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Es una enfermedad mental que podria afectar hasta al tres por ciento de la poblacion

Tratar de forma integral
el trastorno bipolar, clave
para la calidad de vida

AGENCIAS
CORDOBA

1 jefe de servicio de Psi-
E quiatria del Hospital

Quirénsalud Cérdoba y
del Centro Médico Quirénsalud
Jaén, José Angel Alcald, explico
que los cambios intensos en el es-
tado de animo que alternan entre
la euforia y la tristeza profunda
definen el trastorno bipolar, una
enfermedad mental compleja que
podria afectar de entre un uno al
tres por ciento de la poblacion a
lo largo de su vida. Aunque “sus
formas mas graves son menos fre-
cuentes, suimpacto en la calidad
devidadelos pacientes puede ser
significativo sino se aborda de for-
ma adecuada”, dijo.

Segtinindico lainstitucion hos-
pitalaria en una nota, Alcala expli-
c6, con motivo del Dia Mundial del
Trastorno Bipolar, que se celebra
el proximo lunes, que se trata de
una patologia “crénica, con ten-
denciaalarecurrencia, que influ-
ye de manera directa en la esfera
personal, social y laboral”.

Lejos de serunaalteracion pun-
tual del 4nimo, esta enfermedad
se manifiesta a través de episo-
dios diferenciados. Por un lado,
las fases de mania pueden cursar
con energia excesiva, impulsivi-
dad, irritabilidad o una percep-
cion exagerada de las propias ca-
pacidades. Por otro, los episodios
depresivos conllevan apatia, pér-
dida de interés, sensacién de va-
cio, alteraciones del suenoy, enlos
casos mas graves, ideas autoliti-
cas. En determinadas situaciones,
ambos polos pueden ir acompana-
dos de sintomas psicéticos.

RETOS
Uno de los retos
principales es su
identificacion.
Tal y como indi-
c6 el especialis-
ta, el diagndstico
“no siempre es in-
mediato y requiere
una valoracién clinica
detallada, en ocasiones apo-
yadapor el entorno familiar”. “Hay
sintomas que pueden pasar desa-
percibidos o incluso interpretarse
como rasgos positivos, lo que re-
trasa la deteccion”, apunté.

La evidencia cientifica sena-
la que el trastorno bipolar suele
debutar en etapas concretas de

El diagnostico
no siempre es
inmediato y requiere
una valoracién clinica
detallada, apoyada
por el entorno
familiar

El trastorno bipolar provoca euforia y depresion.

la vida. Una de ellas se situa en
la adolescencia tardia y la juven-
tud temprana, mientras que otra
franjarelevante correspon-
de alaedad adulta, es-
pecialmente entre los
25ylos 30 anos. A
partirdelos 50, su
aparicion es me-
nos habitual, sal-
vo en situaciones
vinculadas a otras
patologias o trata-
mientos médicos.
También se observan
diferencias entre hombres y
mujeres. Mientras que ellas pre-
sentan con mayor frecuencia epi-
sodios depresivos y una evolucion
masrecurrente, ellos tienden aini-
ciar la enfermedad a edades mas
tempranas. Aunque la predisposi-
cién genética desempeniaun papel
importante, no actiiade formaais-

lada. Factores como el estrés man-
tenido, las dificultades economicas
o familiares, los problemas psico-
logicos, las alteraciones del suefio o
el consumo de alcohol y otras sus-
tancias pueden favorecer tanto la
aparicion como las recaidas.

En este sentido, el abordaje debe
serintegral. Eltratamiento farma-
colégico, basado en estabilizado-
res del 4nimo y antipsicéticos, se
combina con intervenciones psico-
légicas como la terapia cognitivo-
conductual, la psicoeducaciony el
apoyo familiar, claves para mejo-
rarlaadherenciayla evolucion del
paciente. Ademas, es frecuente la
coexistencia con otros trastornos,
especialmente ansiedad o adiccio-
nes, asi como con enfermedades
médicas como hipertension, alte-
raciones tiroideas u obesidad, lo
que hace atin mas necesario un se-
guimiento multidisciplinar.m




