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Revision de protocolos de atencidn a pacientes adultos con diagndéstico de
trastorno bipolar

Resumen

Introduccion: El trastorno bipolar (TB) es un trastorno mental grave que afecta a mas
del 1% de la poblacibn mundial. Se caracteriza por la presencia de fluctuaciones
marcadas y persistentes del estado de &nimo que van desde el polo depresivo hasta
el maniaco, acompafiandose de alteraciones de la emocion y la cognicion, asi como
de cambios recurrentes en los niveles de energia y del comportamiento. Objetivo:
realizar revision actualizada de protocolos de atencién a pacientes adultos con
diagndstico de TB. Metodologia: investigacion documental. Poblacion y muestra:
investigacion tedrica, asi como observacion directa del proceso. Criterios de inclusion:
Informacién de caracter cientifico publicada en bibliotecas reconocidas en los Ultimos
7 u 8 afos. Resultados: se revisaron 19 fuentes bibliograficas que cumplen los
criterios de informacion cientifica actualizada, las principales diferencias y similitudes
entre el DSM-5 y la version beta de la CIE-11 en lo que se refiere a los trastornos del
estado de &nimo en general; se observa que existe diferencia en los criterios
diagndsticos, escalas para medir el funcionamiento psicosocial en el TB y abordaje
farmacolégico para su manejo. Conclusiones: El TB afecta tanto a jovenes como
mayores, aunque la edad de inicio mas frecuente suele ser adolescencia tardia o
adultez temprana; la evaluacion del rol de factores ambientales y/o biograficos en la
génesis y mantencion del cuadro clinico es indispensable incluirlas en el abordaje para
detectar la raiz de esta alteracion. Recomendaciones: Iniciar proceso actualizacion
Guias Clinicas para la Atencién en Salud Mental y Psiquiatria (2017) en El Salvador.

Palabras claves: investigacion documental, escala de funcionamiento psicosocial,
abordaje farmacolégico, guias clinicas.
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Introduccidén

El trastorno bipolar (TB) es un trastorno mental grave que afecta a mas del 1% de
la poblacién mundial. Se caracteriza por la presencia de fluctuaciones marcadas y
persistentes del estado de animo que van desde el polo depresivo hasta el maniaco,
acompafandose de alteraciones de la emocién y la cognicién, asi como de cambios
recurrentes en los niveles de energia y del comportamiento. Su caracter cronico y
recurrente lleva implicito un deterioro funcional y cognitivo, al que se asocia una
disminucién de la calidad de vida y un aumento de la mortalidad, especialmente por

suicidio y enfermedad cardiovascular. (Arrieta & Santos, 2019)

Segun la OMS, en octubre de 2015, el 3% de la poblacion mundial (350 millones
de personas en el mundo aproximadamente) tienen enfermedad bipolar,

presentandose en todas las culturas y razas. (Martinez Hernandez et al., 2019)

Se considera que su prevalencia es variable, de acuerdo con la fuente estimada.
Un estudio epidemiolégico reciente a nivel mundial basado en la Iniciativa de
Encuesta sobre la Salud Mental propuesta por la OMS, revel6 tasas de prevalencia
a lo largo de la vida del espectro bipolar de aproximadamente un 2,4%,
concretamente del 0,6% para el TB tipo |, del 0,4% para el TB tipo Il y del 1,4%
para otras formas subclinicas del TB, mientras que las tasas de prevalencia anual
era del 1,5% para el espectro bipolar, particularmente, del 0,4% para el TB tipo |,
del 0,3% para el TB tipo Il y del 0,8% para el resto del espectro. (Martinez
Hernandez et al., 2019)

Los trastornos depresivos afectan principalmente a la poblacion joven en edad de
trabajar. En comparacion con otras subregiones, Centroamérica continental tiene
una mayor proporcion de discapacidad por trastorno bipolar y trastornos de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia, asi como por epilepsia; Canada y
Estados Unidos sufren una carga elevada de discapacidad por esquizofrenia y
demencia, asi como tasas abrumadoras de discapacidad por trastornos debidos al
consumo de opioides. (Organizacion Panamericana de la Salud. La carga de los

trastornos mentales en la Region de las Américas, 2018)



La carga de los trastornos mentales en la Region de las Américas en el perfil de El
Salvador refiere que la carga de enfermedad de los trastornos mentales,
neurolégicos, por consumo de sustancias y el suicidio (MNSS) causan el 19% de
todos los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y el 35% de todos los
afos vividos con discapacidad (AVD). (Organizacion Panamericana de la Salud. La

carga de los trastornos mentales en la Region de las Américas, 2018).

La presente investigacion realizé una revision documental actualizada de
protocolos de atencién a pacientes adultos con diagndstico de Trastorno Bipolar,
con el propdsito de crear una propuesta en la actualizacion de guias clinicas para

la atencidn en salud mental y psiquiatria del pais, Republica de El Salvador.



Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1 Situacion problematica

Segun la literatura consultada existe variedad en el manejo farmacolégico en los
casos de TB, por lo que considero, segun mi experiencia personal, literatura
especializada consultada, contacto con otros especialistas del area de psiquiatria,
de otras fuentes especializadas como articulos, tesis, observacion de la realidad, la

necesidad de profundizar en este tema.

1.2 Justificacion

La atencidén clinica sobre Trastorno Bipolar surge de la necesidad de mejorar el
diagndstico que reciben las personas afectadas de trastorno bipolar, dado que se
trata de un trastorno grave y prevalente en la poblacion, con importantes
repercusiones para la salud del paciente y de su entorno. Ademas, aunque existen
tratamientos farmacoldgicos que han demostrado su eficacia, metodol6égicamente
hay una disparidad en su solidez y se requiere una revisidn actualizada de los
mismos.

Segun el Sistema de Morbimortalidad via web (SIMMOW), en los ultimos 5 afios, la
prevalencia de consulta psiquiatrica brindada en El Salvador ha oscilado de 76,610
en el afio 2016 a 52,736 en el afio 2020 (afio pandémico), observandose que los
trastornos del humor (afectivos), trastornos mentales y del comportamiento y los
trastornos neuroéticos se mantiene entre los principales motivos de consulta en El
Salvador, siendo los grupos de edad mas afectados de 25 a 59 afios y de 60 0 mas
afios. Hasta la semana epidemioldgica #30 del afio 2021, los trastornos del humor
(F30-F39) registran 7,660 consultan, siendo el sexo femenino mas afectado con el
75%, y el grupo de edad de 25 a 59 afios (60%) y 60 o mas afos (21%) es el que
mas consulta por esta enfermedad.

La presente investigacion tiene como finalidad realizar una revision documental de

protocolos de atencion a pacientes diagnosticados con trastorno bipolar, para que
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se puedan actualizar las Guias clinicas para la atencién en salud mental y
psiquiatria del pais, Republica de El Salvador. Ademas del interés personal,
adicionalmente se trata de un tema novedoso, en el cual ya se tiene algun
conocimiento previo por antecedentes, existe viabilidad para realizar esta revision
tedrica

1.3 Alcances y limitaciones

Alcances: llegar a proponer opciones de solucion al problema o plantear hipotesis
gue contribuyan a mejorar el abordaje clinico de pacientes con clasificacion de
trastorno bipolar

Limitaciones: dificultad para revisar articulos con patente, limitado acceso a

informacion cientifica en revistas indexadas en este tema

1.4 Objetivos

Objetivo General

» Realizar una revision actualizada de protocolos de atencion a pacientes

adultos con diagnéstico de Trastorno Bipolar

Objetivos Especificos

> ldentificar las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en

pacientes adultos con diagnostico de trastorno bipolar

> Dar a conocer los diferentes instrumentos diagnésticos y de evaluacion del
trastorno bipolar en adultos

» Caracterizar segun el andlisis de articulos cientificos investigados, el

tratamiento mas utilizado para el manejo del Trastorno Bipolar en adultos



Capitulo Il. Marco Teérico

2.1 Antecedentes de la investigacion:

La investigacion consiste en una revision bibliografica exploratoria donde se
muestra el conocimiento de las principales referencias escritas sobre la atencion a

pacientes adultos con clasificacion clinica de trastorno bipolar.

- Evolucién en el diagnéstico del trastorno afectivo bipolar entre 2010 y 2015.
Caldas, Colombia

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, longitudinal, analitico. Se obtuvo la
informacion por municipios de las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) del
Departamento, de la base de datos de la Direccion Territorial de Salud de Caldas
(DTSC) vy los registros del Ministerio de la Proteccion Social, se tuvo en cuenta la
informacion diagnostica con base en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 102 versiéon (CIE-10). La prevalencia de TAB en el departamento de
Caldas, con relacion a la informacién recopilada para el 2010 fue en general de
0,03% y para mayores de 18 afios fue de 0,08%; para el 2015 en la poblacion
general, ascendié a 0,10% y para mayores de 18 afios ascendié a 0,22%. La
incidencia estuvo determinada por un incremento de 342 pacientes en 2010 a 969
pacientes en 2015. También aument6 el nUmero de atenciones por TAB en un
114% entre el 2010 y el 2015, se determiné un incremento porcentual promedio en
la atencién del 77,5%. (Osorio et al., 2021)

- Uso de criterios y guias clinicas en la creacion de una unidad de trastornos

del &nimo (Rossel et al., 2020)
1)Revision y reconfirmacion de diagnostico.

2)Evaluacion de la existencia de comorbilidades, tanto de patologias somaticas
(enfermedades médicas, trastornos organico-cerebrales, etc.) como también la
presencia de otras patologias psiquiatricas agregadas (por ejemplo, trastorno por

abuso de sustancias, desordenes de la personalidad, etc.).



3)Adherencia a los tratamientos indicados (evaluacion de la aceptabilidad y

cumplimiento de las terapias farmacoldgicas ensayadas).

4)Necesidad de realizar estudios diagnosticos complementarios (psicometrias,
imagenes, test farmacogenéticos), obviamente incluyendo también interconsultas a

otras especialidades de la medicina.

5)Evaluacion del rol de factores ambientales y/o biograficos en la génesis y
mantencion del cuadro clinico (disfunciones familiares, de pareja, violencia

intrafamiliar, experiencias actuales y/o o tempranas traumaticas, etc.).

6)Foco en el rol de lo terapéutico en la aparicién (post tratamiento o asociado a
este) de disfunciones médicas, cognitivas, emocionales o conductuales (por
ejemplo, anhedonia, cambio de patrones conductuales, anestesia emocional,

desgano vital, etc.).

Para orientar las estrategias de manejo, distintas organizaciones de psiquiatras a
nivel mundial han desarrollado consensos basados en la revision de la evidencia

disponible a la fecha. (Rossel et al., 2020)

- Trastorno bipolar

Estudios retrospectivos realizados por Diler en 2007 y Perlis y cols. en 2009
muestra que entre el 10% y el 20% de las personas presento su inicio antes de los
10 afos, y hasta el 60% antes de los 20 afios. ElI TB en los adultos esta
frecuentemente precedido por trastornos de conducta disruptiva y trastornos de
ansiedad. El inicio temprano del TB se asocia con una evolucion més grave de la
enfermedad y peores resultados; se ha observado que los nifios con un TB
prepuberal presentan aproximadamente dos veces menos probabilidades de
recuperacion que aquellos con un TB post-puberal. Ademas, las personas con un
TB de inicio prepuberal tienen mas sintomas crénicos, mas sintomas del estado de
animo subsindrémico y mas cambios de polaridad que las personas con un TB post-
puberal. (Dutazaka et al., 2021)



- Trastorno bipolar: prevalencia, busqueda de ayuda y uso de la atencién de
salud mental en Inglaterra. Hallazgos de la Encuesta de morbilidad

psiquiatrica de adultos de 2014

La prevalencia de por vida de TB en la comunidad de Inglaterra fue del 1,7%.
Aproximadamente el 40% no habia recibido atencion de salud mental en el Gltimo
afoy solo el 16,9% habia recibido tratamiento especifico para la TB. El 14,6% habia
solicitado alguna forma de ayuda especifica pero no la habia recibido. La
psicopatologia difiere entre las personas que buscaron atencion con éxito y las que
no lo hicieron. La obtencion de atencion se asocio de forma independiente con el
sexo femenino (p <0,0001, odds ratio (OR): 4,65 (intervalo de confianza (IC): 2,18-
10,30), desempleo (p = 0,02, OR: 2,65 (IC: 1,23-5,88) y suicidio ideacion (p =
0,04, OR: 3,36, (IC: 1,04-10,89). (Humpston et al., 2021)

2.2. Bases teéricas:

El trastorno bipolar | y Il son trastornos psiquiatricos cronicos y graves que
comienzan a una edad temprana y tienen consecuencias potencialmente
devastadoras si se tratan de forma inadecuada. Es un trastorno que resulta de una
interaccion entre factores ambientales y genéticos complejos que no se
comprenden del todo. Los eventos reproductivos y las terapias hormonales también
afectan el curso del trastorno del espectro bipolar (bipolar I o Il, y trastorno bipolar
subumbral) en las mujeres. (Pope et al., 2014)

Un estudio internacional reciente sugiere que el trastorno del espectro bipolar en
todo el mundo afecta aproximadamente al 2,4% de las personas. Ademas, tanto
para hombres como para mujeres, el trastorno bipolar se clasifica como la novena
causa principal de afos de vida "saludable" perdidos como resultado de la
discapacidad y la mortalidad prematura. La edad promedio de aparicion del
trastorno bipolar | es al final de la adolescencia y para el trastorno bipolar Il es a
mediados de los 20 afos, aungue puede aparecer en adolescentes. (Pope et al.,
2014)



Aspectos epidemiolégicos

El trastorno afectivo bipolar (bipolar) es una enfermedad multicomponente que
implica episodios de alteraciones graves del estado de &nimo, déficits
neuropsicolégicos, cambios inmunoldgicos y fisiolégicos y alteraciones del
funcionamiento. Es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo
y se asocia con altas tasas de mortalidad prematura tanto por suicidio como por
comorbilidades médicas. (Rowland & Marwaha, 2018)

Los estudios epidemioldgicos han sugerido una prevalencia a lo largo de la vida de
alrededor del 1% para el tipo | bipolar en la poblacion general. Una gran encuesta
transversal de 11 paises encontré que la prevalencia general de por vida de los
trastornos del espectro bipolar fue del 2,4%, con una prevalencia del 0,6% para el
tipo bipolar | y del 0,4% para el tipo Il bipolar. Aunque los hallazgos variaron entre
los diferentes paises, esto sugiri6 una menor prevalencia de bipolar tipo | y Il que
en estudios previos. mientras que se encontré que la prevalencia de bipolar tipo |
en EE. UU. era del 1%, un poco mas alta que en otros paises. (Rowland & Marwaha,
2018)

Un metaanalisis reciente de 25 estudios encontré una prevalencia combinada de
por vida de 1,06% y 1,57% para bipolar tipo | y Il, respectivamente, aunque la
mayoria de los estudios incluidos eran de América del Norte o del Sur. No obstante,
se ha encontrado una prevalencia similar en el Reino Unido, Alemania e ltalia, y
una prevalencia a lo largo de la vida entre el 0,1% y el 1,83% en una revision

sistemética de estudios de paises africanos. (Rowland & Marwaha, 2018)

Diferencias por sexos

El TB tipo | se produce aproximadamente igual en ambos sexos, aunque la forma
de presentacion suele ser diferente entre hombres y mujeres; hay algunos estudios
gue apuntan a que los hombres suelen presentar mas frecuentemente mania

unipolar, una edad de inicio mas temprana y una mayor duracion de los episodios
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maniacos, mientras que las mujeres tienden a experimentar mas episodios mixtos
y mas episodios depresivos. Estudios han demostrado que hay diferencias de
género en el TB tipo Il, siendo 2 veces mas frecuente en mujeres que en hombres.
En este sentido, las diferencias de género son una prueba méas de la

heterogeneidad de la presentacion del TB. (Garcia-Blanco et al., 2014)

Edad de inicio

El TB puede afectar tanto a personas muy jévenes como a muy mayores, aunque
la edad de inicio mas frecuente suele ser la adolescencia tardia o la adultez
temprana. La mitad de los pacientes suelen tener el primer episodio antes de los
25 afios y existe una relacion directamente proporcional entre la edad media de
inicio y la gravedad del subtipo de TB —18,4 afios para el TB tipo I, 20 afios para el
TB tipo Il y 21,9 afios para las formas subclinicas del espectro bipolar. Los
adolescentes reinen con mas frecuencia que los adultos los criterios del DSM-1V-
TR para la mania y la hipomania, sin embargo, los problemas a la hora de identificar
a estas edades los cambios de humor patolégicos hace que en su adultez sean
falsos negativos en TB y en su lugar sean diagnosticados de trastorno depresivo

mayor en presencia de sintomatologia depresiva. (Garcia-Blanco et al., 2014)
Comorbilidades

Las enfermedades sométicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y cancerosas, son las principales contribuyentes a una esperanza de
vida mas corta de 10 a 20 afios en los pacientes con trastorno bipolar en

comparacién con la poblacion general. (Nielsen et al., 2019)

Los factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, la obesidad, la
hipertension, el aumento del colesterol o la diabetes son dos veces mas comunes
en los pacientes diagnosticados con trastorno bipolar en comparacion con la
poblacién de base, con una posible aparicion mas temprana de estos factores de
riesgo en pacientes bipolares que resulta en un aumento de la mortalidad por todas
las causas, asi como cardiovascular, mortalidad especifica en comparacién con la

poblacién general.(Nielsen et al., 2019)



Estudios de intervencion previos en pacientes con enfermedad mental grave han
centrado principalmente en el cambio de comportamiento de salud, como la
mayoria de los factores comunes de riesgo cardiovascular, por ejemplo, fumar, el
sedentarismo y la obesidad, son modificables. Generalmente, estos estudios no
han podido mostrar un efecto de las intervenciones probadas en comparacion con

ninguna intervencion. (Nielsen et al., 2019)

Caracteristicas clinicas

Los pacientes con Desorden Bipolar (DB) que presentan episodios maniacos /
hipomaniacos o depresivos con caracteristicas mixtas se asocian con formas mas
graves de DB junto con un peor curso de la enfermedad y tasas mas altas de
condiciones comorbidas. La mayoria de los estudios informan que la mania mixta y
la depresion mixta comienzan a una edad mas temprana que los eventos
puramente afectivos, aunque otros estudios han informado una edad de inicio

similar o mayor. (Solé et al., 2017)

La nueva clasificacion cuantitativa DSM-5 de DB con caracteristicas mixtas y DB
sin caracteristicas mixtas (maniaco / hipomaniaco con tres a seis caracteristicas
mixtas o deprimido con tres a siete caracteristicas mixtas) puede ser util para
mediciones estadisticas. El especificador DSM-5 incluye sintomas maniacos tipicos
(como estado de animo elevado y grandiosidad) que son raros entre pacientes con
depresion mixta, mientras que excluye sintomas (como irritabilidad, agitacién
psicomotora y distraccion) que se informan con frecuencia en esta poblacion de

pacientes. (Solé et al., 2017)

Los episodios maniacos con caracteristicas mixtas, en comparacion con los
episodios sin sintomatologia mixta, se presentan con mayor labilidad e irritabilidad
emocional, menos euforia, inestabilidad emocional prolongada, menor participacion
en actividades placenteras, menor conocimiento de la grandiosidad y menor
necesidad de suefio. También son comunes el estado de animo disférico, la

ansiedad, la culpa excesiva y los sintomas depresivos suicidas. (Solé et al., 2017)
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Al comparar la depresion mixta con la depresion agitada, los factores comunes son:
irritabilidad / agresividad, vuelos de ideas, pensamientos acelerados, agitacion

psicomotora, aumento de la conversacion y distraccion. (Solé et al., 2017)

Definicion de funcionamiento psicosocial y como medirlo

Los expertos destacaron la definicion proporcionada por la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) en la que el
funcionamiento comprende 3 componentes diferentes: estructuras y funciones
corporales; actividades y participacion; y factores ambientales personales. Ademas,
los autores de estas guias subrayan que este constructo era complejo de medir y
gue ademas de la ICF, la escala Functioning Assessment Short Test (FAST)
también podria constituir un buen enfoque para medir el funcionamiento. Antes de
estas pautas, hubo otros intentos de definir el funcionamiento psicosocial. (Bonnin
et al., 2019)

Esta definicion represent6 un gran avance en el campo porque en ese momento se
midio el funcionamiento psicosocial mediante la Global Assessment Functioning
Scale (GAF), avalada por varias ediciones consecutivas del Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM). (Bonnin et al., 2019)

Programa de evaluacion de la discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud.
WHODAS 2.0 permite la evaluacién del funcionamiento y la discapacidad
independientemente del diagndstico; es decir, puede reflejar dificultades debidas a
alguna enfermedad médica o psiquiatrica. Por el contrario, tanto el GAF como el
FAST se limitan al impacto de la enfermedad psiquiatrica en el funcionamiento,

excluyendo las limitaciones médicas o ambientales. (Bonnin et al., 2019)
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1980 2000 2001 2007 2009 2013 Present

UPSA
DsSM (Patterson Se recomienda una medicién
comienza a st al.. 2001) DSN!‘S' del funcionamiento que
respaldar GAF Escala FAST fgg";:j;z? a combine tres perspectivas:
(LIFE RIFT) (Rosaet al., WHODAS 1) Una evaluacion subjetiva
(F’arg EEVEllL-JE" e an?’} Conjuntos 20yyano (utilizando una escala
funcionamiento basicos de.ICF recomienda autoadministrada):
en trastornos para TB (Vieta et ol uso de
afectivos) (Leon al., I?_UUI;? GAF. 2) Una evaluacién semi-
et al, 2000) Validaciondel  wglidacion objetiva (usando escalas
MSIF para TB  dela SDS calificadas porel
(Bems et al, para TB entrevistador)
2007). (Arbuckle et

al., 2009) 3) Una evaluacién objetiva
utilizando herramientas
basadas en el desempefio.

Linea de tiempo que representa algunas escalas para medir el funcionamiento
psicosocial en el trastorno bipolar durante los dltimos 40 afios. FAST, prueba corta
de evaluacion funcional; GAF, escala de evaluacién global del funcionamiento; ICF,
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud; LIFE-RIFT,
la gama de herramientas de funcionamiento deteriorado; SDS, escala de
discapacidad de Sheehan; MSIF, Escala multidimensional de funcionamiento
independiente; UPSA, la Evaluacion de habilidades basada en el desempefio de
UCSD; WHODAS 2.0, Programa de evaluacion de la discapacidad de la

Organizacion Mundial de la Salud. (Bonnin et al., 2019)

Diagnostico

El diagndstico de trastorno bipolar es evidente cuando un paciente presenta mania
florida, pero es un desafio cuando la presentaciéon inicial incluye sintomas
depresivos; Los estudios generalmente informan que el 50% o mas de los pacientes
inicialmente presentan depresion. Principalmente porque la depresién unipolar (es
decir, TDM) es mas comun que la depresion bipolar, y porque la depresién bipolar
carece de caracteristicas patognomonicas, el trastorno bipolar a menudo se
identifica incorrectamente como TDM. Entre los pacientes a los que finalmente se

les diagnostica trastorno bipolar, aproximadamente el 70% supuestamente tuvo un
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diagnostico erréneo inicial y mas del 33% permanecieron diagnosticados
erroneamente durante 10 afios 0 mas. La demora en el diagndstico es un problema
particular en mujeres con trastorno bipolar tipo I, porque los sintomas de hipomania
pueden no ser muy evidentes. Ademas, es comun el diagnéstico erréneo durante
el periodo posparto; en un estudio de 56 mujeres derivadas por depresion posparto,

el 54% fueron posteriormente diagnosticadas con trastorno bipolar. (Jann, 2014)

El retraso en el reconocimiento del trastorno bipolar tiene consecuencias clinicas y
de costes sanitarios adversos. Desde una perspectiva clinica, los pacientes con
trastorno bipolar que son tratados con antidepresivos solos (el estandar de atencion
para el TDM) tienen menos probabilidades de tener una respuesta adecuada y
estan en riesgo de cambio maniaco o aceleracion del ciclo (es decir, aumento

frecuencia de episodios del estado de animo a lo largo del tiempo). (Jann, 2014)

La deteccién de antecedentes de mania e hipomania en cada paciente en su
presentacion inicial de sintomas depresivos es un paso temprano hacia el
reconocimiento del trastorno bipolar. Los instrumentos validados que se pueden
utilizar incluyen el Cuestionario de Trastornos del Estado de Animo, la Entrevista
Diagnéstica Internacional Compuesta, version 3.0, 3.1 y el Cuestionario de Salud
del Paciente de Evaluacion de Trastornos Mentales en Atencién Primaria. El
cribado clinico se puede complementar con los hallazgos de casos basados en
registros médicos electrénicos (HCE), en los que la informacion recopilada por el
autoinforme o un asistente de atencion médica se ingresa en el HCE y se analiza

en busca de posibles indicadores de trastorno bipolar. (Jann, 2014)

Estas herramientas ayudan a garantizar que el médico reconozca a los pacientes
gue tienen mas probabilidades de tener trastorno bipolar, ayudan a dirigir la
entrevista clinica y pueden fomentar el seguimiento activo de cualquier sintoma

emergente del trastorno bipolar. (Jann, 2014)
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Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento y criterios

diagnosticos de investigacién CIE-10: CDI-10

F31 Trastorno bipolar

Trastorno que se caracteriza por dos o mas episodios en los cuales el humor y los
niveles de actividad del paciente estan significativamente alterados. Esta alteracion
consiste, en algunas ocasiones, en un humor elevado y un aumento de la energia
y la actividad (hipomania o mania), y en otras, en un humor bajo y una disminucion

de la energia y la actividad (depresion). (World Health Organization 1992)

Los episodios repetidos solamente de hipomania o mania se clasifican como otro
trastorno bipolar (F31.8). (World Health Organization 1992)

- Incluye: Enfermedad maniaco-depresiva.
- Psicosis maniaco-depresiva.
- Reaccion maniaco-depresiva.

DSM-5, CIE-11 y trastornos del estado de animo

La tabla 1 ofrece un resumen de las principales diferencias y similitudes entre el
DSM-5y la version beta de la CIE-11 en lo que se refiere a los trastornos del estado
de &nimo en general. La organizacién de los diagndsticos en unay otra clasificacion
ya ofrece la primera divergencia, lo que quiza es reflejo de diferencias en el &mbito
cientifico acerca del lugar que deben ocupar y la forma de organizar la asistencia a
los pacientes que presentan estos complejos trastornos 12. Aunque en sus
primeros borradores tanto el DSM como la CIE separaban los trastornos depresivos
de los bipolares, una vez publicado el DSM-5 la version beta de la CIE-11 ofrece
una Unica categoria diagndstica, «trastornos del animo», subdividida en trastornos
bipolares y trastornos depresivos. El DSM-5 crea 2 secciones diferenciadas, una
para los «trastornos depresivos» y otra para los «trastornos bipolares y

relacionados».(de Dios et al., 2014).
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Tabla 1. Esquema de las principales diferencias y similitudes entre el DSM-5 vy la

version beta de la CIE-11: Trastornos del estado de animo en general

Trastornos del estado de dnimo

DSM-5

CIE-11 (versién beta)

Taxonomia

trastornos bipolares

Medidas
dimensionales
sustancias)
Trastorno mixto
ansioso-depresivo
como especificador
Duelo
depresién mayor
Depresidn «mixta»
mixto en depresién
Rabietas

Dos categorfas separadas para trastornos depresivos y

Se incluyen para complementar el diagnéstico y facilitar

seguimiento (p. ej., depresién/ira/ansiedad/abuso de

No se incluye en la versién final (mala fiabilidad en los

estudios de campo). Pero, se puede usar la «ansiedad»

Se retira como criterio de exclusién para el diagnéstico de

Se puede diagnosticar depresién con especificador de

unipolar

Nueva categorfa diagndstica: Trastorno de desregulacién

disruptiva del estado de dnimo (TDDA)

Fuente: DSM-5y CIE-11

Una categorfa (trastornos del
dnimo) subdividida en depresivos y
bipolares

No se contemplan

Se mantieneSe contempla
establecer un dominio principal y el
segundo como especificador

Se mantiene como criterio de
exclusién para depresién mayor

No se incluye

No se incluye(se contempld una

categorfa similar en un inicio)

Tabla 2. Esquema de las principales diferencias y similitudes entre el DSM-5 vy la

version beta de la CIE-11: T

rastornos bipolares

DsSM-5

CIE-11 (versién beta)

Trastornos bipolares

Convergencias

+de actividad o energfa como criterio
diagnéstico de hipo/mania

Trastorno bipolar tipo

Trastorno bipolar tipo 1, episodio
manfaco dnico

Manfa inducida por tratamientos (AD,
TEC...)

Divergencias

Episodio mixto
Espectro bipolar

Otros especificadores

Fuente: DSM-5y CIE-11

Se incluye (como requisito), a
diferencia del DSM-1V

Se mantiene

Se mantiene

Se incluye (a diferencia del DSM-
V)

Desaparece. Se convierte en
especificador

Se operativizan criterios («otros
trastornos bipolaress)

MNo se han incluido

Se incluye (como requisito) (a
diferencia de la CIE-10)

Se incluye como categorfa especffica
10)

Se adopta (a diferencia de la CIE-10)

(a diferencia de la CIE

Se mantiene

Se mantiene

MNo se contempla

Se afiade el especificador «de inicio

en la infancias

El diagnéstico de trastorno bipolar y trastornos del espectro bipolar

Dos de las principales diferencias entre el DSM-5 y la CIE-10 se refieren a la

ausencia de reconocimiento del trastorno bipolar tipo Il en esta ultima, asi como el

no considerar dentro del trastorno bipolar | a los pacientes con un unico episodio

maniaco o a los pacientes con mania unipolar. Ambas diferencias parecen haber

sido superadas en la version beta de la CIE-11, en la que si esta definido el trastorno

bipolar tipo I, y donde el trastorno bipolar tipo | se define por la presencia de «uno
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0 mas episodios de mania o mixtos» a lo largo de la vida del sujeto. (de Dios et al.,
2014)

Adherencia al tratamiento en el trastorno bipolar

Revisiones tempranas de datos sociodemograficos y clinicos generales, factores
asociados con la no adherencia en los trastornos bipolares, factores como edad
mas joven, sexo masculino, antecedentes de grandiosidad, y quejas de "no
alcanzar los maximos". Sin embargo, la hipétesis de que las variables
sociodemogréficas basicas de predecir correctamente la adherencia se ve
socavada por contradictorios hallazgos y no esta fuertemente respaldado por la
mAas reciente investigacion sofisticada. Por ejemplo, de 12 estudios,5 identificaron
una posible asociacion entre la edad mas joven y la no adherencia; uno encontro
una tendencia en la misma direccién, pero no informaron asociacion y seis no

encontraron ninguna asociacién. (Scott & Tacchi, 2010)

Ademas, cualquier relacion entre edad, género y la falta de adherencia podria
explicarse mejor por una tercera variante capaz, como la alta prevalencia de
farmacos comoérbidos y / o abuso de alcohol en varones jovenes con trastorno
bipolar. Una revision detallada de la asociacion entre la adherencia tiende a sugerir
gue, si bien esto puede ser relevante en algunos casos en determinados momentos,
por ejemplo, cuando presentando un episodio de mania aguda o depresion
psicéticas, el concepto mas sutil de conciencia de la enfermedad (que capta
aspectos de la negacién de la enfermedad con la conciencia tranquila) una mejor
variable explicativa. Ademas, hay una creciente literatura que sugiere que los
deterioros cognitivos (mas bien que el conocimiento por si solo) pueden afectar
negativamente a la adherencia. Se consider6 que los efectos tenian un efecto
perjudicial sobre adherencia en los primeros estudios, pero de nuevo la
investigacion se mino por el hecho de que muchos de los estudios que informan
sobre este tema. (Scott & Tacchi, 2010).

La asociacion no midié otras posibles influencias sobre la adherencia. Estudios
recientes indican que si bien los efectos pueden reducir la adherencia en algunos

individuos (mientras que otros toleraran exactamente el mismo efecto secundario
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en un igual o igual peor nivel de gravedad), hay una diferencia entre submedidas
objetivas de los efectos secundarios. Si los efectos secundarios se diferencian de
esta manera, es notable que el miedo o mas bien que la experiencia real de los
efectos secundarios puede ser un mejor predictor de no adherencia. (Scott &
Tacchi, 2010)

Tratamiento

El tratamiento generalmente tiene 2 fases. Durante la fase aguda el tratamiento se
centra en la gestion de los episodios agudos de &nimo (maniaco, hipomaniaco o
depresivo). El tratamiento de la fase de mantenimiento esta enfocado en prevenir
recurrencias de episodios agudos. El primer paso en el manejo del trastorno
bipolar es confirmar el diagnostico de mania o hipomania y definir el estado de
animo del paciente, porque el tratamiento difiere considerablemente para la
hipomania, mania, depresion y eutimia. El objetivo final del tratamiento del trastorno
afectivo bipolar (TAB) es descender el nimero y gravedad de las reagudizaciones,

mejorar el funcionamiento global y el pronéstico. (Vargas et al., 2020)
Medicamentos mas utilizados en el TAB:

Litio: es el medicamento de eleccion para el tratamiento de este trastorno. Su
mecanismo de accion es desconocido, pero parece incluir varias dianas en los
sistemas de transduccién de sefales intracelulares (proteinas G, ciclo de los
fosfoinositoles, produccion de adenosin monofosfato ciclico (AMPc) o la

fosforilacion proteica). (Vargas et al., 2020)

Antipsicéticos: los antipsicéticos podrian tener un inicio de accibn mas rapido, el
haloperidol antipsicético tipico, parece tener una accidén anti maniaca mas rapida
en comparacion con la segunda generacién de antipsicéticos. Sin embargo, el
haloperidol tiene el inconveniente de un mayor riesgo de cambiar a depresion y la

aparicion de efectos secundarios extrapiramidales. (Vargas et al., 2020)

Acido valproico: es un estabilizador del estado de &nimo, cambia la fase y

aumenta la amplitud de expresion del gen del ritmo circadiano en el sistema
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nervioso central y en los fibroblastos. EI mecanismo de accion se relaciona con la
inhibicion del
2020)

catabolismo de acido gama-aminobutirico (GABA). (Vargas et al.,

Carbamazepina: bloquea los canales voltaje dependientes de sodio, y asi

inhibe las descargas neuronales repetitivas. (Vargas et al., 2020)

Lamotrigina: Se  recomienda, en general, como opcion de primera linea en la
depresion aguda, a pesar de que los estudios sobre la eficacia de lamotrigina en

monoterapia no han demostrado resultados positivos. (Vargas et al., 2020)

Antidepresivos: el uso de antidepresivos en estos pacientes es polémico. Estos
pueden ser Uutiles y seguros para algunos pacientes como tratamiento
complementario de estabilizadores del estado de animo o antipsicéticos, sin
embargo, es importante conocer que el efecto de los antidepresivos en pacientes
ciclo del

con TAB pueden aumentar la frecuencia del estado de animo vy

desarrollar cicladores réapidos. (Vargas et al., 2020).

Tabla 3. Principales farmacos utilizados en el manejo de Trastorno Bipolar

Nombre Rango Dosis mantenimiento
genérico Presentacion | Dosis inicial | Terapéutico (mgs)
Litio 400 mgs 400 mgs 0.6 -1.2 mmol/I 800-1600

200 mgs/12
Acido valproico | 250 mgs hrs 250-1800 mgs segun respuesta clinica
Carbamazepina | 200 mgs 100-200 mgs | 600-1000 mgs segun respuesta clinica
Haloperidol 2 mg/dl 3-10 mgs 60 mgs/dia 1-15 mgs diario

75-300
Clorpromazina | 100 mgs mgs/dia 900 mgs/dia 75 a 150 mgs
Lorazepam 1 mg; 5 mgs 0.5a3 mgs 5 mgs/12 hrs 1-2mgv.o2a3v.d
Clonazepam 0.5mg;2mg | 1.5 mg/dia 4-8 mgs/dia 0.1 mg/kg/dia
Olanzapina 5 mgs 15 mgs/dia 20 mgs 10 mgs
Quetiapina 100 mg 100 mgs/dia | 400-800 mgs/dia | 150 mgs/dia
Clozapina 100 mgs 25 mgs 900 mgs/dia 200 mgs
Risperidona 1 mg 2 mgs/dia 6-10 mgs/dia 0.25 mgs

10,15,20y 30

Aripiprazol mgs 30 mgs 10-30 mgs 15 mgs
Ziprasidona 40 mgs 40 mgs 2 v/d | 60-80 mgs/2vd 40-80 mgs 2vd

Fuente: El tratamiento Farmacoldgico en Psiquiatria. Indicaciones, esquemas
terapéuticos y elementos para su aplicacion racional. /capitulo 13/Trastorno Bipolar.
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2.3. Definicién de términos basicos usados en la investigacion

Episodio depresivo: Sindrome que se caracteriza por un estado de animo
deprimido la mayor parte del dia, disminucién importante de interés o placer por
actividades, pérdida importante de peso (sin dieta), alteracion en patrones de
suefio, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de
inutilidad o culpa, alteracion en la capacidad para concentrarse y pensamientos de

muerte recurrentes.

Episodio maniaco: estado de &nimo extremo que dure al menos una semana a
menos que se acorte con una intervencion de tratamiento caracterizado por euforia,
irritabilidad o expansividad, y por aumento de actividad o una experiencia subjetiva
de aumento de energia, acompafiada de otras caracteristicas, sintomas como
habla rapida o presionada, fuga de ideas, aumento de la autoestima o grandiosidad,
disminucién de la necesidad de dormir, distraccion, impulsividad o imprudencia
comportamiento y cambios rapidos entre los diferentes estados de animo (es decir,
labilidad del estado de animo).

Episodio hipomaniaco: se define como un periodo delimitado durante el cual hay
un estado de animo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable que

dura al menos 4 dias.

Episodio mixto: se caracteriza por una mezcla o una alternancia muy rapida entre
sintomas maniacos y depresivos prominentes la mayoria de los dias durante un
periodo de al menos 2 semanas.

Trastorno bipolar tipo I: es un trastorno del estado de animo episodico definido
por la aparicion de uno o mas episodios maniacos 0 mixtos.

Trastorno bipolar tipo Il: es un trastorno del estado de animo episodico definido
por la aparicibn de uno o mas episodios hipomaniacos y al menos un episodio

depresivo.
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Capitulo Ill. Sistemas de variables

Las variables utilizadas en la investigacion son:

> Descriptores: percepciones, ideas y conocimientos

» Subdescriptores: se detalld y expuso los conocimientos béasicos sobre
manejo de pacientes adultos con diagndstico de TB en El salvador,
desinformacion sobre el tema, prevencién en la deteccién oportuna, novedad
de manejo

» Técnica de investigacion: revision bibliografica y analisis documental,

analisis de contenido cualitativo fichaje de documental

Capitulo IV. Marco Metodoldgico

4.1. Disefo del estudio: Investigacion documental.

4.2. Poblacién y muestra: se realizé una investigacion teorica, asi como la
observacion directa del proceso, con el fin de recopilar la informacién necesaria que
permita identificar los protocolos actualizados de pacientes adultos con diagnéstico
de trastorno bipolar, conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, pruebas

diagndsticas y tratamientos.

Poblacion: lo existente sobre el tema.

Muestreo: intencional (segun criterios de inclusion).
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4.3. Unidad de analisis: articulos cientificos: libros, enciclopedias, revistas,
periodicos, diccionarios, monografias, tesis y otros documentos; documentos
electronicos: cd-roms, base de datos, revistas y boletines epidemioldgicos en linea

y paginas web.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Informacién de caracter cientifico publicada en bibliotecas

reconocidas en los ultimos 7 u 8 arios.

Criterios de exclusién: documentos con acceso restringido o que generen costo
adicional, informacién de caracter cientifico que haya sido concluida con mas de 8
afios de publicacion.

4.5 Traduccion de articulos seleccionados:

La mayoria de los articulos y revistas, son actualizados, por lo cual, fue necesario

traducirlos al espafiol ya que la mayoria son publicados en inglés.

4.6 Evaluacion critica de los articulos:

Terminada la recoleccion y traduccion de la informacion, se procedi6 a analizar en
base a la relacion con el tema, respaldo cientifico y actualizacién segun los criterios

de inclusién, estudiando todos los articulos encontrados.

Limitaciones:
La principal limitacion identificada en el presente proyecto de investigacion fue que
no se contaba con protocolos actualizados, al momento de realizar la basqueda en

las diferentes bibliotecas virtuales.

21



4.7 Técnicas aplicadas en la recoleccién de la informacion e instrumentos de
registro

Técnicas aplicadas en la recoleccion de la informacion: observacion documental.
Instrumentos de registro

Como instrumento de registro se estructuré una ficha resumen, de elaboracion
propia, donde se organizo la informacion de acuerdo a la matriz de congruencia de
la investigacion, especificando el uso que se le dara a la informacion o datos
recopilados de la revision de articulos cientificos.

4.8 Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se realiz6 una busqueda en bibliotecas electronicas: PUBMED e HINARI, asi como
sistemas de busquedas electronicas como las de EBSCO Discovery Service y
Google Scholar, en bases de datos bibliograficos: EBSCO, HINARI.

4.9 Analisis de lainformacion

Para el analisis de la informacion recabada, se le dio un orden, se organizaron los
datos de acuerdo con las variables, se obtuvo registros en la ficha recolectora y
seleccién de contenido a una tabla resumen segun matriz de congruencia.

Resultados esperados del estudio

- Diseminacion de los resultados y politicas de publicacién.
- Crear una propuesta para poder actualizar las Guias clinicas para la atencion

en salud mental y psiquiatria del pais Republica de El Salvador.
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Conclusiones

1. EI TB puede afectar tanto a personas jovenes como a mayores, aunque la
edad de inicio més frecuente suele ser la adolescencia tardia o la adultez
temprana. En El Salvador los trastornos del humor (afectivos), registran
mayor prevalencia de consulta en el sexo femenino (75%), y la edad mas
afectada oscila entre los 25 a 59 afios.

2. Es necesario realizar estudios diagnosticos complementarios (psicometrias,
imagenes, test farmacogenéticos), obviamente incluyendo también
interconsultas a otras especialidades de la medicina, para la deteccion
temprana de los Trastornos Bipolares

3. EI TB tipo | se produce aproximadamente igual en ambos sexos. Estudios
han demostrado haber diferencias de género en el TB tipo Il, siendo 2 veces
mas frecuente en mujeres que en hombres

4. La evaluacion del rol de factores ambientales y/o biograficos en la génesis y
mantencion del cuadro clinico es indispensable incluirlas en el abordaje para

detectar la raiz de esta alteracion.
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Recomendaciones
1. Utilizar en el pais escalas para medir el nivel de funcionamiento psicosocial
enfocado al inicio del diagnostico y al momento de lograr estabilidad de
sintomas con el fin que los pacientes puedan reinsertarse a todos los ambitos

de su vida, superando cualquier condicién impuesta por la sociedad

2. Promover concientizacién y educacion en temas de salud mental dirigidos a
familiares y pacientes para lograr una adherencia farmacologica, teniendo
como objetivos fundamentales disminuir el numero y gravedad de las

reagudizaciones obteniendo un mejor prondéstico de la enfermedad

3. Incentivar a investigadores para fomentar la realizaciéon de estudios de
revision documental en este tema que respalden la necesidad de actualizar
el documento regulatorio: Guias Clinicas para la Atencién en Salud Mental y
Psiquiatria (2017) en EI Salvador
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Anexos

Escalas

Definicion

Cuestionario de trastorno del animo
o MDQ

Instrumento que ocupa los criterios de elevacion del
animo del DSM-1V, en el cual debe existir una
simultaneidad de los sintomas animicos (no pueden
estar en distintos periodos de tiempo) y que produzcan
al menos consecuencias moderadas en la calidad de
vida del individuo. Integra ademas la historia familiar y
la sospecha personal previa de bipolaridad, puntos

agregados por la FDA al cuestionario original.

indice de bipolaridad de Sachs

Es un instrumento que haya tenido evaluacién
psicométrica, pero es interesante al combinar en forma
dindmica, categorial y dimensional cinco validadores

clinicos.

La escala de diagnéstico del
trastorno de espectro bipolar de

Ghaemi

Los criterios del espectro bipolar son elaborados como
una herramienta clinica, los que no han sido utilizados
en Estudios, por lo que no existen valores de
sensibilidad o especificidad en ellos. No obstante, son
bastante operacionales y directos, puesto que se basan
en antecedentes familiares, de los episodios y la
respuesta al tratamiento. Se sugiere utilizar esta
herramienta frente a un episodio depresivo en que no

se cumplen criterios de TB 1 o TB Il en la historia.

La Hypomania Checklist o HCL -32
de Angst

Instrumento europeo (considerado el mejor o del autor
de este documento) bastante riguroso y complejo en su
aplicaciéon, por lo que no se recomienda su uso en
América Latina. Es un documento de autorreporte, cuyo
objetivo es evaluar las caracteristicas de los periodos

de estado de animo elevado.
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Bipolar Inventory of Symptoms
Scale [BISS]

Es una escala de clasificacion clinica, estd compuesta
por dos subescalas de depresion y mania y ademas
evalua cinco dominios de sintomas: depresion, mania,

irritabilidad, ansiedad y psicosis.

La Bipolar Depression Rating Scale
[BDRS-S]

Disefiado especificamente para detectar y medir los
sintomas de la depresion bipolar, incorporan la
evaluacion de sintomas atipicos, como hipersomnia o
aumento del apetito, o sintomas mixtos, tales como
irritabilidad, labilidad, el aumento de accionamiento del
motor y el aumento de discurso; Consta de 20 items
clinicos asociados con la fase depresiva de la

enfermedad

Fuente: (Evaluacién del Trastorno Afectivo Bipolar. Revision Sistematica de los Estudios
instrumentales.pdf, s. f.), (V6hringer, 2010)
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