

  [image: image]




  Comprender el trastorno bipolar




  [image: image]




  Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra sólo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos) si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento de esta obra (www.conlicencia.com; 91 702 19 70 / 93 272 04 45).




  Autores: Dr. Manuel Martín Carrasco




  Director de la colección: Emili Atmetlla




  © Editorial Amat, 2014 (www.amateditorial.com)




       Profit Editorial I., S.L., Barcelona, 2014




  ISBN ePub: 978-84-9735-727-2




  Depósito legal: B-24.692-2013




  Diseño cubierta: XicArt




  Maquetación: www.eximpre.com




  Conversión a ePub: booqlab.com




  Referencias




  Sobre el autor




  




  Manuel Martín Carrasco es psiquiatra y director del Instituto de Investigaciones Psiquiátricas (Fundación Mª Josefa Recio, Hermanas Hospitalarias, Bilbao). Se formó en Psicogeriatría en el Reino Unido y Canadá. Es profesor asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra (Pamplona), y miembro de la CIBERSAM. Ha sido presidente de la Sociedad Española de Psicogeriatría y actualmente es secretario de la Sociedad española de Psiquiatría. Posee más de 20 años de experiencia atendiendo a personas afectadas de demencia y a sus familiares.




  Más información sobre el autor




  Sobre el libro




  




  El Trastorno Bipolar continúa siendo uno de los grandes retos de la psiquiatría en la actualidad. Hasta un 5% de la población presenta alguna forma de Trastorno Bipolar a lo largo de su vida. No obstante, fruto del esfuerzo investigador realizado, el trastorno bipolar es un problema de salud serio, pero ni mucho menos incapacitante. Este libro ayuda a las personas con trastorno bipolar y a sus familiares a profundizar en el conocimiento del trastorno y a mejorar el cuidado que se prestan. También será de utilidad para los profesionales de la salud, en cuanto a la información que hay que proporcionar a las personas con trastorno bipolar y/o a sus familiares.
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  Prólogo




  El trastorno bipolar, conocido anteriormente como «psicosis maniacodepresiva», forma parte de las enfermedades mentales clásicas. Como tal, es conocido desde hace muchos siglos y pueden encontrarse descripciones literarias o clínicas del mismo en textos de hace muchos cientos de años.




  Sin embargo, el trastorno bipolar continúa siendo uno de los grandes retos de la psiquiatría en la actualidad, y prueba de ello es la cantidad ingente de publicaciones científicas y artículos de investigación que anualmente se dedican a explorar sus diversos aspectos, desde la frecuencia de la enfermedad, a las causas, el diagnóstico y el tratamiento.




  Fruto de todo este esfuerzo investigador, podemos decir hoy que el trastorno bipolar es un problema de salud serio, pero no necesariamente grave, ni mucho menos incapacitante, al menos en muchos casos. Existe un gran número de personas diagnosticadas de trastorno bipolar que llevan una vida completamente satisfactoria. Estas personas tienen al menos una característica en común: son conscientes de la enfermedad, es decir, que conocen los riesgos que comporta, saben cómo cuidarse y lo ponen en práctica, han compartido esta información con sus familiares más cercanos o personas de mayor confianza, y mantienen una relación terapéutica con profesionales de salud.




  El presente libro tiene como objetivo ayudar a las personas con trastorno bipolar y a sus familiares, a profundizar en el conocimiento del trastorno y, por lo tanto, a mejorar el cuidado que se prestan. Por ello, se hace énfasis en los aspectos más prácticos y cotidianos del manejo de la enfermedad y se emplea un lenguaje sencillo, libre en lo posible de tecnicismos o de expresiones del argot sanitario o psiquiátrico. No obstante, también puede ser de utilidad para profesionales de la salud, desde el punto de vista de la información que debe proporcionase a las personas con trastorno bipolar y/o a sus familiares. Señalemos que todos los datos que contiene el texto han sido escrupulosamente revisados en aras de su exactitud y rigurosidad científica.




  El autor del libro es el doctor Manuel Martín Carrasco, médico psiquiatra con más de 25 años de experiencia profesional en psiquiatría. A lo largo de su trayectoria profesional ha tenido la oportunidad de atender a un gran número de personas afectadas en distintos niveles asistenciales, como consulta ambulatoria, hospital de día, unidades de hospitalización y centros de rehabilitación, por lo que está capacitado para dar una visión completa de la patología que conocemos como trastorno bipolar.




  1. Introducción




  El trastorno bipolar (TB) no es una enfermedad nueva. Distintos textos clásicos hacen referencia a la misma. Entre ellos, quizás el más famoso sea el de Areteo de Capadocia, un médico griego que ejerció la medicina en la Roma imperial, en el siglo I de nuestra era.




  En su obra Sobre las causas y los síntomas de las enfermedades agudas y crónicas1 hace referencia a que la depresión y la manía formaban parte de la misma enfermedad. Así, en su texto describió a sujetos que a veces se mostraban muy tristes y apenados, sin una causa obvia, mientras que otras veces la misma persona se mostraba extraordinariamente habladora, llena de confianza en sí misma y pletórica de energía, de manera que podía «bailar durante toda la noche».




  Su comentario acerca de que, en su opinión, la melancolía era el comienzo y una parte de la manía, pasa por ser la primera vez en que se identifica la naturaleza cíclica del trastorno bipolar. Fue pionero en la descripción de otras muchas enfermedades, como la celiaquía, y también se le recuerda por haber dado el nombre de diabetes a esta enfermedad.
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  Figura 1.1. La primera descripción del trastorno bipolar.




  Su brillante observación clínica sobre los trastornos del humor pasó posiblemente desapercibida en su época, y no es hasta el siglo XIX, en los inicios de la psiquiatría moderna, cuando es nuevamente constatada.




  La consideración de la locura como enfermedad trajo consigo un gran número de efectos favorables para las personas afectadas. Una de ellas fue que permitió la observación médica de los enfermos durante el periodo de tiempo necesario para que se pusiera de manifiesto la evolución a largo plazo de las distintas enfermedades. En este contexto, los médicos franceses Jean Pierre Falret (1794-1870) y Jules Baillarger (1809-1890) señalaron de forma independiente que quizás una misma enfermedad podía manifestarse unas veces como depresión y otras como euforia excesiva (manía). La denominación «locura circular» que Falret dio al trastorno es suficientemente expresiva.
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  Figura 1.2. Emil Kraepelin (1856-1926), distinguió la «psicosis maniacodepresiva» de otras enfermedades, como la esquizofrenia.




  Estas observaciones, junto con las de otros autores, permitieron al psiquiatra alemán Emil Kraepelin (1856-1926) hacer la distinción definitiva entre lo que denominó «psicosis maniacodepresiva» y el resto de los trastornos psicóticos, como la esquizofrenia. Para Kraepelin, el rasgo fundamental de la enfermedad no era la alternancia de los estados de ánimo, tal y como se concibe hoy día, sino su curso clínico característico, en episodios, y la recuperación clínica, con desaparición de los síntomas, entre las fases de enfermedad. Hay que destacar que todos los psiquiatras mencionados hasta ahora trabajaban exclusivamente con pacientes ingresados en hospitales psiquiátricos, por lo que su visión del trastorno correspondía exclusivamente a la de los casos más graves.




  No es hasta mediados del pasado siglo, con los trabajos de autores como Karl Leonhard, Jules Angst o Carlo Perris, cuando emerge la noción de bipolaridad, o acentuación patológica de los polos afectivos, como rasgo fundamental de la enfermedad. A su vez, el desplazamiento de la actividad de la psiquiatría desde los hospitales psiquiátricos hasta la atención ambulatoria o comunitaria ha permitido el estudio de casos moderados y leves, que ahora sabemos que son los más numerosos.




  En las últimas décadas hemos asistido a cambios muy importantes en la forma de entender el trastorno bipolar (véase la tabla 1.1), con sus luces y sombras. Ya no se la considera una enfermedad rara, pero todavía comporta una estigmatización para la persona que recibe el diagnóstico. Cada vez sabemos más sobre las bases neurobiológicas de la enfermedad, pero, en esencia, aún desconocemos su origen. Se ha producido un gran avance en su tratamiento, y se han incorporado al mismo tanto nuevos medicamentos como psicoterapias. Sin embargo, todavía no tiene cura, por lo que ponemos en práctica un tratamiento fundamentalmente sintomático y profiláctico para prevenir nuevos episodios.




  

    •  Antigüedad: Descripciones literarias. Primera observación médica por Areteo de Capadocia (siglo I).




    •  Siglo XIX: Primeras descripciones psiquiátricas en hospitales psiquiátricos. Elaboración del concepto de «psicosis maniacodepresiva», por Emil Kraepelin.




    •  Siglo XX: Introducción de tratamientos eficaces (por ejemplo, sales de litio). Elaboración del concepto de «bipolaridad», por Leonhard, Angst y Perris.




    •  Siglo XXI: Conocimiento de bases neurobiológicas. Tratamientos más seguros y holísticos. Comprensión integral de la persona afectada.


  




  Tabla 1.1. Fases en el conocimiento del trastorno bipolar
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  Figura 1.3. Jules Angst (1926- ), ha contribuido notablemente al conocimiento del trastorno bipolar.




  Quizás el avance más significativo ocurrido en los últimos tiempos ha sido la incorporación de la persona afectada a la toma de decisiones y al manejo de su enfermedad. El trastorno bipolar, como muchas otras enfermedades psiquiátricas y no psiquiátricas, ha pasado a verse desde una perspectiva centrada en la persona, considerando sobre todo cómo su vida, sus relaciones sociales y personales, su capacidad de trabajar o su nivel socioeconómico, se ven afectados por la enfermedad. Hay que tener en cuenta que el trastorno bipolar se manifiesta con frecuencia por primera vez en la juventud o en la madurez temprana, cuando la persona está sentando las bases de su desarrollo personal a nivel laboral, social y afectivo. Por lo tanto, el potencial lesivo de la enfermedad es muy alto.




  El enfoque psicoeducativo, del que este libro es un exponente, ha convertido al paciente en un experto en su enfermedad, ya que la autoobservación y el autocuidado son fundamentales para el curso y el pronóstico de la misma. Aunque el estigma sigue siendo un problema, como en toda la patología psiquiátrica, la mejor comprensión de la enfermedad se ha traducido en una mejor aceptación de la misma tanto a nivel personal como de la sociedad, al menos en los países desarrollados. Incluso hemos asistido a cierta vulgarización del concepto de trastorno bipolar, que puede haber favorecido que se diagnostique de trastorno bipolar a personas que tienen una tendencia a la inestabilidad emocional por otras razones, pero que no padecen el trastorno. Incluso puede decirse que «lo bipolar» goza de una cierta moda, y son numerosos los ejemplos de un uso frívolo del término.




  No obstante, y pese a estas consecuencias negativas de la divulgación, no cabe duda de que la concepción del trastorno y su manejo han cambiado favorablemente para las personas que lo sufren: los pacientes y sus familiares.




  




   




  

    Puntos clave




    •   El trastorno bipolar no es una patología de la moderna civilización; se le conoce desde la antigüedad, aunque ha recibido diversas denominaciones, por ejemplo, la de «psicosis maniacodepresiva».




    •   Pese a los avances recientes en la comprensión de los factores neurobiológicos y sociales de la enfermedad, se desconoce su origen y no tiene cura.




    •   La concepción actual de la enfermedad hace énfasis en su repercusión funcional y social, y su manejo ya no se concibe sin la participación de la persona afectada.


  




  




   




  __________




  1.   Arétée de Cappadoce, Des causes et des signes des maladies aiguës et chroniques, R.T.H. Laennec, Mirko D. Grmek y Danielle Gourevitch, Ginebra, 2000.




  2. Definición y diagnóstico




  El trastorno bipolar es una entidad clínica caracterizada primariamente por la aparición recurrente de fases o episodios de manía, acompañados o no de fases o episodios depresivos. Por lo tanto, la característica fundamental del trastorno es la presencia de manía, y si no se constata su presencia no puede realizarse el diagnóstico de trastorno bipolar.




  Es fundamental que entendamos bien en qué consiste la manía, desde un punto de vista médico psiquiátrico. Como sabemos, la palabra «manía» tiene también un significado en el lenguaje coloquial. El Diccionario de la Lengua de la Real Academia Española establece la acepción de «extravagancia, preocupación caprichosa por un tema o cosa determinada», o de «ojeriza» y en ese sentido decimos que una persona es «maniática», que tiene «muchas manías» o que «me tiene manía».




  También en psiquiatría el término «manía» ha tenido varios significados. En el siglo XIX tenía un sentido mucho más general que hoy en día; prácticamente era sinónimo de locura. Sin embargo, en la actualidad se entiende por manía un episodio caracterizado por un cambio en el estado mental con exacerbación de las emociones, en el que el sujeto está eufórico, expansivo o irritable (véase la tabla 2.1). Además de la alteración en el estado de ánimo, la persona describe una necesidad disminuida de dormir, un marcado incremento de la energía y una actitud osada o predisposición a realizar actividades peligrosas sin considerar el riesgo. Con frecuencia se distrae fácilmente y tiene una atención volátil.




  Por otra parte, la persona que se encuentra en un estado de manía describe por lo general que los pensamientos se agolpan en su mente, lo que se traduce en un lenguaje rápido y en una escasa tolerancia a las interrupciones, debidos a una necesidad de expresar todo lo que piensan y al temor a perder el hilo de su cadena de pensamientos, lo que, sin embargo, ocurre con frecuencia. Los cambios de tema y el lenguaje acelerado hacen que a veces sea difícil entender a las personas con manía.
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