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La importancia

del diagndstico correcto
y el tratamiento adecuado
en el trastorno bipolar

B La identificacion adecuada del trastorno bipolar, asi
como su tratamiento son factores que han mejorado en el
curso de los ultimos afios. Ahora los clinicos cuentan con
un buen nimero de medicamentos que ayudan a los pacien-
tes a estabilizar su enfermedad. A pesar de ello, no se puede
dejar de considerar que este padecimiento en muchas oca-
siones es dificil de diagnosticar, generando que muchos ca-
sos sean identificados de manera equivocada y, por lo tanto,
tratados en forma inadecuada. La dificultad diagnostica se
presenta de manera particular en individuos jovenes en los
que el padecimiento suele sobreponerse o confundirse con
otros trastornos frecuentes en la infancia y la adolescencia,
tales como el de déficit de la atencion con hiperactividad, o
incluso con el consumo de sustancias adictivas. También la
dificultad diagnostica se incrementa debido a que muchos
casos se inician con episodios depresivos, los cuales pre-
ceden a los de mania o hipomania. Desde hace tiempo se
reconoce que entre los pacientes bipolares muchos de ellos
fueron por mucho tiempo diagnosticados de manera erro-
nea. A la mayor parte se les da el diagndstico de depresion
unipolar y pasa mucho tiempo (en ocasiones hasta una dé-
cada) para que se corrija la equivocacion. Por ejemplo, un
estudio efectuado en el afio 2000 con una muestra de cerca
de 400 pacientes bipolares, identificé que el 69% de ellos
habia sido diagnosticado de manera equivocada en los afios
previos. El tiempo de duracion del diagnostico equivocado
se puede observar en la figura 1:

Figura 1
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Ademas del diagnostico correcto, los clinicos deberan
implementar un tratamiento adecuado, lo cual muchas ve-
ces no sucede. El problema es que el tratamiento equivoca-
do puede en ocasiones empeorar la evolucion y el pronosti-
co de la enfermedad. Varios trabajos que han investigado el
aspecto del tratamiento adecuado, encuentran que cerca del
40% de los sujetos diagnosticados reciben tratamiento ina-
propiado para su diagnostico. Un ejemplo en este sentido es
el uso inapropiado de los antidepresivos. Se ha comproba-
do que en los pacientes bipolares que reciben antidepresi-
vos en forma incorrecta, se generan la mayoria de las veces
evoluciones negativas. Quienes los reciben sin el uso con-
comitante de estabilizadores del estado de animo corren un
riesgo mayor de virar a episodios de mania o de hipomania.
Un paciente puede virar rapidamente a episodios depresi-
vos intercalados de breves periodos de hipomania, lo cual
produce que se le de equivocadamente un diagnostico de
depresion resistente a los tratamientos. El uso repetido de
los antidepresivos también se ha asociado al desarrollo de
episodios bipolares con sintomatologia mixta.

Desde luego que el manejo mas inapropiado del trastorno
bipolar es no administrar ningun tipo de tratamiento. Un es-
tudio reciente mostrd que el tiempo promedio de evolucion
del padecimiento sin recibir ningiin tipo de medicacion en
una muestra de bipolares fue de 9.6 afios. También demostro
que el mayor tiempo de evolucion sin tratamiento se aso-
ci6 a un numero mayor de episodios de la enfermedad, a un
mayor numero de hospitalizaciones y a un mayor deterioro
funcional. Al igual que la depresion, la ansiedad es un fe-
némeno prevalente en el trastorno bipolar que se encuentra
presente en al menos un cuarto de todos los casos diagnos-
ticados. La presencia de sintomas ansiosos y de trastornos
ansiosos en comorbilidad se asocian a un mayor numero de
episodios depresivos, a una mala respuesta a los tratamientos
asi como a un mayor riesgo de suicidio. Se sabe que quienes
mas riesgo tienen de presentar conducta suicida son los pa-
cientes bipolares con predominio del polo depresivo y los de
sintomatologia mixta. Las variables que se han asociado a un
mayor riesgo son una edad menor de inicio de la enfermedad
y la presencia en comorbilidad de trastornos de ansiedad o de
consumo de sustancias con efecto psicodisléptico.

Se han propuesto varias alternativas para que los clinicos
puedan mejorar su precision diagnostica. Entre ellas esta
el uso de cuestionarios de tamizaje que pueden identificar
en pacientes depresivos sintomas ocultos de bipolaridad.
En cuanto al manejo se recomienda que cuando exista evi-
dencia clara de un caso de trastorno bipolar se deberan im-
plementar maniobras terapéuticas que incluyan el uso de
medicamentos estabilizadores del animo (litio y/o anticon-
vulsivos) y de antipsicoticos atipicos. Estos medicamentos
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deberan utilizarse en dosis terapéuticas y con vigilancia
particular sobre la adherencia de los pacientes a las indica-
ciones médicas. De igual manera, se debera evitar en estos
sujetos el uso de antidepresivos en monoterapia.
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