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» Trastorno del estado de animo (Mood disorder).

» Estado de animo: Estado emocional que puede ser mas subjetivo
y dificil de definir que las mismas emociones.

» Desorden del estado de animo: Caracterizado por expresiones
emocionales extremas y por desafios y dificultades
en la regulacion del adnimo.

» Efectos a largo plazo Disturbios a largo plazo.

» Trastorno Bipolar: Un desorden del estado de animo en el cudl
la persona alterna entre sentimientos de impotencia
y desesperanza asociadas al letargo propio de la depresion
y un estado manico exagerado. Puente entre depresion y psicosis.
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» Trastorno Bipolar:
» Riesgo de un juicio disminuido.
» Sobreestimacion de las habilidades personales.
» Pensamientos complicados.
» Riesgo de buscar ayuda Unicamente en la fase depresiva.
» Comoborbilidad.
» Etiologia posible:

» Combinacién de factores genéticos, biologicos, psicologicos, de crianza
y ambientales.

» En varones: coraje, agresividad y depresion.

» Los eventos estresantes pueden detonar la manifestacion del trastorno,
PERO NO LO PUEDEN CAUSAR.

» Los episodios depresivos no hacen falta para el diagnostico.
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» Trastorno Bipolar en la CIE/10:

F31.0 Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco.

F31.1 Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sinfomas
psicoticos.

F31.2 Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sinfomas
psicoticos.

F31.3 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado.

F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sinfomas

psicoticos.

F31.5 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sinfomas
psicoticos.

F31.6 Trastorno bipolar, episodio actual mixto.

F31.7 Trastorno bipolar, actualmente en remision.

F31.8 Otros frastornos bipolares.

F31.9 Trastorno bipolar sin especificacion.
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» Trastorno Bipolar I:

» Caracterizado por episodios mdnicos con manifestacion de sintomas
con una duracidon minima de siete dias.

Descartar uso Las diferencias entre mania

de sustancias e hipomania radican en la severidad,

y enfermedad. duracion y experiencia de cada
persona.

» Trastorno Bipolar Il:

» Caracterizado por episodios hipomdanicos con manifestacion
de sintomas con una duracidon minima de cuatro dias.

» El episodio hipomdnico debe ser claramente distinto de la fase
no depresiva.

» No es un trastorno mds suave que el anterior.
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» Criterios para diferenciar entre episodios mdanicos € hipomdanicos:

1. El episodio estd asociado con un cambio inequivoco en la conducta
qgue no es caracteristico de la persona cuando no estd sinfomdatica.

2. El disturbio en el dnimo y el cambio en el funcionamiento es observado
por otras personas (nuevo en el DSM-5).

3. El episodio no es lo suficientemente severo como para ocasionar
un impedimento marcado en el funcionamiento social u ocupacional
o requerir hospitalizacion. Si hay rasgos psicoticos, es episodio mdanico.

» La fransicion de hipomania a mania estad matizada por una
exacerbacion severa de los sinfomas y la aparicion
de sinftomas asociados con ideas delirantes (no abiertas
o dispuestas al cambio a la luz de informacion contradictoria).

» Dificultad de distinguir ideas delirantes de convicciones firmes.
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» Ideas delirantes asociadas a la fase manica del Trastorno Bipolar:

1%

Persecutorias: Creencia de que sera hostigado, va a sufrir dano,
o sera maltratado por un individuo, organizacion o grupo.

De referencias: Creencia de que ciertos gestos, comentarios o claves
ambientales estan dirigidas a uno.

Grandiosidad: Creencia de poseer habilidades excepcionales, riquezas,
poder o fama.

Erofomdnica: Conviccion (falsa) de que ofra persona estd enamorada
de uno.

Nihilista: Conviccion de que una catdstrofe estd por ocurrir.

Somdtica: Preocupaciones relacionadas con la salud y funcionamiento
organico.

Ideas estrafalarias (bizarre): Creencia que no responden a la cultura
O no son resultado de experiencias ordinarias.

Escenarios
Universitarios
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» Mania delirante:

Caracterizada por agitacion (restlessness), confusion, incoherencia
de pensamientos y expresion.

En casos extremos puede haber alucinaciones (experiencias perceptuales
que pueden darse sin un estimulo externo.

» Episodios depresivos:

Contrario a los episodios propios de una depresion mayor, suelen surgir
de manera muy aguda, en pocas semanas y sin un factor
precipitante significativo. En la universidad: sentimiento de fracaso.

» Con sinfomas mixtos: Sinfomas de mania o hipomania cuando hay
sinfomas de depresion y viceversa.
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» Trastorno Bipolar I: Episodios manicos (siete) e hipomdnicos (cuatro)

A. Un periodo bien definido de estado de dnimo anormalmente
y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento
anormal y persistente de la actividad o la energia dirigida a un
objetivo, que dura como minimo una semana (cuatro dias) y estd

presente la mayor parte del dia, casi todos los dias (o cualquier
duracion si se necesita hospitalizacion).

B. Episodio mdnico: Presencia de tres o mas de los siguiente sinfomas:
1. Aumento de la autoestima o sentimientos de grandeza.

2. Disminucion de la hecesidad de dormir.

3. Mdas hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacion.
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» Trastorno Bipolar |: Episodios manicos € hipomanicos

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos
van a gran velocidad.

5. Facilidad de distraccioén (la atencion cambia demasiado faciimente
a estimulos externos poco importantes o irrelevantes),
segun se informa o se observa.

6. Aumento de |la actividad dirigida a un objetivo (social, laboral,
académico, o sexual) o agitacion psicomotora (es decir, actividad
sin Ningun proposito no dirigida a un objetivo).

7. Parficipacion excesiva en actividades placenteras que tienen muchas
posibilidades de consecuencias dolorosas (dedicarse de forma
desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales
o inversiones de dinero imprudentes).
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» Trastorno Bipolar I: Episodio depresivo

A. Cinco (0 mas) de los sinfomas siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un
cambio del funcionamiento anterior; al menos uno de los
sinfomas es (1) estado de dnimo deprimido o (2) pérdida de
interés o de placer.

1. Estado de dnimo deprimido la mayor parte del dia, casi fodos los dias,

segun se desprende de la informacion subjetiva. (En ninos y adolescentes,
el estado de dnimo puede ser irritable).

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi fodos los dias.

3. Cambio significativo en los patrones alimentarios.
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» Trastorno Bipolar | Episodio depresivo
4. Cambio significativo en los patrones de sueno.
5. Asociacion o retraso psicomotor observable por otros.
6. Fatiga o pérdida de energia.

/. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada, que
puede ser delirante.

8. Disminucion de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones
(observado por uno o por otros).

9. Pensamientos de muerte recurrentes.
B. Los sinfomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia o de ofra afeccion médica.
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» Trastorno Bipolar lI:

Episodio hipomaniaco.

A. Un periodo bien definido de estado de dnimo anormalmente
y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal
y persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo cuatro dias
consecutivos y estd presente la mayor parte del dia, casi fodos los dias.

B. Durante el periodo de alteracion del estado de dnimo y aumento de la energia
y la actividad, han persistido tres (0 mas) de los sinfomas siguientes (cuatro
si el estado de animo es solo irritable), representan un cambio notorio
del comportamiento habitual y han estado presentes en un grado significativo:

1.  Aumento de la autoestima o sentimientos de grandeza.
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Trastorno Bipolar Il (Sintomas Episodio hipomanico):
2. Disminucion de la necesidad de dormir.

3. Mds hablador de lo habitual o presion para mantener
la conversacion.

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos
van a gran velocidad.

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado
facilmente a estimulos externos poco importantes o irrelevantes),
segun se informa o se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social,
laboral, académico, o sexual) o agitacion psicomotora.

/. Participacion excesiva en actividades que fienen muchas
posibilidades de consecuencias dolorosas.
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» Ciclotimia:
Manifestacion mas leve (bajo el umbral) que las anteriores.

» A.Durante dos anos como minimo (al menos un ano en NINOS
y adolescentes) han existido numerosos periodos con sinftomas
hipomaniacos que no cumplen los criterios para un episodio
hipomaniaco y numerosos periodos con sinfomas depresivos
gue no cumplen los criterios para un episodio de depresion mayor.

» B. Durante el periodo de dos anos citado anteriormente (un ano en
ninos y adolescentes), los periodos hipomaniacos y depresivos
han estado presentes al menos la mitad del fiempo vy el
individuo no ha presentado sinftomas durante mas de dos meses
seguidos.

» C.Nunca se han cumplido los criterios para un episodio de depresion
mMayor, maniaco o hipomaniaco.
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» Etiologia:

1. Genética: Antecedentes familiares; presencia de algun frastorno
afectivo; ansiedad.

2. Neurologia: Alteraciones en los circuitos y areas cerebrales implicados
en la modulacion emocional.

3. Procesos cognitivos: Alteraciones en las memorias verbal
y visoespacial; en la atencion (comorbilidad con TDAH), memoria
de frabajo y funciones ejecutivas (inhibicion de impulsos);
procesamiento de informacion y emociones diferentes a los adultos.

4. Factores psicosociales: Eventos con carga negativa; interpretaciones.
» Trastorno Bipolary otfros trastornos:

Depresion unipolar; TDAH; Esquizofrenia; TEA; Trastorno del Vinculo;
Personalidad fronteriza; episodios psicoticos; contfrol de impulsos.
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» Tratamientos farmacoldgicos:

» Explorar historial; adherencia al tratamiento; compromisos académicos;
embarazadas.

1. Estabilizadores del animo: Litio, Depakote, Tegretol, Lamictal.
2. Anfipsicoticos: Risperidona, Zypreza, Seroquel, Abilify, Geoddn, Latuda.
3. Ansiedad; Benzodiacepinas.

» Psicoterapia: Disminuir los factores de riesgo; manejo adecuado
de eventos estresantes; aumentar factores de proteccion

1. Terapia Cognitivo Conductual: mejorar el estado de dnimo y la conducta.

2. Terapia Interpersonal: Regularizar las rutinas; manejo de eventos
estresantes.

3. Terapia familiar: Manejar la expresion de emociones; adquirir destrezas;
alivio/apoyo y mantenimiento.
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» Trastorno Bipolar y Vida Universitaria:
1. Momento del diagnostico: gantes de la entrada a la universidad?

2. Interpretacion personal.

3. Adherencia al fratamiento.

4. Expectativas académicas, sociales, profesionales.

5. Atencion a episodios depresivos: sensacion de fracaso personal.

6. Ajuste de la carga académica: Darse de baja no es fracasar.

7. Apoyos disponibles: grupos, técnicas de auto cuidado; consejeria, OAPI.
8. Paresy personas significativas.

9. Relaciones familiares cambiantes: mayor autonomia.

10. Relaciones de pareja.

—
—_

. Estudio y trabagjo.
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