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Presentacion

Este pequefio libro que el lector tiene entre sus manos
esta dirigido a facilitar informacion de una forma senci-
lla, clara, pero al mismo tiempo rigurosa, sobre una en-
fermedad que afecta a cientos de miles de espafioles y a
millones de ciudadanos del mundo, llamada trastorno
bipolar. Las afirmaciones que se realizan en él son nece-
sariamente muy generales, y nunca pueden sustituir el
consejo experto del psiquiatra. Su objetivo, sin embargo,
es complementar la informacién que proporciona el pro-
fesional para que el paciente, sus familiares o sus conoci-
dos, puedan entender mejor lo que le pasa a quien sufre
la enfermedad. Los profesionales de la salud incluyendo
a psiquiatras, médicos, psicélogos, enfermeros, asisten-
tes sociales y todos aquellos que participan del cuidado y ;
apoyo a los afectados podran encontrar en él una forma
[lana pero fiable de comunicar la informacion y, espera-
mos, un instrumento Util en el quehacer diario con sus
pacientes. El conocimiento de la enfermedad y cémo
afrontarla es el primer paso hacia la recuperacién de una
vida normal, que es el mayor objetivo de quienes sufren
este trastorno. A todos ellos y a los profesionales que los
ayudan va dedicado este libro.

Queremos agradecer el apoyo y colaboracion por parte
de Janssen-Cilag, S.A. que han hecho que la publicacién
de este libro sea una realidad.







2Qué es el rrastorno bipolor?

La enfermedad bipolar (también [lamada maniaco-depre-
siva) consiste en una alteracion de los mecanismos que
regulan el estado de animo, de forma que los cambios
habituales que experimenta cualquier persona en su tono
vital, se acentlan hasta un punto que puede llegar a re-
querir la hospitalizacién. Las personas que sufren este
problema presentan, durante dias, semanas o meses, pe-
riodos de pérdida de interés en sus actividades habitua-
les, falta de concentracién, intensa apatia (cualquier pe-
quefna tarea o contrariedad se convierte en un escollo in-
salvable) y alteraciones del suefio y del apetito (tanto en
el sentido de aumento como de disminucidn). Estos sinto-
mas son comunes a las diversas formas de depresion. Sin
embargo, estos pacientes sufren también episodios inver- 7
sos, en los que se sienten capaces de cualquier cosa, se
embarcan en numerosos proyectos, hablan en exceso,
gastan el dinero con profusion y se molestan facilmente
cuando se les lleva la contraria. Estas fases reciben el
nombre de «mania» o «hipomania», segun su intensidad.
Algunos pacientes, finalmente, presentan fases mixtas,
en las que se entremezclan sintomas de depresion y sinto-
mas de euforia.







Lo monio

Mucha gente contestaria con criterio a la pregunta ¢Qué
es la depresion?. Sin embargo, si la cuestion es ¢Qué es
la mania?, lo mas probable es que la respuesta provoque
hilaridad. Aunque su nombre se presta a equivocos, la
mania (hipomania cuando es moderada) es un cuadro cli-
nico muy caracteristico. Muchas veces, el primer sinto-
ma es una disminucion de la necesidad de dormir; el pa-
ciente duerme pocas horas y se levanta a primera hora de
la madrugada con la cabeza llena de ideas y pletérico de
energia. Durante el dia, desarrolla una actividad inusual,
se embarca en nuevos proyectos, implicandose excesiva-
mente en asuntos que, hasta entonces, no le habian lla-
mado la atencion, gasta el dinero en regalos y se muestra
extremadamente alegre, sociable y hablador, aunque fre- 9
cuentemente acaba resultando indiscreto y avasallador.
Poco a poco estos sintomas, que ni el propio afectado ni
quienes le rodean identifican como tales, se acompanan
de una creciente impaciencia e irritabilidad, y el pacien-
te puede llegar a mostrarse agresivo si es contrariado o
considera que una situacion es injusta. En casos graves,
la extraordinaria elevacién del tono vital puede conducir
al paciente a una sobrevaloracion tal de sus propias ca-
pacidades que le lleva a perder la nocién de la realidad,
creyéndose dotado de poderes sobrenaturales o asediado
por multiples enemigos. Afortunadamente, con un trata-
miento apropiado, estos sintomas remiten rapidamente y
la persona recupera la normalidad, aunque es frecuente
que tras un episodio manfaco suceda, a continuacién, una
fase depresiva. La manfa comporta graves consecuencias
para el afectado: separaciones, pérdida de trabajo, en-
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deudamiento y deterioro social son complicaciones frecuentes
de la enfermedad. Puede ser que resulte dificil imaginar que
una persona que ha llegado a tener una conducta tan alterada
se recupere hasta el punto de no presentar ni rastro de esos
sintomas, pero estas dificultades son fruto de los prejuicios po-
pulares hacia las enfermedades mentales, que las asocian a cro-
nicidad, irreversibilidad y peli-
grosidad. En realidad, esta
enfermedad guarda mu-
chos puntos en comun
con la diabetes o la
hipertension arte-
rial, enfermedades
que no se asocian a
estigmatizacion. El
paciente bipolar es

I una persona normal
que sufre una enfer-
medad, cuya grave- L.
dad puede, en algu-
nos casos, distorsio-
nar intensamente la
personalidad. Lo
que si es cierto es
que, la experiencia de
una mania o hipomania es
de aquellas que no se olvi-
dan y algunos pacientes inclu-
so la echan de menos.

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran




Sintomas de lo fase Maniaca (no es necesario que se den todos)
. _____________________________________________________________________________________|

e [rritabilidad

® Hiperactividad

® Disminucién de la necesidad de dormir
® Locuacidad

® Aumento de la sociabilidad

e Euforia

® Ideas de grandeza

® Aumento del impulso sexual

e Aceleracion del pensamiento

® (astos excesivos e inapropiados

® Conducta desordenada

® Planes irrealizables

e Ideas delirantes 11
® Alucinaciones

Generalmente, la intensidad de los sintomas durante la
fase maniaca y el comportamiento anormal del afectado
durante la misma acaban comportando la hospitaliza-
cién. Afortunadamente, los tratamientos actuales permi-
ten devolver la salud mental del paciente con bastante
rapidez, de forma que la duracidn de los ingresos hospi-
talarios es actualmente mucho mas breve que en el pasa-
do y en cuestidn de semanas la mayor parte de los pa-
cientes se encuentran en condiciones de seguir un trata-
miento ambulatorio.
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Lo hipomaonio

La hipomania es una mania suave. Durante la hipomania nun-
ca se presentan sintomas psicoéticos; el resto de lo que ya he-
mos explicado respecto a la mania seria valido para la hipo-
mania, siempre en un grado menor que no comporte una gran
alteracion del comportamiento que pueda llevar, por ejemplo,
a un ingreso. Los limites entre mania e hipomania son, por lo
tanto, difusos. Pero ¢ddnde situamos la frontera entre la hi-
pomaniay la alegria? Aunque a veces puede resultar comple-
jo situar dicha frontera, existen algunas caracteristicas dife-
renciales obvias: la alegria suele tener una justificacion clara,
dura poco tiempo y tiende a decrecer con el paso de los dias.
Todo lo contrario que la hipomania: ésta puede aparecer sin
desencadenante alguno, su duraciéon puede alcanzar varias

I semanas y suele agravarse con el paso del tiempo. Ademas,
hay sintomas de la hipomania que no serian propios de la ale-
gria. Nos referimos a la irritabilidad, la aceleracién del ha-
bla, el insomnio, etc.

La hipomania puede ser un estado que resulte extraordinaria-
mente agradable. Si es moderada, puede hacer que la persona
incremente su actividad, o comportar mayor creatividad o ca-
pacidad de liderazgo. El problema es que la hipomania nunca
es estable, todo lo contrario, tiende a empeorar, pudiéndo evo-
lucionar hasta una fase manfaca, un episodio mixto o virar su-
bitamente hacia una fase depresiva.

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran




Sintomas de lo hipomaonia (no es necesario que se den todos)

. _____________________________________________________________________________________|
e Aumento de la autoestima

® Exageracion de las propias capacidades

e Embarcarse en demasiadas cosas al mismo tiempo
@ Aumento de la sociabilidad

e Aumento de la locuacidad

e Gastar mas de lo habitual

@ Dormir menos de lo habitual

e OQOptimismo exagerado

e Falta de autocritica

e Hablar en voz alta sin tolerar interrupciones

@ Aumento del interés en el sexo

@ Cambios bruscos de humor

@ Aumento de la emotividad 13
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Lo depresion

La fase depresiva del trastorno bipolar es similar a los demas

tipos de depresion, especialmente aquellos en los que no hay

una causa clara que la desencadene. La persona afectada se

encuentra cansada, sin ilusién por nada, apatica y desmotiva-

da. Cualquier acto sencillo o rutinario cuesta un enorme esfuer-

zo y la situacion no parece tener salida. Se alteran el suefo, el

apetito y la conducta sexual pierde todo interés. Nada parece

tener sentido, ni siquiera seguir las normas higiénicas mas ele-

mentales. Algunos pacientes pueden notar ansiedad, o ideas re-

petitivas de tipo negativo, con deseos de morir. En casos gra-

ves, al igual que en la manfa, aunque con menor frecuencia,

pueden darse ideas delirantes de contenido depresivo, de ruina

o de culpa. Uno de los principales problemas de la fase depresi-

L va es que el afectado no es consciente de que su estado es tran-

sitorio, y que con un tratamiento

_ apropiado todo lo que en aquel mo-

{(@"‘ mento le parece gris y sin senti-

: do, recuperara su razén de ser

y su color. Para la persona

deprimida, nada ni nadie

puede cambiar el in-

fierno en el que se ha

convertido su vida, y en

algunos casos, el suici-

dio se ve como la Uni-

ca solucidn posible, sin

comprender que con un

tratamiento oportuno

\ se puede recuperar la

/ =L ilusion de vivir en po-
— cas semanas.

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran




Sintomas de lo Fase depresiva (no es necesario que se den todos)

. ___________________________________________________________________________________|
e Apatia
e Falta de ilusion
® Sensacién de tristeza o de vacio
® Baja autoestima
e Dificultad para realizar las tareas habituales
® Enlentecimiento
e Falta de concentracién
e Deseo de morir
® Molestias fisicas
® Ansiedad
® Insomnio o exceso de sueno
e Pérdida o exceso de apetito
® Inhibicién social 15
® Ideas de culpa o ruina
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Las foses mixtas

Las fases mixtas consisten en una mezcla de sintomas de mania
y depresion. Este tipo de fases resulta especialmente dificil de
diagnosticar y comportan un gran su-
frimiento para el paciente y
para aquellos que le rodean.
Es frecuente que en estas
fases aparezca hiperacitivi-
dady aceleracién del pensa-
miento a la par que ideas ne-
gativas y pensamientos de-
presivos. La irritabilidad y
la ansiedad son también sin-

b tomas muy comunes en es-

tas fases. Algunos pacien-
tes presentan fases mixtas
de forma aislada, pero lo
mas frecuente es que las fa-
ses mixtas sean una conti-
nuacién de una fase mania-
ca o bien una transicion
entre una fase maniaca y
una fase depresiva. Esto
ocurre sobre todo en aque-
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[los pacientes que deno-
minamos cicladores rapi-
dos, que se caracterizan
por cambiar a menudo
(varias veces en un afo,
en un mes o, incluso, en
una semana) y de forma
brusca de mania a depre-
sidén o a la inversa.

Sintomas de los foses MIXIOS (no es necesario que se den todos)

e Mal humor

e Aceleracion del pensamiento
e Inquietud

e Hostilidad

e Falta de ilusion

e Cambios rapidos del humor
e Labilidad emocional

® Insomnio

e Comportamiento descontrolado
e Ideas delirantes

e Ideas negativas

e Alucinaciones
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Las fases de remision

Afortunadamente, |a persona que sufre un trastorno bipolar no
pasa toda su vida de una fase a otra. Existen periodos en que,
tras la recuperacién de una crisis de cualquier tipo, el estado de
animo se va normalizando y los sintomas de la enfermedad des-
aparecen practicamente por completo. Estas fases de remision
las denominamos fases de eutimia. Eutimia significa “estado
de animo correcto”. Durante esta fase es precisamente cuando
menos nos hemos de confiar, pretendiendo que todo ha pasado y
no hay ningin problema. Al
'“'H. contrario, ha>./ que est.ar
ﬂ;,d:nnﬁ'ﬁ_a-.h‘_‘_ % atento, sin obsesio-
E'. "’i i T, Y narse, para preve-
e nir cualquier sin-
toma que anuncie
una nueva crisis.
Para ello es im-
prescindible se-
guir las recomenda-
ciones del psiquiatray la
medicacidon preventiva. Di-
cha medicacion esta destinada a alargar el maximo tiempo po-
sible la fase de remision e im-
pedir, o cuanto menos
suavizar, la aparicion
de un nuevo episo-
dio de la enferme-
dad. Estar en remi-
sion no significa es-
tar curado, pero es
lo mas proximo al
concepto de cura-

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran




cion. La enfermedad, sin embargo, esta dormida y debe-
mos procurar que no despierte. Mas adelante daremos
algunos consejos Utiles para contribuir a mantener la en-
fermedad compensada.
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¢Cudl es la causa de la enfermedad?

Como se ha dicho, el trastorno bipolar consiste en una altera-
cion de los mecanismos bioldgicos que regulan el estado de
animo. El funcionamiento de estos mecanismos depende de
dos factores: genéticos y ambientales. Actualmente sabemos
que en el trastorno bipolar la genética desempeia un papel
muy importante, ya que es la responsable de que el estado de
animo esté mal regulado. Los factores ambientales pueden
actuar como precipitantes de las crisis, pero generalmente es
necesaria cierta predisposicidon hereditaria para la enferme-
dad. Muchas personas se extranan de ello porque la enferme-
dad se les ha manifestado en la edad adulta, o porque no hay
casos similares en la familia. Lo cierto es que muchas enfer-
medades con componente hereditario no dan la cara al nacer
y se necesitan factores ambientales, tan importantes o mas
que los genéticos, para que se manifiesten. Por otra parte,
muchas veces los antecedentes familiares pueden ser remotos
y, por tanto, desconocidos para el afectado. Ademas, las mu-
taciones (cambios espontaneos en los genes), explican que las
enfermedades hereditarias aparezcan en personas sin antece-
dentes.

El estado de &nimo es el motor que impulsa al organismo hacia
la consecucion de metas, mas alla de la simple satisfaccion de
las necesidades basicas. Para un buen funcionamiento psiquico
y fisico, es imprescindible la integridad de los mecanismos que
lo regulan, que son los que permiten no desfallecer ante las
dificultades, afrontar los problemas del dia a dia y mantener la
ilusion en el futuro. Cuando los problemas sobrepasan la capa-
cidad de adaptacion de una persona, estos mecanismos no con-
siguen por si solos restablecer el equilibrio animico y puede

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran




sobrevenir una depresion. Estas depresiones son denomi-
nadas generalmente «depresiones reactivas» o «exdge-
nas», porque aparentemente se producen como consecuen-
cia de un o unos sucesos desfavorables para el sujeto. Sin
embargo, existen otro tipo de alteraciones del estado de
animo en que los propios mecanismos reguladores son
los que funcionan de forma incorrecta, de modo que la
persona afectada puede padecer una depresion sin nece-
sidad de que exista un precipitante evidente. Como casi
siempre existen problemas con los que justificar que una
depresidn es reactiva, muchas veces pasa desapercibida
la auténtica raiz del trastorno, que reside en un mal fun-
cionamiento de dichos mecanismos.

En la regulacion del tono vital participan factores ge-
néticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales, meteoroldgi-
cos y farmacoldgicos. Entre los factores bioldgicos des-
tacan unas sustancias que circulan por el interior de las
neuronas (células cerebrales), denominadas neurotrans-
misores, y las hormonas. Otras sustancias importantes
son los denominados neuromoduladores y los iones. Es-
tos mecanismos funcionan como un termostato: cuando
el estado de animo disminuye por algin motivo, se pro-
ducen diversas sustancias que impiden que se alcancen
niveles demasiado bajos, que podrian poner en peligro
la supervivencia del sujeto; cuando el animo se eleva, se
producen otras que evitan un exceso de euforia que tam-
bién podria conllevar problemas, como el desprecio del
riesgo y la sobrevaloracion de las propias fuerzas. Por
este motivo, la sensacién de alegria tras un aconteci-
miento positivo suele durar poco, aungque no ocurra nada
malo a continuacién. Cuando este «animostato» pierde
precision, cualquier suceso estresante puede acabar pro-
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vocando una alteracién importante del estado de animo. Las
depresiones que aparecen tras un parto, por ejemplo, son fru-
to de la combinacién del descenso brusco de la concentracién
de ciertas hormonas en la sangre (estrdgenos), que forman
parte de este «animostato», junto con las dificultades psicol6-
gicas de adaptacion a una situacion nueva, en las madres pri-
merizas (inseguridad), y altamente estresante en general (car-
gas familiares y econdmicas). La localizacion de estos meca-
nismos de regulacion del estado de &nimo es el sistema [imbi-
co, una regidn del cerebro situada en la zona central interna.

El sistema limbico. Regulador del estado animico

Corteza cerebral

i Lébulo parietal
Lébulo frontal

Cuerpo calloso — Talamo

Hipotalamo f— Lébulo occipital

Hipofisis

Cerebelo

Médula

Sistema limbico

Denominado también, por su funcién, “‘cerebro emocional”’, esta
compuesto por el I6bulo limbico de la corteza cerebral y por una serie de
estructuras subyacentes entre las que se encuentran el hipotalamo,
el hipocambo y la amigdala cerebral.

Ademas de regular el estado de animo, se ocupa de la
conducta sexual, el apetito y el suefio

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran
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4Como se diognostica la enfermedad?

El diagndstico de esta enfermedad debe ser realizado por
un experto. No existen, por ahora, pruebas especificas
que permitan objetivar el diagndstico, de modo que éste
se fundamenta en el criterio clinico, es decir, en el anali-
sis de toda la informacidn disponible proporcionada por
el propio paciente y sus familiares. Si esta informacion
se ajusta a unos criterios previamente establecidos, se

puede afirmar que aquella persona padece la enferme-
dad. Este enfoque tiene el inconveniente de que marca
una frontera ficticia entre lo normal y lo patolégico, pero
tiene la ventaja de que aumenta la fiabilidad del diagnés-
tico y facilita la comunicacion cientifica. También la hi-
pertension arterial se diagnostica marcando unos limites
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de normalidad consensuados por la comunidad cientifica. Es
cierto que, en las fases de descompensacion, se han hallado
alteraciones significativas en el funcionamiento de las sustan-
cias que regulan el estado de &nimo, y precisamente por eso
sabemos que existe un desarreglo bioquimico subyacente a la
enfermedad, pero estos hallazgos no son aplicables a la hora de
realizar un diagndstico, por lo menos hasta la fecha. Ademas,
no se ha demostrado fehacientemente que exista diferencia al-
guna a ese nivel entre un paciente bipolar bien compensado y
un no paciente. Por este motivo, la psiquiatria no es una ciencia
exacta y, en casos dudosos, pueden existir discrepancias diag-
noésticas, que muchas veces crean confusion y desesperanza en
el paciente. Por fortuna se esta avanzando mucho en este as-
pecto.

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran




El trastorno bipolar se clasifica dentro del apartado de
enfermedades del estado de &nimo, junto con otras pato-
logias como la depresidn unipolar (se llama unipolar pre-
cisamente en contraposicién a la bipolar). Dentro de los
trastornos bipolares existen, asimismo, una serie de sub-
tipos. En funcién de la intensidad de los sintomas, exis-
ten tres subtipos: el tipo I, el tipo II y la ciclotimia.

El tipo I es la forma clasica, caracterizada por fa-
ses de mania, que generalmente requiere hospitali-
zacidn, y depresiones intensas; es relativamente fre-
cuente que aparezcan delirios (interpretar coinci-
dencias como si tuvieran relaciéon con uno mismo,
creerse superdotado o un Mesias, o bien, en la de-
presion, creerse culpable de todo e indigno de sequir
viviendo) e incluso, en algunos casos, alucinaciones.
Cuando el paciente recupera la normalidad le pare-
ce increible haber llegado a pensar aquellas cosas.

El trastorno bipolar tipo II se caracteriza por de-
presiones igualmente intensas, pero fases de euforia
moderadas, que no requieren ingreso hospitalario y
que se denominan hipomania.

La ciclotimia consiste en la sucesidn de hipomanias
y fases depresivas leves 0 moderadas y es frecuente
que quienes la sufren nunca hayan solicitado aten-
cién psiquiatrica, en parte por no ser conscientes
del trastorno y en parte por ignorar que, aunque
leve, aquello es una enfermedad y que existe un tra-
tamiento. El ciclotimico es generalmente visto por
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los demas como inestable, imprevisible o «lunatico»
(en referencia a las fases de la luna, que en el saber
popular se relacionan con las oscilaciones animicas).

Estodo de dnimo

mania | Bipolar I
Hipomania
Eutimia
Hipotimia

Depresion

Afos

26 mania | Bipolar IT
Hipomania

Eutimia

Hipotimia

Depresion

Afos

mania | Ciclotimia

Hipomania

SN VAV AV VAV VAVAVAYAVAVAVAVAAVIVAN

Hipotimia

Depresion

Afos

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran
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¢Cudl es la evolucion de la enfermedod?

Con tratamiento, la evolucién es generalmente buena. Sin
tratamiento, en cambio, la evolucidn es casi siempre muy
negativa, con constantes recaidas y graves consecuencias
familiares, laborales y sociales.

Generalmente, aunque hay excepciones, la enfermedad
se desarrolla de forma imperceptible durante la adoles-
cencia, etapa ya de por si proclive a la inestabilidad emo-
cional, y alcanza su esplendor en la edad adulta, en for-
ma de una fase depresiva o bien manfaca. Muchas veces,
el primer episodio viene precedido por una situacién am-
biental estresante. Sin embargo, a partir de ahf la enfer-
medad se va independizando de las circunstancias am-
bientales y psicolégicas, de modo que los mecanismos ]
bioldgicos reguladores del estado de animo parecen en-
trar en una oscilacion permanente, que lleva a la persona
a perder el punto de referencia de su estado animico ha-
bitual. Cada recaida hace al individuo mas vulnerable al

estrés, de forma que, algunos pacientes, pueden llegar a
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presentar lo que se llama «ciclacidn rapida», que es la sucesion
ininterrumpida de depresion y euforia (por convenciodn, se in-
cluye en este subgrupo a aquellos que presentan 4 o mas episo-
dios al afo). El trastorno bipolar es sélo ligeramente mas fre-
cuente en la mujer que en el hombre, pero la ciclacién rapida es
muchisimo mas frecuente en las pacientes femeninas.

Existe un subgrupo de pacientes que tienen en comun la ten-
dencia a recaer siempre por las mismas fechas. Por esta razén
se han citado los factores meteoroldgicos como participes de la
regulacion del estado de animo. El patrén estacional mas fre-
cuente es el que comporta una fase depresiva en primavera, una
maniaca o hipomaniaca en verano, y una nueva depresion en
otofio. Parece que uno de los factores meteoroldgicos mas im-
portantes es la luminosidad del dia y su duracién. Algunos de
estos pacientes mejoran de la depresion al viajar a paises del

28 tropico, y a algunos el cambio les ha llegado a desencadenar
una fase maniaca.

E. Vieta, F. Colom, A. Martinez-Aran




¢Cudles son sus consecuencios?

El tratamiento es determinante para impedir las princi-
pales complicaciones de la enfermedad. Algunas de ellas
ya se han mencionado, la mas grave de todas es el suici-
dio. El suicidio se produce generalmente en el contexto
de una fase de depresion profunda. La persona afectada
tiene la sensacion de que su vida no tiene sentido, se sien-
te fracasada e inGtil y piensa sinceramente que su des-
aparicion sera un alivio para ella y para los que la ro-
dean. Como ha perdido la capacidad de disfrutar, tiene la
sensacion de que su vida esta vacia y que no vale la pena.
Es muy dificil hacerle comprender a una persona en tal
estado que su dramatica vision de las cosas esta produci-
da por una enfermedad, y que, con tratamiento, en pocas
semanas recuperara la objetividad y dejara de desear la 29
muerte. Se estima que un 15% de los pacientes bipolares
fallecen por suicidio. El indice de intentos fallidos es
mucho mas elevado.

Otra complicacién grave que presentan algunos pacien-
tes es el abuso de drogas: los estimulantes, como la co-
caina o las anfetaminas, proporcionan un alivio momen-
taneo, aunque pernicioso a medio y largo plazo, de los
sintomas depresivos. El alcohol es, para otros, una for-
ma de escapar de la angustia que acompafa asiduamen-
te a la depresion. Cuando un paciente bipolar cae en el
abuso o dependencia de drogas, afade una enfermedad
mas a la que ya padece, ensombreciendo el pronéstico de
ésta.

Esta enfermedad comporta también graves problemas fa-
miliares: parejas rotas, separacionesy conflictos son con-
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secuencias comunes de una fase de euforia. Muchas veces, el
desconocimiento del caracter patoldgico de la conducta lleva al
cdnyuge a pensar que ésta es voluntaria y libre, y que lo que
ocurre es que realmente no conocia a la persona con la que
convive. En otros casos, alin conociendo la enfermedad, el peso
de la misma se hace excesivo y la pareja se separa. Cuando el
paciente es muy joven y vive con sus padres, éstos reaccionan
con frecuencia sobreprotegiéndole y limitando su autonomia
personal, comprensiblemente por el temor de que no sea capaz
de adaptarse.

La pérdida del puesto de trabajo, la degradacién o la ruina
empresarial son también consecuencias de la enfermedad si no
se trata a tiempo. La euforia lleva a contraer riesgos excesivos
y gastar mas de lo que se tiene; la depresién comporta bajas
laborales y un evidente descenso de la productividad.

En el aspecto social, el halo negativo que rodea los trastornos
psiquidtricos comporta notables perjuicios al paciente cuya en-
fermedad ha traspasado los limites de su propia familia. Llega-
ré el dia en que se pueda hablar con la misma naturalidad de un
trastorno bipolar que de una artrosis, o de un exceso de coleste-
rol.
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El rotomiento

Afortunadamente, esta es, con toda seguridad, la enfer-
medad psiquiatrica que cuenta con mayores recursos para
su tratamiento. Se dispone de medicamentos que frenan
las fases de euforia y de medicamentos que ayudan a supe-
rar la depresion, y ademas, de sustancias que reducen la
frecuencia de las recaidas y su intensidad. Ninguna de es-
tas sustancias es una droga, ni crea dependencia, contra lo
que muchos piensan. La mas importante de todas ellas es
el litio. El litio tiene un efecto preventivo sobre las recai-
das, ya que aumenta la eficacia del «animostato», impi-
diendo que las oscilaciones normales del tono vital alcan-
cen niveles patoldgicos. Aunque el litio se encuentra en
cantidades muy pequefas en el organismo humano, los pa-
cientes bipolares parecen precisar cantidades mayores de
esta sustancia de las que se obtienen de los alimentos para
mantenerse «eutimicos» (ni eufdricos ni deprimidos). En
realidad, no es que exista una auténtica falta de litio en
estos pacientes, sino que necesitan de este mineral para
reforzar sus mecanismos reguladores del estado de animo.
El litio es una sustancia extremadamente simple, lo que se
[lama un elemento. Sin embargo, su utilizacién debe ser
siempre controlada por el médico, dado que, a dosis altas,
resulta téxico. Por este motivo, quienes siguen tratamien-
to con litio deben realizarse andlisis periddicos para con-
trolar su concentracion en la sangre. Ademas del litio, se
han descubierto otras sustancias que reducen el riesgo de
recaidas, y algunas de ellas parecen ser mas eficaces en
los casos mas dificiles, en los que se produce la ciclacién
rapida. Estos farmacos se habian utilizado durante afios
para el tratamiento de otra enfermedad, la epilepsia, y
posteriormente se descubrieron sus propiedades de regu-
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lar los mecanismos bioldgicos que actiian sobre el estado de ani-
mo. Muchos pacientes se benefician también de un apoyo psico-
l6gico, que les permite afrontar con entereza las dificultades que
comporta la enfermedad, aprender a reconocer los sintomas ini-
ciales de una posible descompensacion y conocerse mejor, en suma.
También es recomendable un estilo de vida caracterizado por una
razonable regularidad en los habitos de suefio y alimentarios,
evitar en lo posible someterse a situaciones estresantes y practi-
car algln tipo de deporte o ejercicio, aungue estos consejos por si
solos no son Utiles si ho se acompafnan del imprescindible trata-
miento farmacolégico. La enfermedad, bien tratada, acostum-
bra a tener un pronéstico bueno. Ademas, Ultimamente se esta
investigando mucho sobre nuevos tratamientos para la enferme-
dad, tanto para la fase maniaca, para la que han aparecido nue-
vos farmacos con menos efectos secundarios, como la depresiva.
Por ejemplo, los denominados antipsicéticos atipicos, han de-
mostrado ser muy Utiles para tratar las fases maniacas, tienen
menos efectos secundarios que los medicamentos mas antiguos y
podrian ser Gtiles también para la prevencion de recaidas.
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También hay nuevos medicamentos muy prometedores en
estudio provenientes del campo de la epilepsia. Todos ellos
estan todavia en fases preliminares de aplicacion y debe
ser siempre el psiquiatra el que decida qué tratamiento es
apropiado para cada caso.

ConseJos jpara pacientes en troramiento con litio
I ——

1. Tomar la medicacién todos los dias
2. No interrumpir el tratamiento salvo por
prescripcion médica
Realizar los analisis solicitados por el médico
No reducir la cantidad de sal en las comidas
5. Consultar a su médico o, en su ausencia, redu-
cir temporalmente la dosis de litio en los si- 33
guientes casos: e Diarrea intensa
® Vomitos frecuentes
® Deshidratacion
® Fiebre elevada
6. No tomar los siguientes medicamentos sin an-
tes consultar a su médico
e Diuréticos (medicamentos utilizados para
problemas circulatorios, edemas, retencién
de liquidos...)
® Analgésicos (medicamentos utilizados para
el tratamiento del dolor)
® Antiinflamatorios no esteorideos (medica-
mentos utilizados para diversos tipos de
inflamaciones. En ocasiones utilizados

como antigripales)
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¢Que puedo hacer yo por mi enfermedod?

1. Autoobsérvese. Una correcta autoobservacion es la mejor
manera de prevenir recaidas. Fijese sobre todo en su estado
de animo, y si este no es normal analice porqué. Preste espe-
cial atencion al suefio; muy a menudo, la sensacién de “‘no
necesito dormir’’ es el primer eslabén de una descompensa-
cidn hipomaniaca. Observe también si Gltimamente discute
mas que de costumbre, si le molestan cosas a las que antes
no daba importancia, si habla mas o esta mas bromista; en
general, desconfie de los cambios. Puede resultar Gtil Ilevar
a cabo un registro diario que incluya el nimero de horas de
suefio, las actividades importantes que realiza y una pun-
tuacion (del 1 al 10, por ejemplo) de su estado de animo.

i 2. Duerma cada dia ocho o nueve horas. Estudios recientes
demuestran que una correcta calidad y cantidad de suefio
es un factor basico para prevenir recaidas. ;

En general, podemos afirmar que dormir 5 _

menos de siete horas diarias comporta /’/
un riesgo elevado de presentar una fase
hipomaniaca o mania-
ca, mientras que dor-
mir mas de diez horas
al dia aumenta las po-

sibilidades de presentar
un episodio depresivo.

3. No consuma téxicos. EI consumo, aunque sea en una (ni-
ca ocasion, de determinadas sustancias como la cocaina,
el LSD, el éxtasis y otras drogas “de disefio” es —a parte
de perjudicial para la salud fisica y mental de cualquier
persona- suficiente para presentar una descompensacion,
complicar el curso de la enfermedad y facilitar la apari-
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cién de sintomas psicéticos. EI consumo de otras
sustancias como el alcohol, la marihuanay sus deri-
vados tiende a provocar la aparicidén de nuevos epi-
sodios y a aumentar la ansiedad. En lo que respecta
al café, debemos ser conscientes de que sus efectos
inductores de insomnio duran aproximadamente ocho
horas. Por lo tanto, es recomendable no tomar café
a partir de las cuatro de la tarde.

No se someta a regimenes rigurosos. Evite pasar
hambre, ya que ello podria aumentar la irritabili-
dad y la ansiedad, predisponiendo asi a una nueva
recaida. Disminuir el peso corporal bruscamente
produce cambios hormonales y metabdlicos que pue-
den llevar a un nuevo episodio. Ademas, gran parte
de los farmacos y parafarmacos prescritos para adel-
gazar contienen derivados anfetaminicos que, por si
mismos, pueden provocar una viraje maniaco.

Escuche a personas de confianza. Busque, entre sus
familiares o amigos, a alguien que pueda actuar como
punto de referencia. Confie en esta persona; a me-
nudo, los que le rodean, pueden detectar el inicio de
una descompensacidn mas claramente que usted. Co-
mentarios del tipo “Ultimamente te veo un poco ex-
trano’ o “‘te comportas de un modo distinto” le han
de servir para tomar conciencia de que, quizas, esta
iniciando una recaida. Entonces, es mejor actuar que
pararse a discutir: visite a su psiquiatra cuanto an-
tes. Si la gente que le rodea estaba en un error, us-
ted sélo habra perdido el tiempo de la visita (y se
habrd ahorrado mucho tiempo en discusiones). Si,
por el contrario, tenian razén y ello ha permitido
detectar y tratar precozmente un episodio, usted le
habra ganado un precioso tiempo a la enfermedad.
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6. Tome correctamente la medicacion. Tomar correctamente
la medicacion es la mejor manera de evitar recaidas. Ten-
ga en cuenta, ademas, que la medicaciéon es como un ami-
go rencoroso: es posible que si hoy le abandona, manana
no le haga caso. Abandonar la medicacién por iniciativa
propia conlleva el riesgo de crear resistencia al farmaco.
Por otra parte, dejar la medicacion bruscamente aumenta
de forma considerable el riesgo de recaer de forma inme-
diata. A pesar de todo ello, si usted no estd tomando de
forma correcta su medicacion lo mejor que puede hacer es
ser sincero con el psiquiatra y comentarselo, de lo contra-
rio puede estar confundiendo a su médico respecto a la
conveniencia de un farmaco determinado, respecto a las
dosis, etc. que podrian tener consecuencias muy negativas
para el curso de la enfermedad.

) 7. Cuéntele al doctor todos sus sintomas. Aunque parezca
raro, algunas veces, datos aparentemente irrelevantes
(cambios en los habitos alimentarios, sexuales o en la for-
ma de vestir) pueden resultar determinantes para que el
psiquiatra sepa en qué momento de la enfermedad se halla
usted, y asi poder pautar un tratamiento adecuado.

8. Aficidnese a la regularidad.
La regularidad en los habi-
tos de suefo, de actividades
y hasta en los habitos ali-
mentarios es basica para
disminuir la vulnerabilidad
a las recaidas. La estabili-
dad lleva a mas estabilidad.
Esto, en su caso, es sindni-
mo de salud.
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9. Huyadel estrés. Intente reservarse un tiempo diario
para usted mismo, para “perderlo”, para disfrutar-
lo. Realice actividades agradables, siempre de for-
ma relajada. Practique alguna actividad que le ayu-
de a rebajar la tensién (ejercicio fisico moderado,
lectura, pintura). Trate de relativizar sus problemas:
pocos tienen la dimensidn que aparentan. Pero, cui-
dado, tenga en cuenta que estas medidas nunca pue-
den sustituir el tratamiento psiquiatrico aunque pue-
den ser un buen complemento.

10. No se enfrente a la enfermedad, intente aprender a
convivir con ella. La negacion de su enfermedad no
hara sino agravarla. Su identidad va mas alla de la
enfermedad que usted padece: usted no “'es” bipo-
lar, usted tiene un trastorno bipolar. Piense en la
diferencia entre las dos frases. Por otra parte, tenga 37
en cuenta que el trastorno bipolar no tiene nada que
ver con la personalidad: no hay dos bipolares igua-
les, del mismo modo que no hay dos diabéticos igua-
les. Ni dos psiquiatras.
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Ante el inicio de una fase de euroria

1. Aumente el nimero de horas de suefio hasta un minimo de
diez.

2. Limite el nimero de actividades.
3. Dedique un maximo de seis horas diarias a estar activo.

4. Nointente vencer a la euforia “'por agotamiento’: cuantas
mas actividades realice, mas euférico estara.

5. Reduzca la estimulacion mental mediante ejercicios de
relajacion o tumbado en la cama.

i 6. Evite el consumo de estimulantes, como el café, el té, los
refrescos de cola y las bebidas energéticas.

7. Ante el impulso de realizar gastos importantes, posponga
cualquier operacion econémica un minimo de 24 horas y
pida su opinién sobre la misma a alguien de confianza.

8. Someta sus “ideas geniales” al criterio de otra persona.

9. No se permita subir:
la euforia de hoy es
la depresion de ma-
fiana.

10. Y, sobre todo, pdn-
gase en contacto
cuanto antes con
su psiquiatra.
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Ante el Inicio de una depresion

1. Duerma un maximo de nueve horas.

2.  Nunca se automedique.

3. Intente aumentar el nimero de actividades.
4. Fijese objetivos realistas: paso a paso.

5. No tome decisiones importantes.

6. No se sienta culpable de
la depresidn, de la
misma forma que
un diabético no
debe sentirse cul-
pable de sus nive-
les de azlcar.

7. Nada dura eter-
namente: usted no
estara deprimido
toda la vida.

8. Relativice las ideas de inferioridad, pesimismo y des-
esperanza: son sintomas de la propia depresion que
no responden a la realidad.

9. Intente realizar ejercicio fisico: a menudo resulta
Util para sentirse mas enérgico.

10. Consulte a su psiquiatra.
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¢Qué puede hacer la familio?

Aprenda a detecrar sintomas

Identificar precozmente una
recaida es basico para
evitar que esta sea gra-
ve. Para ello es basi-
ca la colaboracion .
de las personas que e ' ¢
conviven con el 4 :
paciente, que de-
ben estar alerta

] ante cualquier
cambio en el com-
portamiento del
afectado, sobre todo
en lo que respecta a:

e Nivel de actividad: un aumento brusco de la actividad
suele ser un buen indicador del inicio de un cuadro
eufdrico.

o Irritabilidad: la aparicidén de constantes disputas, im-
paciencia excesiva o intolerancia puede anunciarnos
el inicio de una fase maniaca o mixta.

e Productividad verbal: el hecho de que el paciente em-
piece a estar mas hablador, que hable mas rapido y
con mayor volumen, los cambios constantes de tema o
la dificultad para interrumpir su discurso pueden in-
dicarnos también el inicio de una fase euférica.
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El sueno: la disminucion de la necesidad de
dormir es, muy frecuentemente, el sintoma mas
precoz de recaida. Al inicio de una fase de eu-
foria, el paciente comienza a despertarse an-
tes de lo habitual, se levanta mas temprano y
suele aprovechar esto para hacer cosas cuan-
do tendria que estar durmiendo. Dormir me-
nos puede actuar como desencadenante de un
episodio y, por otra parte, el insomnio puede
ser también un sintoma de la enfermedad y apa-
recer durante los episodios depresivos, mania-
cos o mixtos, agravando el cuadro. En las de-
presiones puede suceder, a veces, lo contrario:
el paciente se levanta mas tarde y nota mas
suefio durante el dia.

Aparicion de nuevos intereses, proyectos,
ideas...: sobre todo cuando estos aparecen de
manera repentina, en principio no deben coar-
tarse iniciativas o decisiones razonadas por el
paciente de manera sistematica. Cuando la fa-
milia considera que los planes e ideas del pa-
ciente pueden comportar consecuencias nega-
tivas y tienen una elevada probabilidad de fra-
caso, en lugar de entrar en discusiones sobre
estos nuevos proyectos es aconsejable hacerle
ver que puede tratarse de un sintoma de la en-
fermedad y que estarfan mas tranquilos si él
consultara a su médico. En cualquier caso, no
utilice descalificativos del tipo “‘eres poco rea-
lista”, “écuando piensas madurar?” y comen-
tarios similares.
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e Cambios del estado de animo: fijese sobre todo en aque-
[los cambios animicos que no se han producido por un
motivo o razon concretos o que son demasiado inten-
sos 0 prolongados en relacién con la causa que los ha
provocado. Puede resultar muy UGtil advertir “cambios
de caracter”, por ejemplo, si una persona que gene-
ralmente suele ser timida o introvertida comienza a
mostrarse mas bromista y extrovertida, muy proba-
blemente esta iniciando un episodio maniaco o hipo-
maniaco. Por otra parte, si alguien que habitualmen-
te suele tener buen humor empieza a mostrarse mas
malhumorado o inhibido, seguramente esta comenzan-
do un episodio depresivo.

Ante los ideas de suicidio

La depresidn es una enfermedad que limita la capacidad
de tomar decisiones libremente y que, en algunos casos,
puede conducir a un intento de suicidio. El 15% de los
pacientes bipolares mueren por suicidio. El paciente depri-
mido puede llegar a contemplar el suicidio como Unica sa-
lida para acabar con su sufrimiento, sin valorar que la de-
presion es tratable y transitoria, mientras que la muerte es
irreversible. Las ideas de suicidio constituyen un sintoma
de la depresidn, los pacientes pueden creer que tienen de-
recho a suicidarse y que no hay otra solucion, cuando en
realidad no son ellos quienes deciden sino que decide la
propia enfermedad, ya que cuando desaparece la depresion
también lo hacen las ideas suicidas. Por esta razén, el fa-
miliar del paciente tiene el derecho y el deber de evitar,
dentro de lo posible, que el paciente lleve a cabo sus ame-
nazas suicidas. Sobre todo se le ha de hacer entender al
paciente que no se esta limitando su libertad ni sus dere-
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chos en el momento en que se toman medidas contra
el suicidio, sino que se estan ampliando.

Algunas medidas recomendables en el caso de que el
paciente presente pensamientos de suicidio son:

e Informe a su psiquiatra.

e Prepare todo lo necesario para, si el psiquiatra
lo considera conveniente, realizar una hospita-
lizacion.

e Mientras dure la situacion de riesgo, no deje al
paciente solo en casa.

e No deje la medicacion a su alcance, responsa-

bilicese vd de administrarsela. Guarde el resto 43
de la medicacién en un lugar seguro, con llave
si es posible.

JQué actitud romar haeia el hijo menor de edad?

Una de las dudas mas frecuentes por parte de los fa-
miliares de pacientes jovenes es qué actitud tomar o,
dicho de otra forma, cual es el grado de permisividad
mas adecuado. Esto evidentemente dependera del es-
tilo educador que se habia mantenido antes de mani-
festarse la enfermedad. Si tenemos en cuenta que el
estrés puede perjudicar de manera importante el cur-
so de la enfermedad, las exigencias deberan ser rea-
listas. En el caso de que su hijo estudie, el nivel de
exigencia ha de ser proporcional a la capacidad de
estudio de su hijo; en cualquier caso debe evitarse un
exceso de presion porque implicaria una acumulacion
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de estrés que resultaria perjudicial para su salud. Asegurese
de que distribuya el trabajo de manera que no se vea obliga-
do a realizar grandes esfuerzos al final de cara a los exame-
nes, y que duerma y descanse un tiempo suficiente.

Respecto a las salidas nocturnas, es importante mantener
una regularidad de habitos pero también que su hijo esté in-
tegrado en su grupo de amigos. Su hijo ha de Ilevar una vida
lo mas “normal’” posible, lo que implicara en muchas ocasio-
nes que salga por las noches con sus amigos. Intente llegar a
acuerdos con él en relacion con este tema, de todas formas,
asegurese de que duerma siempre unas 8-9 horas diarias.

Si usted sospechara que su hijo esta iniciando una fase de

mania o hipomania, desaconséjele las salidas nocturnasy si

fuera necesario prohibaselas, teniendo en cuenta que le po-
44 drian perjudicar.

Muéstrese abierto a dialogar con su hijo, especialmente cuan-
do surgen més dudas e incognitas en la pubertad y adoles-
cencia. No obstante, respete la intimidad de su hijo, no per-
mita que se sienta ahogado aunque su intencién sea buena.
Lavigilancia a distancia, centrada en la deteccién precoz de
sintomas, suele ser la actitud mas efectiva con su hijo.

¢Como ha de actuor el resto de lo familio?

La persona que padece un trastorno bipolar es basicamente,
la mayor parte del tiempo, una “persona normal”, por lo
que debe tratarsela del mismo modo que la trataria si no
tuviera ninguna enfermedad psiquiatrica. Existe el riesgo
de marginar al paciente cuando se piensa que no puede asu-
mir ciertas responsabilidades estando asintomatico, como si
fuera diferente a los demas, y no se debe caer en este error.
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Hospitalizaciones

En algunas ocasiones resulta necesario ingresar al
paciente en contra de su voluntad para evitar las con-
secuencias negativas que se podrian derivar del epi-
sodio, sea porque esta deprimido y existe riesgo de
suicidio, bien porque presenta un episodio maniaco
grave y no tiene ninguna conciencia de enfermedad o
porque presenta sintomas psicéticos (en fase depre-
siva 0 maniaca). En estos tres casos estaria justifi-
cado y seria legitimo un ingreso involuntario, que
sélo puede ser autorizado por un juez. En cualquier
caso, al margen de cuestiones éticas o legales, para
la familia constituye una experiencia dura, por lo
que debe valorarse la hospitalizacion como una ma-
nera de proteger la integridad del paciente y evitar
complicaciones mayores, que podrian afectar o po- b
ner en peligro no sélo al propio paciente sino tam-
bién a su entorno. La familia ha de tener claro que
cuando se tramita un ingreso no se esta actuando en
contra del paciente sino contra la enfermedad. La
enfermedad limita la libertad del paciente, por tan-
to, actuando contra la enfermedad permitiremos que
el paciente sea un poco mas libre.

La realidad es que la mayoria de pacientes que han
sido ingresados involuntariamente, una vez se han re-
cuperado, agradecen a sus familiares el haber inter-
venido a tiempo y haber evitado males mayores. Ge-
neralmente el ingreso involuntario no suele prolon-
garse mas de tres o cuatro semanas.
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¢Qué hacer sl el paciente consume drogas?

Es positivo hablar abiertamente sobre el tema de las dro-
gas, focalizado mas en criterios de salud y utilizando similes
médicos: “igual que un hipertenso no ha de tomar sal, ti no
tendrias que fumar porros o beber alcohol”. La persona que
padece un trastorno bipolar puede recurrir a diferentes toxi-
cos como una forma de automedicacién para aliviar los sin-
tomas de la enfermedad, cuando en realidad agrava o em-
peora la sintomatologia.

Cuando no se sigue correctamente el troromiento

El paciente ha de ser responsable de re-

I — LT . g cordar tomar la medicacidn, especial-
| { mente cuando estd estable, por tanto

es positivo confiar en él. Existen ma-

neras mas sutiles de asegurarse que
el paciente se acuerde de la medica-
cién, por ejemplo hacer que coinci-
da con las comidas. Sobre todo pro-
cure que no sea tema de discu-
sién constante porque Unica-
mente conseguiriamos mag-
nificar el problema. Si el pa-
ciente se niega explicitamen-

te a seguir el tratamiento
porque se ha descompensa-

do, ayudele a que entienda
que tomarla evitard un mal
mayor como podria ser un
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ingreso. En estos casos, durante un tiempo lo mas acon-
sejable es que usted se responsabilice de que el pa-
ciente no “olvide” sus pastillas.

Actitud ante los sintomas psicoticos

Los pensamientos psicéticos (delirios y alucinacio-
nes) suelen ser uno de los sintomas que mas preocu-
pan a las familias de pacientes bipolares. Cuando el
paciente empieza a explicar sensaciones extranas,
interpretar la realidad de manera diferente o inade-
cuada o bien comenta pensamientos desadaptados (la
gente le mira por la calle, tiene una importante mi-
sion que cumplir en la vida o alguien quiere hacerle
dafno a él y/o a los suyos) suele ser un indicador claro
de que el paciente presenta una recaida. En estos
casos, la Unica solucidn posible es consultar a su psi-
quiatra cuanto antes. No obstante, los pacientes es-
quizoafectivos pueden presentar sintomas psicéticos
con mayor frecuencia, cuando aparentemente se en-
cuentran compensados.

La familia, en ningln caso ha de intentar convencer
al paciente de que esos pensamientos son falsos y
tampoco ha de darle la razén porque de esta manera
reforzaria el discurso del paciente. La postura mas
adecuada es intentar cambiar de tema o no respon-
der al discurso delirante del paciente, a la espera de
que el tratamiento haga su efecto. Afortunadamen-
te, existen medicamentos muy eficaces para ese tipo
de sintomas.




La enfermedad, bien tratada, acostumbra a tener un prondsti-
co bueno. Aunque todavia no es curable en el sentido estricto
del término, si es posible mantenerla completamente asinto-
matica en un gran porcentaje de los casos; en otros, el trata-
miento la mitiga lo suficiente como para llevar una vida prac-
ticamente normal, aunque con algunas recaidas de vez en cuan-
do; sin embargo, algunos pacientes sufren una forma grave de
la enfermedad que les impide una vida normal y les incapacita
para el trabajo. Cuando el paciente no sigue correctamente el
tratamiento, consume dro-
gas y rechaza la existen-
cia del trastorno, el pro-
néstico es mucho peor.
Algunas personas han
aprendido a sacar pro-
vecho de la enfermedad,
desarrollando los mati-
ces de creatividad y li-
derazgo que puede com-
portar. Es conocido que
numerosos artistas, poe-
tas, escritores y musicos
han padecido esta enfer-
¥ medad. Entre ellos se en-
cuentran, probablemente, Van
Gogh, Lord Byron, Blake, Shelley, Virginia Wolf, Hemingway,
Schumann y Tchaikovsky. También algunos lideres politicos,
como Cromwell o Churchill, sufrieron de ciclotimia. Es posi-
ble que la inestabilidad afectiva comporte una mayor sensibi-
lidad y unas vivencias mas ricas que en personas con talento
podria traducirse en creacién artistica.
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Es de esperar, ademas, que los progresos de la investi-
gacion, por una parte, aportando nuevos conocimientos
y nuevos farmacos para el tratamiento de la enferme-
dad, y los progresos sociales, por otro, facilitando la
reintegracion social y laboral de quienes sufren este tras-
torno, culminen la progresién inequivocamente positiva
que ha seguido el cuidado y apoyo a quienes padecen el
trastorno bipolar, la enfermedad de las emociones.

Siga los consejos de su psiquiatra

Tome correctamente la medicacion

No consuma alcohol o drogas

Aprenda a identificar los sintomas de recaida

o b W N -

Procure llevar unos habitos de vida regulares
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