autoestima que experimentan durante este periodo altera su comportamiento y realizan acciones extremas, como compras compulsivas, promiscuidad sexual, desinhibición, abuso de sustancias adictivas. Todas estas acciones tienen consecuencias en las diversas relaciones de su vida diaria. Uno de los síntomas más claros de la manía es que se reducen las horas de sueño y el tiempo que se emplea para ingerir alimentos, por lo que disminuye el peso corporal.

	Al parecer los pacientes pierden el miedo al peligro y cada vez buscan nuevos desafíos y experiencias, mientras se desarrollan sus ideas de grandeza: se perciben a sí mismos con extraordinarias capacidades, lo que manifiesta una pérdida de conexión con la realidad.

	En algunos casos se presentan alucinaciones psicóticas (voces o visiones) durante las fases agudas, y exacerbando sus dotes los afectados llegan a creer que son nobles o millonarios o salvadores de la humanidad. El avance desmedido llega a un límite, ya que este excesivo auto aprecio se transforma en desprecio, ira, irritabilidad o agresividad. A esto se agregan profundos sentimientos de culpa e inutilidad, dificultad para concentrarse o tomar decisiones y a menudo hay ideas suicidas. En esta fase es muy difícil para los familiares mantener el control del paciente.

	Episodio hipomaníaco

	La hipomanía es una forma de la manía, pero los síntomas son leves. Se presentan modificaciones de ánimo, alto nivel de energía, impulso sexual reforzado, pensamiento acelerado, habla impulsiva, síntomas ocasionalmente asociados a una cierta irascibilidad. Si bien no llegan al grave desorden psíquico de la manía, el comportamiento de los hipomaniacos tiene consecuencias desagradables como son gastos innecesarios, daños en su relación marital por infidelidades, o incluso crear malentendidos y ser considerados a veces insoportables.

	La hipomanía fue definida en 1881 por el psiquiatra alemán E. Mendel. Ésta engloba estados de ligera euforia e hiperactividad que no devienen totalmente en manía. Es común que los pacientes que la padecen no tengan conciencia de ello e incluso disfruten con su estado; en múltiples ocasiones rechazan el tratamiento, lo que puede ser peligroso para ellos mismos y para los demás, y aunque la mayoría no sufren una manía tampoco existe la certeza de que nunca lleguen a desarrollarla, o simplemente que su impulsividad los lleve a situaciones arriesgadas como manejar a alta velocidad. La euforia de la hipomanía es engañosa.

	Episodio depresivo mayor

	Fase de ánimo abatido. Perdura de 4 a 6 meses ante la falta de tratamiento y con frecuencia no hay un motivo lo suficientemente grave que lo justifique. Todos pasamos por momentos críticos que nos llevan a sentir la depresión y existen diferencias en cómo la manifestamos y el tiempo de su duración, pero para una persona sin el trastorno su ánimo tiende al equilibrio. En un estado depresivo que responde a la bipolaridad no hay esta tendencia al equilibrio; por el contrario, está presente la sensación de cautiverio, con un estado de ánimo decaído del cual no se puede salir. Los pacientes se muestran dominados por un sentimiento de tristeza y de extravío, pesar y desesperación. La persona depresiva se siente a menudo responsable de los problemas que detecta en su medio, llegando a desarrollar una culpabilidad obsesiva, pues generalmente cree que merece ser castigada por ello.

	Otro signo importante de la depresión es la pérdida de interés por las actividades que antes realizaba y quizá hasta consideraba agradables. Primera reimpresión: junio de 2009. Se presenta, una alteración en la percepción, por ejemplo, la comida no tiene un sabor agradable, los colores se tornan opacos y en general la naturaleza parece sin vida. Al contrario de la manía, en la depresión se ha observado que los procesos del pensamiento son lentos y pierden sentido, la memoria disminuye y los pacientes no logran concentrarse en una actividad. El biorritmo del sueño y la vigilia se modifica; es decir, duermen mucho o, lo más frecuente, padecen insomnio. En un estado más grave de depresión las personas pueden llegar a tener alucinaciones como la percepción de voces y delirio de culpabilidad o de pecado.

	Episodio mixto

	El estado bipolar mixto es cuando el paciente tiene características tanto maniacas como depresivas; al parecer es el más común, ya que el 40% de los trastornos bipolares responde a esta categoría. El cambio de un estado a otro constituye un ciclo, el cual puede variar de acuerdo con el tiempo que transcurre entre ambos. En la ciclación rápida, de un episodio maniaco puede pasarse directamente a uno depresivo o viceversa, o se presenta un intervalo libre de trastornos muy breve, de uno o dos meses, entre una fase y otra. En algunos casos, los cambios entre una fase y otra pueden durar sólo algunos días y aun solamente algunas horas.

	Cuando los cambios en el estado de ánimo son graves provocan un evidente deterioro de la vida laboral, social o interpersonal del paciente.

	Los episodios mixtos son también una forma más grave de un trastorno bipolar y por ello son más difíciles de tratar desde el punto de vista farmacológico. En estos casos suelen presentarse complicaciones relacionadas con el consumo de sustancias tóxicas y otras enfermedades, especialmente las que suponen alguna disfunción neurológica1.

	Intervalo libre de trastornos

	En éste no se manifiestan dolencias maniacas ni depresivas. Cuando el paciente no recibe tratamiento, estos intervalos tienden a ser cortos. Dependen de la gravedad del enfermo. En muchos casos, los pacientes pueden permanecer sin síntomas hasta por años, pero en otros que padecen ciclación rápida, los intervalos libres de trastornos pueden presentarse algunos días e inclusive sólo unas horas.

	Podríamos resumir las manifestaciones más frecuentes del trastorno como sigue:

	El estado de ánimo cambia inesperadamente de la euforia e irritabilidad a la depresión.

	Hiperactividad

	Alteración del pensamiento, la atención y la percepción

	Ideas suicidas

	Alteraciones del sueño y la alimentación

	Impulsividad y conductas autodestructivas.

	Alteraciones del sueño

	Éste es uno de los síntomas que se manifiestan, en primer plano, tanto de la depresión como de la manía. Mientras que para los pacientes en fase maniaca el sueño se considera una pérdida de tiempo, ya que quieren ocupar hasta el último minuto de su día para realizar un sinfín de actividades, para los que están en fase depresiva el sueño puede ser la única experiencia agradable. Un paciente deprimido puede dormir muchas más horas de lo normal; por ejemplo, hasta dieciséis horas al día, y no lograr hacer nada fuera de casa. Al exceso del tiempo de dormir se le llama hipersomnia.

	Los problemas que aquejan a las personas que padecen hipersomnia como consecuencia del trastorno bipolar son de orden social, ya que se altera su actividad laboral y la relación interpersonal con la familia directa, que podría considerarlas flojas y faltas de responsabilidad.

	También con la manía se presentan dificultades en la vida laboral y en la familia por la disminución del sueño. Lo más común es que quien padece de insomnio seguramente tampoco deje dormir a su familia. Entonces la irritabilidad que manifiesta tanto el paciente como su familia está ligada directamente a la falta de sueño.

	Impulsividad, autodestrucción y adicciones relacionadas con el trastorno bipolar

	Para una persona que ha entrado en una fase maniaca y que se encuentra llena de energía, todo lo que ocurre a su alrededor parece que transcurre con demasiada lentitud. Es probable que por ello pierda sus inhibiciones y se comporte de manera impulsiva, poniendo en riesgo la vida o la salud propias. La exagerada actividad que la mantiene siempre ocupada, llega a provocarle sensación de agotamiento.

	El abuso en el consumo del alcohol y drogas de un paciente bipolar puede ser signo de una conducta autodestructiva. Cualquiera que sea la sustancia utilizada puede empeorar el estado de ánimo, y particularmente abrir la puerta a una fase de ansiedad y confusión y con la que se acentúan los problemas de sueño. Por otro lado, la familia de los pacientes puede confundirse y dar mayor importancia a la conducta adictiva que al padecimiento bipolar.

	El trastorno bipolar es claro cuando las características concuerdan con este modelo clásico; sin embargo, en la realidad no se definen uniformemente los síntomas, sino que hay variaciones. A continuación se presenta la clasificación establecida en el DSM-IV (Manual diagnóstico y estadístico de las enfermedades mentales), reconocido internacionalmente.

	Tipos de trastorno bipolar

	Trastorno bipolar I

	Trastorno bipolar II

	Trastorno ciclotímico

	Trastorno bipolar no especificado

	Las especificaciones del manual son útiles para los profesionales que requieren dar un diagnóstico. No obstante que éste no es el objetivo de este libro, es importante dar un panorama general de los distintos tipos de trastorno bipolar.

	El trastorno bipolar I.

	Un paciente se muestra eufórico en un periodo relativamente largo (unos 14 días) y las características de esta euforia se correlacionan con manía. El paciente ha padecido por lo menos una depresión considerable en el transcurso de su vida. La edad promedio de aparición es de 20 años. Los episodios sin tratamiento duran unos seis meses. Frecuentemente surgen alucinaciones e ideas delirantes. Al aumentar la edad puede incrementarse también la frecuencia de los trastornos.
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