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TRASTORNO AFECTIVO DEPRESIVO MAYOR
RECURRENTE

Introduccién

En la practica clinica, el Trastorno Afectivo Depresivo Mayor
recurrente es una de las enfermedades mentales mas
comunes y paralizantes que tiene efecto en la salud publica
e importantes ramificaciones tanto para los individuos como
para la sociedad en su conjunto por los episodios depresivos
recurrentes que repercuten negativamente en la calidad de
vida, el funcionamiento, la capacidad para mantener
relaciones con los demas y la productividad laboral de una
persona con esta alteracion .

La importante carga que supone este desorden y su elevada
prevalencia hacen que sea imperativo su abordaje. Segun
investigaciones epidemioldgicas recientes, el 15% de las
personas a nivel mundial pasarédn por un episodio depresivo
mayor en algin momento de su vida, y muchas de estas
personas experimentaran recurrencias. Ademas, existe una
elevada tasa de comorbilidad entre esta patologia y diversas
enfermedades fisicas y mentales, lo que dificulta su
tratamiento y aumenta sus efectos perjudiciales 2.

Estudios previos han identificado factores genéticos,
neurobioldégicos y psicosociales que contribuyen al
desarrollo y la recurrencia de los episodios depresivos ; en
recientes avances en la investigaciéon de neuroimagenes y

biomarcadores se han identificado disfunciones en los
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sistemas de neurotransmisores y determinados circuitos
neuronales que ofrecen importantes conocimientos sobre la
fisiopatologia de la enfermedad 2. Sin embargo, dentro del
campo de la psiquiatria, el tratamiento eficaz y la prevencidn
de las recidivas siguen planteando importantes retos, a
pesar de estos avances.

La elevada tasa de recurrencia del desorden y la acuciante
necesidad de crear planes de tratamiento mas
individualizados y eficaces son las principales cuestiones que
se abordan en este capitulo. Incluso con la amplia gama de
intervenciones  farmacoldégicas y  psicoterapéuticas
disponibles, un numero significativo de pacientes no
responde suficientemente bien o tiene efectos secundarios
severos, por lo que se pone de relieve la necesidad de
estrategias novedosas que incorporen los ultimos avances
en medicina de precisidn y psiquiatria traslacional, asi como
de una comprensién mas profunda de los mecanismos
fundamentales que subyacen a esta psicopatologia afectiva
3.

Este capitulo se centrard en un analisis exhaustivo de las
investigaciones mas recientes sobre el Trastorno Afectivo
Depresivo Mayor recurrente, examinando los avances en los
campos de la identificacion de los factores de riesgo, los
mecanismos bioldgicos y los enfoques terapéuticos ademas
de las nuevas pruebas que apoyan los tratamientos a medida

y de como podrian mejorar los resultados de los pacientes
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con el fin de definir estrategias méas eficaces para la
prevencién y el tratamiento de la recurrencia de esta
enfermedad con la integracién de perspectivas futuras y
hallazgos recientes.

Objetivo General

Analizar exhaustivamente los avances recientes en la
comprension y tratamiento del trastorno afectivo depresivo
mayor recurrente, destacando la importancia de estrategias
terapéuticas personalizadas y multidisciplinarias, para
mejorar los resultados clinicos y prevenir las recurrencias en

esta patologia debilitante.
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Desarrollo
Trastorno Afectivo Depresivo Mayor Recurrente

Definicion

El trastorno afectivo depresivo mayor recurrente es un
trastorno psiquiatrico caracterizado por multiples episodios
depresivos mayores que se producen a lo largo de la vida de
un individuo '. Estos episodios, que se intercalan con
periodos de remisién, no estdn causados por sustancias ni
por otros trastornos médicos y los rasgos distintivos del
trastorno son su caracter ciclico y crénico, que tienen un
efecto importante en la funcionalidad y la calidad de vida del
paciente 2. Para diagnosticarlo es necesaria una integracion
de diversas disciplinas como Psiquiatria, Psicologia,
Sociologia, Neurologia y a su vez una evaluacion clinica
exhaustiva que permita distinguirlo de otros trastornos
afectivos y determinar los factores que conducen a su
recurrencia.

Grafico No 1. Integracién de diversas disciplinas en el

estudio de los trastornos del estado de animo.

( PSICOLOGiA / NEUROCIENCIA>

TRASTORNO
DE ANIMO

( SOCIOLOGIA™ PSIQUIATRiA )

\
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Antecedentes

Desde sus conceptualizaciones iniciales, el estudio del
Trastorno Afectivo Depresivo Mayor Recurrente ha
experimentado cambios significativos. En el siglo XIX, Emil
Kraepelin distinguid entre esquizofrenia y psicosis maniaco-
depresivas lo que sentd las bases para el conocimiento
actual de los trastornos del estado de animo y los origenes
de esta patologia, aunque, el interés por la depresion crecid
durante el siglo XX, sobre todo tras la publicacién del DSM-
lllen 1980 que aclard las normas diagndsticas y distinguio el
trastorno depresivo mayor de otros trastornos afectivos *.

La determinacion de los componentes etiolégicos y
patogénicos del trastorno mencionado ha sido el principal
foco de investigacion en las Ultimas décadas. Las
investigaciones sobre genética han revelado una fuerte
tendencia hereditaria en donde los gemelos monocigdticos
muestran una concordancia notablemente mayor que los
dicigdticos 3. Estos resultados apuntan a una importante
base hereditaria de la enfermedad, aunque no la explique
por completo.

Recientes avances en neurociencia han revelado cambios en
la estructura y funcién del cerebro relacionados con el
trastorno. La neuroimagen ha identificado anomalias en la
regulacién del estado de dnimo y en regiones de respuesta
al estrés como la amigdala, el hipocampo y el cértex

prefrontal. Ademas, la identificacién de disfunciones en
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importantes  sistemas  neurotransmisores, como la
dopamina, la norepinefrina y la serotonina, ha llevado al
desarrollo de tratamientos farmacéuticos dirigidos
especificamente a estos sistemas .

Las psicoterapias como la terapia cognitivo-conductual
(TCC) y la terapia interpersonal (TIP) son ejemplos de
enfoques mas integrales que han sustituido a los
tratamientos farmacoldgicos como pilar de la terapia °. Sin
embargo, estos métodos se utilizan con frecuencia junto con
intervenciones farmacoldgicas para aumentar la eficacia del
tratamiento y reducir las tasas de recaida.

Epidemiologia

Los datos epidemioldgicos indican que el 15% de la
poblacién mundial sufrird al menos un episodio depresivo
mayor a lo largo de su vida y se prevé que aproximadamente
la mitad de estos casos evolucionen hacia una forma
recurrente del trastorno °.

La edad, el sexo y el contexto sociocultural son algunas de
las variables que influyen en la prevalencia del trastorno, con
una proporcion aproximada de 2:1, las tasas de prevalencia
suelen ser méas elevadas en las mujeres que en los hombres
¢, Ademas, aunque también puede aparecer en la infancia o
en etapas posteriores de la vida, el trastorno suele
manifestarse por primera vez en la adolescencia o en los

primeros anos de la edad adulta.
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La epidemiologia del trastorno afectivo depresivo mayor
recurrente en Ecuador muestra tendencias comparables a
las observadas a nivel mundial, con una prevalencia notable
en la poblacién general. Con base en informacién de
investigaciones locales y del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), se proyecta que entre el 5y el 7% de los
ecuatorianos ha pasado por un episodio depresivo mayor en
algin momento de su vida, y las tasas de recurrencia son
altas, con wuna parte significativa de pacientes que
experimentan episodios repetidos a lo largo del tiempo 7. El
reto de la deteccién precoz y el tratamiento adecuado de la
depresion recurrente se ve agravado por la estigmatizacion
de los trastornos de salud mental y la escasez de recursos
especializados en las zonas rurales. Estas cuestiones ponen
de relieve la urgencia de que Ecuador desarrolle su sistema
de salud mental, aumente la concienciacién sobre la
depresion y refuerce sus iniciativas de prevencion vy
tratamiento.

Etiologia

El trastorno afectivo depresivo mayor recurrente tiene una
etiologia compleja y multifactorial que implica la interaccidon
de factores ambientales, psicolégicos, neuroldgicos y
genéticos °.

Los estudios de heredabilidad han demostrado que la carga
genética tiene un impacto importante en la susceptibilidad

del trastorno en términos genéticos. Sin embargo, no se ha
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encontrado un Unico gen que sea la causa de la enfermedad,
lo que sugiere que estan implicadas diversas variaciones
genéticas de pequefio efecto e interacciones con factores
ambientales 8.

A nivel neurobiolégico se han detectado cambios en
importantes  sistemas  neurotransmisores, como la
serotonina, la norepinefrina y la dopamina, que son
esenciales para controlar el estado de animo y las reacciones
al estrés 8. Por ejemplo, en pacientes con el trastorno se ha
observado una menor actividad de la serotonina en regiones
cerebrales relacionadas con el procesamiento emocional.
Las variables ambientales y psicolégicas también
desempefian un papel en la apariciéon y recurrencia del
trastorno ya que los patrones de pensamiento negativos, las
experiencias traumdticas, el estrés prolongado y las
experiencias desagradables de la infancia pueden aumentar
la probabilidad de desarrollar la enfermedad o
desencadenar episodios depresivos °. Ademas, en la
manifestacion y progresion del trastorno también influyen
las elecciones de estilo de vida, el apoyo social y el entorno
socioeconémico.

El modelo biopsicosocial, que reconoce la intrincada
interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
en la predisposicion, el desarrollo y el mantenimiento del
trastorno, constituye un marco exhaustivo para comprender

su etiologia por lo que es importante mantener una
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perspectiva integradora para su abordaje de forma holistica
y para crear intervenciones exitosas basadas en su variedad
etiolégica 0.

Patogenia

La investigacidn sobre la fisiopatologia del trastorno afectivo
depresivo mayor recurrente es un area intrincada y dindmica
que integra hallazgos de los campos de la neurobiologia, la
genética y el medio ambiente '°.

Disfuncién del sistema nervioso:

Se ha observado que existe un déficit de comunicacion
neurobiolégica entre las regiones cerebrales que
intervienen en el procesamiento de la informacién vy la
regulacién emocional. Los pacientes con este trastorno
muestran una actividad disminuida en el cértex prefrontal,
que esta vinculado a las funciones ejecutivas y cognitivas, lo
que podria ser un factor que contribuya a las deficiencias
caracteristicas del trastorno en el control del pensamiento y
las emociones ?. Sin embargo, la amigdala, una region
cerebral importante en la respuesta emocional, es méas activa
en las personas deprimidas, lo que podria explicar la
escalada de reacciones emocionales negativas ',

Los estimulos emocionales se perciben y procesan de forma
diferente como resultado de cambios en la conectividad y
funcionalidad del giro cingulado anterior, el hipocampo y la
amigdala ''. Estos cambios pueden afectar a la

susceptibilidad de una persona a la depresién y a la
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aparicién de sintomas como la anhedonia y la pérdida de

interés.

Neuromoduladores y neurotransmisores:

Los neurotransmisores son esenciales para controlar el
estado de dnimo y la reaccidn al estrés. En estudios recientes
se ha evidenciado que los cambios en el funcionamiento de
neurotransmisores como la dopamina, la norepinefrina y la
serotonina se han relacionan de gran manera con el
trastorno afectivo depresivo mayor recurrente '2. Por
ejemplo, se ha descubierto que la actividad de la serotonina
es menor en las personas deprimidas, sobre todo en el
cortex prefrontal y el hipocampo, dos regiones del cerebro
relacionadas con el procesamiento emocional ¢. Se relaciona
que la aparicién de sintomas como la tristeza crénica y el
agotamiento pueden estar relacionados con esta disfuncion
serotoninérgica.

La noradrenalina participa en la regulacién de la atencidn, el
estado de alerta y el estado de animo que es otra funcién
importante que desempena en el trastorno donde se ha
observado una reduccién de la actividad noradrenérgica en
regiones cerebrales especificas de personas con depresion,
lo que puede ayudar a explicar la falta de impulso y vigor
caracteristica de la enfermedad 3.

La dopamina, que interviene en la recompensa, el placery la
motivacién, también presenta alteraciones en el trastorno,

presentando fluctuaciones de la actividad dopaminérgica en



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

zonas como el area tegmental ventral y el ndcleo accumbens,
que pueden estar relacionadas con la anhedonia y la
disminucién del interés por las actividades placenteras 3.
Factores genéticos:

La investigacién sobre genética ha revelado una tendencia
hereditaria hacia el trastorno. Se han descubierto numerosos
genes potenciales que podrian estar relacionados con una
mayor probabilidad de adquirir la enfermedad los cuales,
que afectan a la neuroplasticidad, la respuesta al estrés y la
funcidn serotoninérgica y se cree que en la susceptibilidad
al trastorno influyen diversas variantes genéticas de
pequefio efecto ™.

Factores psicosociales y ambientales:

En la fisiopatologia del trastorno intervienen no sdlo factores
bioldgicos, sino también acontecimientos estresantes y el
entorno psicosocial. Las experiencias adversas en la infancia,
como los malos tratos, el abandono o la muerte prematura,
pueden aumentar las probabilidades de que un adulto
desarrolle el trastorno. Los cambios significativos en la vida,
las experiencias traumaticas y el estrés continuo pueden
desencadenar episodios depresivos y aumentar la
probabilidad de que el trastorno reaparezca ™.

Cuadro Clinico

La caracteristica distintiva del trastorno afectivo depresivo
mayor recurrente es la aparicion de numerosos episodios

depresivos mayores intercalados con periodos de remisién
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a lo largo de la vida de una persona. Este cuadro clinico
abarca una amplia gama de sintomas afectivos, cognitivos,
somaticos y conductuales que influyen sustancialmente en la
funcionalidad y la calidad de vida del paciente ™.
Tabla 1. Sintomas caracteristicos del cuadro clinico del
trastorno afectivo depresivo mayor recurrente
Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
afectivos cognitivos = somaticos conductuales

Alteracione Retraccion

Estado de Dificultad de s del sueno social
animo concentracio Cambios Disminucion
depresivo n en el de la

Irritabilida Pensamiento  apetitoo  productividad

d s negativos peso Sintomas
Labilidad |deacion Fatigay psicéticos
emocional suicida falta de (alucinacione

energia s, delirios)

La gravedad, duracién y frecuencia de los episodios
depresivos en pacientes con un trastorno afectivo depresivo
mayor recurrente pueden variar y segun el nimero y la
gravedad de los sintomas, se pueden clasificar en episodios
leves, moderados o graves. Un episodio depresivo mayor
suele durar dos semanas o mas, pero a veces puede durar

meses '°.



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

Diagnéstico

Evaluacion y herramientas de diagnéstico

Entrevista clinica estructurada: Para evaluar la
existencia, gravedad y efecto de los sintomas en la
capacidad de funcionamiento del paciente .
Pruebas estandarizadas: El Inventario de Depresién
de Beck (BDI) y la Escala de Depresiéon de Hamilton
(HAM-D) son dos ejemplos de instrumentos que se
utilizan para medir la gravedad de los sintomas de la
depresion 'é.

Historia clinica detallada: incluidos acontecimientos
estresantes recientes, abuso de sustancias vy
antecedentes familiares de trastornos del estado de

animo .

Criterios diagnésticos

Es importante que el diagnédstico se realice mediante una

entrevista clinica y no solo con cuestionarios, ya que estos

por si solos no permiten realizar un diagndstico individual

adecuado. Dentro de estas entrevistas se debe emplear

técnicas especificas, tanto verbales como no verbales,

considerando las posibles limitaciones cognitivas y de

verbalizacion que se presentan en diferentes grupos de

edad '°.
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Clasificacion internacional de enfermedades, décima

revision (CIE-10)

La CIE-10 clasifica el trastorno afectivo depresivo mayor

recurrente mayor dentro los trastornos del humor (afectivos)

(F30-F39) ". La categoria F33 engloba los trastornos

depresivos recurrentes y esta se subdivide en:

F33.0: Trastorno depresivo recurrente, episodio leve
presente ',

F33.1: Trastorno depresivo recurrente, episodio
moderado presente .

F33.2: Trastorno depresivo recurrente, episodio
depresivo grave presente sin sintomas psicoticos V7.
F33.3: Trastorno depresivo recurrente, episodio
depresivo grave presente, con sintomas psicoticos .
F33.4: Trastorno depresivo recurrente actualmente en
remision V.

F33.8: Otros trastornos depresivos recurrentes .
F33.9: Trastorno  depresivo  recurrente, no

especificado .

Independientemente del escenario, el episodio depresivo

tiene que durar un minimo de dos semanas y presentar

sistematicamente al menos dos de los tres sintomas que

suelen asociarse a la depresién:

Animo depresivo 7.
Pérdida de interés o de la capacidad para disfrutar 7.

Aumento de la fatigabilidad "’.
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Tabla 2. Criterios diagndsticos de un episodio depresivo

segun CIE-10

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados
y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome somatico se considera
presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las siguientes caracteristicas:

- Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que normalmente
eran placenteras.

- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente provocan
una respuesta.

— Despertarse por la manana dos 0 mas horas antes de la hora habitual.
— Empeoramiento matutino del humor depresivo.

- Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.

— Pérdida marcada del apetito.

-~ Pérdida de peso de al menos 5 % en el dltimo mes.

- Notable disminucién del interés sexual.

Manual diagndstico y estadistico de la asociacidn
americana de psiquiatria, quinta ediciéon (DSM-5)
El Trastorno Afectivo Depresivo Mayor Recurrente esté
codificado como 296.3x en el DSM-5 y sus caracteristicas
principales siguen siendo las mismas:

1. Presencia de cinco o mas sintomas en el mismo
periodo de dos semanas y al menos uno de los
sintomas debe ser un estado de dnimo depresivo o
una pérdida de interés o placer 8.

e Estado de dnimo depresivo: se caracteriza por
una descripcion subjetiva (por ejemplo, se
siente deprimido, vacio o desesperanzado) o
por la observacion de otras personas durante la

mayor parte del dia, casi todos los dias. Puede
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manifestarse como un estado de dnimo agitado
en ninos y adolescentes 8.

e Marcada disminuciéon del disfrute o interés por
todas o casi todas las actividades 8.

e Pérdida significativa de peso sin hacer dieta, o
aumento de peso (por ejemplo, un cambio de
mas del 5% del peso corporal en un mes), o
disminucién o aumento del apetito casi todos
los dias 8.

e Hipersomnia o insomnio casi todos los dias 8.

e Retraso psicomotor o agitacién casi todos los
dias 8.

e Cansancio o baja energia casi a diario 8.

e Sentimientos casi diarios de inutilidad o
culpabilidad excesiva o inapropiada, que
podria ser delirante 8.

e Capacidad reducida de pensamiento o
concentracion, o indecision casi todo el tiempo
18.

e Unintento de suicidio o un plan especifico para
suicidarse, asi como pensamientos recurrentes
de muerte o pensamientos suicidas sin ningun
tipo de plan 8.

2. Los sintomas perjudican el funcionamiento social,
laboral o de otros dmbitos criticos y causan un

malestar clinicamente significativo 8.



3.
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El episodio no se relaciona con ninguna afeccién
médica ni con los efectos fisioldgicos de un farmaco
18.

Los trastornos psicéticos como el trastorno
esquizoafectivo, la esquizofrenia, el trastorno
esquizofreniforme, el trastorno delirante u otros
trastornos del espectro de la esquizofrenia especificos
o inespecificos no proporcionan una explicacién mas
convincente de la aparicion del episodio depresivo
mayor 8.

Nunca ha habido un episodio de mania o hipomania.
Esta exclusidn no se aplica a los episodios maniacos o
hipomaniacos inducidos por farmacos o derivados de

los efectos fisioldgicos de otra enfermedad 8.
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Tabla 3. Criterios diagndsticos para el trastorno de

depresion mayor de acuerdo al DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo
de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los
sintornas es (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se des-
prende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.
(Nota: en ninos y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucion o

aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: en los ninos, considerar el fracaso

para el aumento de peso esperado).

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser deli-

rante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar 0 concentrarse, 0 para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacién por parte
de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recu-
rrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo
a cabo.

Noos

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afec-
cion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especifi-
cado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Manual diagndstico y estadistico de la asociacidon

americana de psiquiatria, quinta edicién (DSM-5)
Estrategias de prevencion
Para prevenir el Trastorno Afectivo Depresivo Mayor
Recurrente se necesita una estrategia multimodal que
incluya educacion, llevar un estilo de vida saludable,
deteccion precozy tratamiento regular . El trabajo conjunto
de la comunidad, los educadores y los profesionales
sanitarios es esencial para poner en practica las medidas

preventivas.
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Prevencion de primera linea:

Educacion y sensibilizacién: iniciativas educativas
destinadas a disipar el estigma asociado a la
depresion y promover un mayor conocimiento de la
enfermedad. Se pueden crear entornos de apoyo
promoviendo la salud mental en empresas,
comunidades e instituciones educativas 2.

Fomentar estilos de vida saludables: puede reducir el
riesgo de depresion y mejorar la salud mental
general. Algunos de estos factores del estilo de vida
son una dieta equilibrada, la actividad fisica regular y
la reduccién del consumo de alcohol y drogas 2°.
Crear mecanismos de afrontamiento: Los talleres y las
iniciativas para mejorar la resiliencia, la gestion del
estrésy la capacidad para resolver problemas pueden
preparar a las personas para afrontar los obstaculos

sin experimentar sintomas depresivos 2.

Prevenciéon secundaria:

Deteccidn y evaluaciéon precoz: La intervencion
oportuna es posible gracias al uso de instrumentos de
evaluacién en entornos comunitarios y médicos para
detectar precozmente los sintomas de la depresidn 2°.
Intervenciones tempranas: En el tratamiento inicial de
la depresion, las terapias cognitivo-conductuales, la

terapia interpersonal y otras técnicas
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psicoterapéuticas pueden ser Utiles para reducir el

riesgo de recurrencia %.

Prevencién terciaria:

Terapia y supervisiéon continuadas: Las recaidas
pueden evitarse con una supervision continla
utilizando los medicamentos adecuados junto con
técnicas de psicoterapia ?'.

Rehabilitacion psicosocial: Incorporar planes de
tratamiento que mejoren la funcionalidad y la calidad
de vida de los pacientes ayudandoles a reintegrarse

en la sociedad y en el mundo laboral %.

Manejo Terapéutico

No farmacolégico

Psicoterapia

e La terapia cognitivo-conductual se centra en
modificar los comportamientos disfuncionales y
los patrones de pensamiento pesimista que
alimentan la depresién '°.

e La terapia interpersonal aborda el tratamiento de
los problemas interpersonales y los
acontecimientos vitales que pueden contribuir a la
depresién o perpetuarla '°.

e LaTerapiade resolucion de problemas ayuda a los
pacientes a crear mecanismos de afrontamiento y

soluciones para las situaciones dificiles ™.
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Intervenciones Psicosociales

Programas de psicoeducacién: Estos programas
estan dirigidos a los pacientes y sus familias, ayudan a
reconocer los indicadores precoces de recurrencia,
fomentan la adherencia al tratamiento y sensibilizan
sobre el trastorno 3.

Asesoramiento en grupo: Proporcionan un entorno
en el que los pacientes pueden hablar de sus
experiencias y mecanismos de afrontamiento, asi

como de apoyo social °.

Intervenciones de estimulaciéon cerebral

Terapia electroconvulsiva (TEC): es un tratamiento
muy util que se utiliza cuando todos los demas
tratamientos han fracasado %

Estimulacion magnética transcraneal (EMT): Este
tratamiento no invasivo ha demostrado su eficacia en
el tratamiento de la depresidén resistente. Actla
estimulando determinadas regiones cerebrales
mediante campos magnéticos ?“.

Estimulacién del nervio vago (ENV): Menos frecuente
que la TEC y la EMT, pero apropiada en ciertos casos

de depresion resistente 4.

Estilos de Vida

Actividad fisica: Hacer ejercicio con regularidad

puede ayudar a aliviar los sintomas de la depresion.
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Se aconseja realizar ejercicio moderado durante al
menos 30 minutos al dia %.

Métodos de relajacién y atencion plena: Se puede
reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional con
métodos como el yoga, la meditaciény el mindfulness
25-

Higiene del sueno: Mantener un horario de suefio
constante y de calidad es esencial para controlar la

depresion ™.

Farmacolégico

La piedra angular del tratamiento farmacoldgico son los

antidepresivos. Los mas utilizados son:

Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina (ISRS): Actian aumentando los niveles de
serotonina en el cerebro y generalmente son la
primera linea del tratamiento por su perfil de eficacia
y seguridad 5:20.2¢,

- Fluoxetina, sertralina, y escitalopram

Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina vy
Noradrenalina (IRSN): Actian sobre la serotonina y
noradrenalinay son utilizados como segunda linea en
pacientes que no responden a los ISRS 7.

- Venlafaxina y duloxetina

Antidepresivos Triciclicos (ATC): Suelen usarse poco
debido a sus efectos secundarios, pero pueden ser

efectivos en casos resistentes a otros tratamientos 47,
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- Amitriptilina y nortriptilina
e Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAQO): Se
utilizan en casos de depresion refractaria y requieren
restricciones dietéticas por sus interacciones
potencialmente peligrosas con ciertos alimentos 417,
- Fenelzinay tranilcipromina
e Antipsicéticos atipicos: En algunos casos, se utilizan
junto a los antidepresivos para potenciar su efecto
terapéutico 1.
- Quetiapina o aripiprazol
Terapias combinadas:
Para algunos pacientes, en particular los que tienen
episodios recurrentes y son resistentes a los tratamientos
convencionales, puede ser util combinar medicamentos,
como un antidepresivo con un estabilizador del estado de
animo (litio o lamotrigina) 3.
Terapias de mantenimiento:
Tras la remisién del episodio agudo, los pacientes deben
seguir tomando antidepresivos durante al menos seis meses
para prevenir las recurrencias y dependiendo de la
respuesta obtenida al tratamiento se puede considerar un

mantenimiento de la terapia a largo plazo #’.
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TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO

Introduccién

Dentro de la compleja mente humana, Illega una entidad
clinica con una combinacién de sintomas de dos trastornos
independientes que, al verse en relacién, conviene
denominarlo “Trastorno mixto ansioso depresivo”, siendo
esta, una enfermedad de alto valor de interés y estudio
dentro del campo de la medicina y salud mental, gracias a la
prevalencia de casos en la actualidad.

Esta entidad se caracteriza por la coexistencia de una gama
diversa de sintomas de ansiedad y depresiéon que en la
practica clinica es dificil categorizarla como un trastorno
independiente, ya sea, trastorno de ansiedad o trastorno
depresivo, tal obstéculo, dificulta un diagndstico vy
tratamiento oportunos. Es vital la importancia de
comprender y estudiar ambos trastornos como un conjunto
para su entendimiento y de esta manera acertar el proceder
médico para mejorar la calidad de vida de quienes lo
padecen.

A medida que la conciencia de la comunidad hacia los temas
sobre la salud mental continda en aumento, es crucial que
los profesionales de la salud tengan las herramientas y el
conocimiento necesarios para identificar y abordar de
manera eficaz la complejidad de esta entidad. Por lo tanto,
el siguiente capitulo, propone explorar a profundidad sobre

el trastorno mixto ansioso depresivo, analizando su



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

incidencia en la poblacién, su origen, factores de riesgo
relacionados, criterios diagndsticos, caracteristicas clinicas,
evolucién, prondstico y enfoques terapéuticos, que le
permitan al personal de salud, ofrecer un enfoque integral y

asertivo para el tratamiento de estos pacientes.

Objetivo General

Establecer conceptos e ideas claves sobre el trastorno mixto
ansioso depresivo mediante una revisidén sistematica vy
bibliografica que permita conocer la incidencia, etiologia,
criterios diagndsticos, evoluciéon, prondstico y tratamiento
para un mejor entendimiento de su aparicion en la clinica de
los pacientes.

Definicion

El trastorno mixto ansioso depresivo o depresion ansiosa
leve o no persistente, es aquel que presenta criterios de
ambos tipos de trastornos, del ansioso y depresivo; ninguno
de los dos predomina o tiene la intensidad suficiente sobre
el otro para efectuar un diagnéstico por separado; es decir,
que el paciente con esta entidad suele presentar menos
ansiedad que en la ansiedad generalizada y menos
depresién que en los pacientes con episodios depresivos
mayores. Debido a que los sintomas suelen ser leves, cuando
se vuelven severos, es posible categorizar al paciente en
ambos trastornos y descartar la denominacion del F41.2

Trastorno mixto ansioso depresivo '. Si hubiera un problema



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

de codificacion donde se pueda sostener un solo
diagndstico, se prioriza al trastorno depresivo 2.
Epidemiologia
El trastorno mixto ansioso depresivo es una patologia muy
frecuente dentro de los trastornos afectivos; se considera
que 10 de cada 100 personas padecen la entidad, con mayor
predominancia en la adolescencia y etapas productivas de la
vida como en lo laboral, académico, social o afectivo 3. Se
considera que del 20-90% de los pacientes con trastorno de
ansiedad generalizado, puedan desarrollar por lo menos un
episodio de trastorno depresivo; ademas, se estima que el
50% de los casos psiquiatricos que llegan a los consultorios
de atencidén primaria, tienen que ver con el trastorno mixto
ansioso depresivo *. La prevalencia es adn mayor en la
poblacion general, aun asi, ante el desconocimiento o
negacién a demanda de cuidados médicos especializados o
psiquiatricos, rara vez se llega a detectar este trastorno en
muchos individuos 3.
Etiologia
El trastorno mixto ansioso depresivo es el resultado de la
interaccion entre multiples factores como #°:
Factores Biolégicos:

o Genética: la heredabilidad juega un papel

importante en la susceptibilidad a desarrollar

un trastorno ansioso o depresivo.
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o

enfoques terapéuticos

Neurobiologia: Alteracion de algunos
neurotransmisores como la  serotonina,
dopamina y noradrenalina, importante para
regular el estado del animo

Alteraciones neuroendocrinas: como la
disfuncién en la respuesta del cortisol a la
corticotropina, a la respuesta de la hormona
del crecimiento a la clonidina y a la respuesta
de la hormona estimulante del tiroides y de la

prolactina a la tirotropina “.

Factores Psicolégicos:

o

Experiencias traumaticas de la infancia:
como abuso, pérdida temprana de padres,
negligencia, abandono.

Habilidades inadecuadas para enfrentar el
estres.

Personalidad: neuroticismo (inestabilidad
emocional), perfeccionismo, baja autoestima,

dependencia e inseguridad, pesimismo.

- Factores Sociales y Ambientales:

o

o

Estrés crénico

Apoyo social deficiente

Eventos de vida trauméticos: pérdida de un ser
querido o familiar, divorcio, experiencia de

combate o guerras.
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Comorbilidad

La comorbilidad entre ansiedad y depresidén se explica
mayormente por una vulnerabilidad genética compartida, o
porque uno es un epifendmeno del otro; es probable que el
primer episodio de depresién en la vida de una persona siga
a un estresor psicosocial, y después de tres o méas episodios,
es mas probable que los episodios siguientes sean
espontaneos en lugar de seguir a un evento externo . Una
hipdtesis de la perspectiva de red sobre psicopatologia es
que surge debido a la interaccion de sintomas compartidos
por ambos trastornos, con sintomas superpuestos que
acttan como los llamados puentes, canalizando la
activacion de los sintomas entre los grupos de sintomas de
cada trastorno ’.

En los paises occidentales, los estudios han mostrado que la
comorbilidad del trastorno depresivo mayor (TDM) con
trastornos de ansiedad se asocia con peores resultados,
incluyendo sintomas mas severos, mayor deterioro
funcional, una aparicién méas temprana del TDM, peor
calidad de vida, mayor recurrencia y un riesgo incrementado
de suicidio &.

Criterios diagnésticos

En relacién al manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10ma edicion (CIE-10), es importante
destacar aquellos criterios que conforman al F41.1 Trastorno

de ansiedad generalizaday al F32.0 Episodio depresivo leve,
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debido a que, el CIE-10 define al trastorno mixto ansioso-
depresivo como “la categoria que debe utilizarse cuando se
presente ambos tipos de sintomas, de ansiedad y de
depresion, pero ninguno de ellos predomine claramente”’.
Tabla 1. Criterios diagnésticos del CIE-10 para el
trastorno de ansiedad generalizada y trastorno

depresivo leve.

Criterios F41.1 Trastorno de
Diagnéstic ansiedad
os generalizada

F32.0 Trastorno
depresivo leve

Deben  cumplirse
los criterios
generales del
episodio depresivo
(F32):

G1. Debe durar al
menos dos
semanas

G2. No ha habido
Presencia de un | sintomas

periodo de por lo | hipomaniacos o
menos seis meses con | maniacos para
Criterio A | tension prominente, | cumplir criterios de

preocupacion y | episodio
aprension sobre | hipomaniaco o
acontecimientos. maniaco (F30.-) en
ningun periodo de
la vida del

individuo.
G3. Criterio de

exclusién:
Consumo de

sustancias

psicoactivas (F10-
F19) o trastorno
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mental  orgénico
(FOO-FQ9).

Criterio B

Presencia de al menos
cuatro de los sintomas
listados a
continuacién; por lo
menos uno de ellos
debe ser del grupo 1-
4.
Sintomas
autonémicos:

1. Palpitaciones o

Taquicardia
2. Sudoracién

3. Temblor o
sacudidas

4. Sequedad de
boca

Relacionados con el
pecho y abdomen:

5. Dificultad para
respirar

6. Sensacion de
ahogo

7. Dolor o
malestar en el
pecho

8. "Estdmago
revuelto”

Estado mental:

9. Sensacion de
mareo,
inestabilidad o
desvanecimient
o

10.Desrealizacion
o

Presencia de, porlo
menos, dos de los
tres sintomas:

1. Humor
depresivo
presente la
mayor parte

del dia y casi
cada dia,
apenas

influido por
circunstancia
s externas y
persistente
durante  al
menos dos
semanas
2. Pérdida de

interés o de
la capacidad
de disfrutar
en
actividades
que
normalment
e eran
placenteras

Disminucion de la

energia o aumento

de la fatigabilidad
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despersonaliza
cidn
11.Miedo a perder
el control,
volverse loco,
perder la
conciencia
12.Miedo a morir
Generales:
13.Sofocos de
calor o
escalofrios
14. Aturdimiento,
hormigueo
15.Tensidon o
molestias
musculares
16.Incapacidad
para relajarse
17.Sentimiento de
estar “al limite”
o bajo presién,
o de tensidn
mental
18.Sensacién de
nudo en la

garganta o
dificultad para
tragar

No especificos:

19.Respuesta
exagerada a
pequenas
sorpresas o
sobresaltos

20.Dificultad para
concentrarse
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21.Irritabilidad
persistente

22.Dificultad para
conciliar el
sueno

Criterio C

No cumple criterios
de pénico (F41.0),
trastorno de ansiedad
fobica (F40.-),
trastorno  obsesivo-
compulsivo (F42.-) o
trastorno
hipocondriaco
(F45.2).

Ademas, debe
estar presente uno
0 méas sintomas de
la siguiente lista
1. Pérdida de
confianza o
disminucion
de la
autoestima
2. Sentimientos
no
razonables
de
autorreproc
he o de
culpa
excesiva
3. Pensamiento
s recurrentes
de muerte,
suicidio o su
conducta
4. Quejas o
pruebas de
disminucidon
en la
capacidad
de pensar o
concentrarse
(indecisién)
5. Cambioenla
actividad
psicomotriz,
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agitacion o
enlentecimie
nto
6. Cualquier
tipo de
alteracion
del suefio
Cambio en el
apetito (aumento o
disminucion),
cambio de peso.

Criterio de exclusion:
no se debe a un

trastorno organico
(hipertiroidismo), a un
trastorno mental

Criterio D | orgénico (FO0-F09) o -
trastorno relacionado
con el consumo de
sustancias
psicoactivas (F10-
F19).

Fuente: Elaboracién propia con base en .

Con la siguiente descripcion es importante resaltar que no
todos los sintomas y criterios de ambos trastornos se
cumplen para desarrollar el trastorno mixto ansioso-
depresivo, la manifestacion es leve, casi inadvertida, y suele
presentarse la combinacién variable de cada sintoma ya
descrito.

A continuacién, se describen los criterios diagndsticos para

esta entidad:
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Tabla 2. Comparativa de criterios diagnésticos segun el

DSM-IV para trastorno mixto ansioso-depresivo y sus

actualizaciones diagnésticas.

DSM-V
DSM-IV (Otro CIE-10(
Criterios (Trastorno Trastorno Trastorno
Diagnéstic Mixto Depresivo Mixto
os Ansioso- No Ansioso-
Depresivo) | Especificad | Depresivo )
o)
Sintomas de
trastorno
depresivo
que causan
malestar
significativo | Sintomas de
Estado de |9 . .
. o deterioro | ansiedad vy
animo . .,
el social, depresion
disférico )
: laboral u | presentes sin
o . persistente o , .
Criterio A otras areas | que ninguno
recurrente .
importantes, | sea
que dura por |
o menos 1| Pero no | claramente
cumplen predominant
mes.
todos los | e.
criterios de
ningun
trastorno
depresivo
especifico.
Al menos 4 |Dos o mas | Combinacié
sintomas sintomas de | n de
(dificultad ansiedad sintomas de
e . ara durante la | ansiedad
CriterioB | P , ey
concentrarse, | mayoria de | depresién
trastornos del | los dias de | sin ser
suefo, fatiga, | un episodio | suficienteme
irritabilidad, | de nte  graves
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preocupacion | depresion como  para
es, llanto facil, | mayor o | justificar
hipervigilanci | trastorno diagndsticos
a, depresivo separados.
anticipacion persistente
del peligro, | (distimia):
desesperanza | nerviosismo,
, baja | inquietud,
autoestima). | dificultad
para
concentrarse
, miedo a
que pueda
suceder algo
terrible,
sentir  que
podria
perder el
control.
Gravedad de
la ansiedad
especificada
como leve
No se
(dos )
Malestar . proporciona
. sintomas), .
clinicamente n criterios
P moderado r-
significativo o especificos
. (tres .
o . deterioro , debido a la
Criterio C . sintomas),
social, laboral gran
moderado- .
o en otras variedad de
. grave (cuatro o
areas . combinacion
) o cinco .
importantes. ] es posibles
sintomas),

grave (cuatro
o cinco con
agitacién
motora).

de sintomas.

CriterioD

Sintomas sin
causa
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fisioldgica
directa de
una sustancia
o
enfermedad
médica.

- Nunca se
han cumplido
los criterios
diagndsticos

para
trastornos: : :
) Situaciones
depresivo
en las que el
mayor,

clinico opta

distimico, de
por no

angustia o de o
especificar el

ansiedad motivo  de
Criterio E | generalizada. -

incumplimie
- No cumple P
o nto de los
criterios para | .. .
criterios  de
otro trastorno
. un trastorno
de ansiedad o deoresivo
del estado de presi
. especifico.
adnimo.
- Sintomas no
explicados
mejor por
otro trastorno
mental.
Fuente: Elaboraciéon propia con base en "7,

Antes de definir a un paciente ansioso con el Trastorno mixto
ansioso depresivo, es importante descartar otras causas,
origenes u otros trastornos relacionados a la ansiedad. De

esta manera, se propone el siguiente flujograma para una
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correcta categorizacién del paciente que llega a la consulta

médica con signos y sintomas de ansiedad:

Paciente con signos / sintomas de ANSIEDAD

Trastorno mental debido a ENFERMEDAD FiSICA ‘

¢ Factor organico? CONSIDERAR

Trastorno por consumo de ALCOHOL o DROGAS

CONSIDERAR

i Situacion reciente
estresante?

i Ansiedad Situacional Trastorno de ADAPTACTON |

S1

Sintomas inmediatos - ESTRES AGUDO ‘

o Estrés catastrofico? CONSIDERAR

Periodo de latencia - Trastorno por ESTRES
POSTRAUMATICO

CONSIDERAR

¢ Temor a objetos o
situaciones?

Trastorno de ANSIEDAD FOBICA

CONSIDERAR

Trastorno OBSESIVO COMPULSIVO ‘

CONSIDERAR

iPreocupacién por
todo y multiples
quejas somaticas?

Trastorno de ANSIEDAD GENERALIZADA |

CONSIDERAR

iAtaques subitos de
ansiedad o miedo?

Trastorno de ANGUSTIA (PANICO) |

CONSIDERAR

SI
4‘ Trastorno MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO ‘

iAnsiedad y
depresion sin
predominio?

Figura 1. Categorizacién del paciente con trastorno
ansioso.
Fuente: Elaboracién propia con base en 2.



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

A continuacion, mostramos ejemplos clinicos
contemporaneos del Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo

(TMAD)

. .. Sintomas Contexto
Descripcion . <
Caso clinica predominante contemporane
s o asociado
Persona de
28 anos que,
después de
n afio de : : :
. ) - Inquietud Aislamiento
teletrabajo, ) )
- Tristeza social,
reporta : .
L persistente sedentarismo,
1. Adulto  pérdida de ) . .,
: L - Fatiga mental hiperconexién
jovenen  motivacién, . .
S - Rumiacion digital,
teletrabajo irritabilidad, :
reocupacié por expectativa de
Econstante desempefio productividad
oor el laboral constante.
rendimiento
y dificultades
para dormir.
Mujer de 45
anos que
cuida asu
: ., Sobrecarga de
2. Mujer madre - Sensacién de cuidado ?alta
cuidadora dependiente incapacidad de red dle
de un : - Preocupacion apoyo
familiar con Experimenta excesiva e 0
@ P dificultades

enfermeda angustia por - Anhedonia
d crénica el futuro, leve
sensacién de
sobrecargay
llanto facil.

laborales por
doble jornada.
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Diagnéstico diferencial

El Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo se caracteriza por la
presencia simultdnea de sintomas de ansiedad y depresidn,
sin que ninguno de ellos predomine lo suficiente para
diagnosticarse por separado "'. Es importante, sin embargo,
tener en cuenta que el TMAD no debe considerarse en
ciertas circunstancias especificas:

Efectos fisiologicos: Si los sintomas se deben a los efectos
directos de una sustancia o enfermedad sistémica, no se
debe diagnosticar TMAD; por ejemplo, el abuso de alcohol
o sustancias psicoactivas, o enfermedades como el
hipertiroidismo, pueden generar sintomas similares a la
ansiedad y la depresidn 2.

Trastornos concurrentes: Si se cumplen simultdneamente
los criterios para cualquier otro trastorno de ansiedad o del
estado de d4nimo, incluso si estos se encuentran en remisidon
parcial, el TMAD no debe ser el diagndstico principal .
Trastornos mentales subyacentes: El cuadro sintomético
no debe poder explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental; es necesario descartar otras posibles
causas antes de establecer un diagnéstico de TMAD.

Tabla 3. Diferenciaciéon entre otros trastornos

Conducta para la

Condicién Descripcion . o .z
diferenciacion

Trastorno | Estado de
Depresivo | dnimo
Mayor depresivo

Basado en la
predominancia

<
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persistente, persistencia de los
anhedonia y | sintomas depresivos.
deterioro
significativo en
el
funcionamiento
diario 3.
Preocupacion
cronica .
: Y| Evaluacion de la
excesiva sobre | . :
Trastorno : intensidad y el enfoque
varios aspectos : .
de : "7 | relativos de los sintomas
. de la vida diaria, .
Ansiedad N de ansiedad en
. acompanada de .
Generalizad | _, . comparacién con las
sintomas fisicos .
a .| caracteristicas
como  tensidn .
depresivas.
muscular y
fatiga .
Episodios  de
depresion
intercalados con
hipomania o | Presencia de sintomas
mania, hipomaniacos distingue
Trastorno | . .
. incluyendo al trastorno bipolar del
Bipolar g , :
elevacién  del | sindrome ansioso-
estado de | depresivo unipolar.
animo y de
energia e
impulsividad ™.
Reexperimentac
ion de eventos
Trastorno | trauméticos, Historia clinica detallada
de Estrés evitacion, para descubrir traumas
Postraumati | hiperexcitacion | pasados y sintomas
co y alteraciones | especificos.

del estado de
animo 'é,
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Sintomas de
ansiedad YA ) )
- Historia comprensiva
depresion .
Trastornos debido 5 del uso de sustancias y
por Uso de ) monitorizacion de
. efectos directos | . ) L,
Sustancias } signos de intoxicacién o
de las sustancias ) .
. abstinencia.
o al sindrome de
abstinencia 2.
Trastorno | Labilidad del | Identificacidn de
por Déficit | estado de | sintomas nucleares,
de Atencién | dnimo, como inatencidén e
e inquietud y | hiperactividad/impulsivi
Hiperactivid | dificultad para | dad, presentes desde la
ad concentrarse V. | ninez.
Inestabilidad
del estado de
animo, ., .
. . Evaluacion  exhaustiva
impulsividad vy
Trastornos - de los patrones
sentimientos .
dela - persistentes de
. crdonicos de )
Personalida ) comportamiento y
vacio, .
d ) relaciones
especialmente | .
interpersonales.
en el trastorno
limite de la

personalidad 8.

Fuente: Elaboracién propia.

Complicaciones

Dentro de las principales complicaciones se encuentran

depresiones mas graves con o sin intentos suicidas, asi como

mayor intensidad de los sintomas de ansiedad debido a la

cronicidad de los sintomas 2.

Lo siguiente debe considerarse al tomar una decisién sobre

el manejo:



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

Riesgos '?:

e Suicidio o autolesiones graves.

e Dafo a otros debido a enfermedad psiquiatrica.

e Negligencia o lesiones accidentales debido a
discapacidad psiquiéatrica.

e Laenfermedad es grave (nivel subjetivo de angustia).

e La falta de respuesta de la enfermedad al tratamiento
estandar (a dosis adecuadas, por un periodo de
tiempo adecuado).

e Larelaciéon terapéutica se ha deteriorado debido a la
enfermedad psiquiatrica, con incumplimiento de la

evaluacidn/tratamiento.

Tratamiento

El enfoque terapéutico del trastorno mixto ansioso
depresivo, debe abarcar tanto una dimensién farmacoldgica
como una psicoterapéutica, a causa de la severidad de los
sintomas que alteran considerablemente el funcionamiento
del paciente, se requiere una intervencién farmacoldgica
para tratar los desérdenes neuroquimicos relacionados; al
mismo tiempo que, el enfoque psicoterapéutico se encarga
del aspecto psicoldgico del trastorno, ofreciendo al paciente
herramientas para enfrentarlo en la individualidad de su

entidad 2.
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Tratamiento no farmacolégico

Las técnicas que se utilizan con frecuencia para el abordaje
de este trastorno tienen el objetivo de que el paciente sea
capaz de manejar sus manifestaciones desde la
individualidad e independencia, a continuacién, se
describen:

Tabla 4. Técnicas para el abordaje no farmacolégico

Técnica Descripcion

Explicar la relacién de los sintomas con
los conflictos personales, ayudando al
Psicoeducacion | paciente a entender que sus
problemas no son debido a debilidad
de caréacter o pereza.

Técnicas Ensefar al paciente métodos de
Respiratoriasy | respiracion y relajacion muscular para
de Relajacién | manejar la ansiedad.

Resolucion de | Enseflar un método estructurado para

Problemas resolver problemas.

Basada en la comunicacién entre
paciente y terapeuta.

Enfoque Cognitivo-Conductual:
Centrarse en corregir y sustituir errores
cognitivos 'y comportamientos mal
adaptados. Utiliza técnicas como
relajacion, respiracidon, entrenamiento
autdgeno, reestructuracion cognitiva,

Psicoterapia

exposicion, detencion del
pensamiento y  resolucién  de
problemas.

Enfoque Psicodinamico: Ayuda a dar
sentido a sus sintomas mediante la
exploracién de su historia biogréfica,
evitando la repeticién de asociaciones
generadoras de sintomas.
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Reducir  sintomas  mediante la
Técnica de modificacién de factores que los
Relajacién refuerzan y exposicién gradual a
Muscular estimulos ansidégenos, alcanzando un

estado de hipoactivacién.

Terapia de sobre el tratamiento y evolucién, guiar
Apoyo en la relaciéon con el entorno e

Establecer una relacion empdtica,
proporcionar una explicacién racional
de los sintomas, ofrecer informacidon

involucrar al paciente y su familia en el
tratamiento dentro de objetivos
realistas.

Fuente: Elaboracién propia con base en 3.

Tratamiento farmacolégico

En la terapia farmacoldgica se utilizan los siguientes grupos

de fdrmacos con la finalidad de disminuir o controlar

aquellos sintomas mas arraigados que podrian provocar el

deterioro de la vida del paciente 2'.

Benzodiacepinas: Son los medicamentos mas
frecuentes por utilizarse en pacientes con trastorno
ansioso, su mecanismo de accion se basa en su unidn
con el receptor GABA, potencian la accién
hiperpolarizante e inhibidora del GABA; de esta
manera, las acciones que ejerce son ansioliticas,
hipndticas, relajantes musculares, anestésicas y
anticonvulsivantes 2.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina: Se consideran como el tratamiento de

primera linea en el trastorno depresivo con



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

signos/sintomas ansiosos. Dentro de este incluye a la
fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, citalopram,
sertralina y escitalopram. Se ha observado mejoria
tras 8 semanas de tratamiento 2°.

Antidepresivos triciclicos: Se tratan de inhibidores
de la recaptacion de norepinefrina y serotonina, son
potentes  antagonistas de  receptores alfa
adrenérgicos, muscarinicos e histaminérgicos; son
superiores en eficacia a largo plazo en comparacion a

las benzodiacepinas 2°.
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TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

Introduccion

El trastorno afectivo bipolar (TAB), también conocido como
trastorno bipolar, es una enfermedad mental crénica que se
manifiesta a través de alteraciones extremas en el estado de
animo, la energia y la funcionalidad de la persona afectada.
Estas alteraciones incluyen episodios de mania o hipomania,
donde el individuo experimenta un estado de &nimo
anormalmente elevado o irritable, y episodios de depresién,
caracterizados por una profunda tristeza, pérdida de interés
en actividades habituales y disminucién en la capacidad

funcional.’

El impacto del TAB en la vida de los individuos es
significativo y multifacético, afectando no solo a quienes
padecen la enfermedad, sino también a sus familias, amigos
y comunidades. La variabilidad en la presentacion clinica del
TAB hace que el diagnéstico y el manejo de la enfermedad
sean complejos. Algunos pacientes pueden experimentar
episodios predominantemente depresivos, mientras que
otros pueden presentar episodios maniacos o hipomaniacos
mas frecuentes. Ademas, hay individuos que tienen ciclos
rapidos, es decir, que alternan rapidamente entre mania y

depresion, lo que complica aiin mas el tratamiento.’
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El TAB no discrimina por edad, género, ni condicién
socioecondémica, aunque estudios sugieren que ciertos
factores genéticos y ambientales pueden aumentar la
susceptibilidad a desarrollar este trastorno. A nivel mundial,
se estima que el trastorno bipolar afecta a alrededor del 1-
2% de la poblacién, con muchas personas permaneciendo
sin diagndstico debido a la estigmatizacién y la falta de

acceso a servicios de salud mental adecuados.2

Desde una perspectiva de salud publica, el TAB representa
un desafio considerable. La enfermedad no solo afecta la
calidad de vida de los individuos, sino que también impone
una carga significativa en los sistemas de salud debido a la
necesidad de tratamientos a largo plazo, que suelen incluir
una combinacién de medicamentos estabilizadores del
animo, antipsicdticos y terapias psicoterapéuticas. Ademas,
la comorbilidad con otras condiciones psiquidtricas vy
médicas, como la ansiedad, el abuso de sustancias y
enfermedades cardiovasculares, complica adn mas el
manejo del trastorno y agrava el prondstico de los

pacientes.?

El  tratamiento del TAB requiere un enfoque
multidisciplinario 'y personalizado, ajustado a las
necesidades especificas de cada paciente. El objetivo del
tratamiento es no solo controlar los sintomas y prevenir las

recaidas, sino también mejorar la funcionalidad y la calidad
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de vida del individuo. En este contexto, la educacién del
paciente y su familia sobre la naturaleza del trastorno, asf
como la adherencia al tratamiento, son componentes

cruciales para el éxito terapéutico.?

A lo largo de las ultimas décadas, ha habido avances
significativos en la comprensién del TAB y en el desarrollo
de estrategias terapéuticas. Sin embargo, aun existen
numerosos retos. La investigacién sigue explorando las
bases biolégicas del trastorno, para identificar
biomarcadores que mejoren el diagndstico y el tratamiento.
Al mismo tiempo, se estédn evaluando nuevas intervenciones
psicoterapéuticas y farmacoldgicas para ofrecer opciones

mas efectivas y con menos efectos secundarios.*

Relevancia del TAB:

La alta morbilidad y mortalidad asociada con el TAB, junto
con los costos directos e indirectos derivados del
tratamiento y la pérdida de productividad, subrayan la
importancia de su estudio y manejo adecuado. Las
complicaciones incluyen un mayor riesgo de suicidio,
comorbilidades médicas y psiquidtricas, y un deterioro
significativo en las relaciones sociales y laborales.>¢
Objetivo General

Proporcionar informacién exhaustiva y actualizada sobre el
Trastorno Afectivo Bipolar para apoyar a los profesionales de

la salud y al publico en general en la comprension,
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prevencién, diagndstico temprano y manejo adecuado de
esta condicién.>¢
Objetivos Especificos
1. Describir la epidemiologia y etiologia del TAB.
2. Explicar los mecanismos patogénicos del TAB.
3. lIdentificar los sintomas y criterios diagndsticos del
TAB.
4. Analizar las opciones de tratamiento farmacoldgico y
psicoterapéutico.
> Resaltar la importancia de la prevencién y la
educacién continua en el manejo del TAB.”
Desarrollo
Antecedentes
El trastorno afectivo bipolar ha sido descrito y estudiado
desde el siglo XIX, cuando se comenzaron a identificar los
patrones ciclicos de los estados de animo extremos. En la
actualidad, se reconoce que la prevalencia del TAB esta
alrededor del 1% en la poblacién general, aunque algunas
estimaciones sugieren cifras més altas cuando se incluyen los
subtipos menos severos. La historia del TAB incluye
importantes avances en la comprensién de sus bases
genéticas y neurobioldgicas, asi como en el desarrollo de

tratamientos mas efectivos.®
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Historia y Evolucion del TAB:

Desde las primeras descripciones hasta las clasificaciones
modernas, el diagndstico y tratamiento del TAB han
evolucionado significativamente. Estudios histéricos vy
contemporaneos han ayudado a delinear las caracteristicas
clinicas y a mejorar las estrategias terapéuticas.’
Epidemiologia

El TAB puede presentarse en cualquier momento de la vida,
aunque suele diagnosticarse con mayor frecuencia en la
adolescencia tardia o la adultez temprana. La incidencia es
similar entre hombres y mujeres, pero existen diferencias en
la expresién de los sintomas. Factores como la genética, el
entorno social y eventos vitales estresantes juegan un papel
importante en la aparicién del TAB.™

Grafico No 1. Datos globales sobre el Trastorno Afectivo

Bipolar
Epidemiologia del Trastorno Afectivo Bipolar (TAB)
Datos globales
3,00% 2,40%
2,00%
1,00% 0,60% 0,53%
0,00%
Prevalencia de Prevalencia del Prevalencia global
trastorno bipolar tipo|  espectro bipolar estimada segun la
(worldwide) OoMS

@ Serie 1
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Prevalencia y Factores de Riesgo:

— La prevalencia global del TAB varia entre estudios,
pero suele ser del 1-2 % para TAB | y TAB Il
combinados.

— Factores de riesgo incluyen antecedentes familiares
de trastornos del estado de &nimo, episodios
tempranos de depresidn, y eventos vitales
traumaticos o estresantes.

— La comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos y
médicos es comun, lo que complica el diagndstico y

el tratamiento.

Tabla 1: Prevalencia del Trastorno Afectivo Bipolar (TAB)

segun grupos de edad

Grupo de Edad Prevalencia (%)
Nifios (0-12) 0.2-0.5
Adolescentes 09-25
Adultos Jévenes (18-29) 1.0-2.6
Adultos (30-44) 1.5-3.0
Adultos de Mediana Edad (45-59) 1.0-25
Adultos Mayores (60+) 0.1-04

Etiologia

El TAB tiene una etiologia multifactorial, con importantes
contribuciones genéticas, bioquimicas y ambientales.
Estudios de gemelos y familias han mostrado una alta

heredabilidad, con tasas de concordancia significativamente
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mayores en gemelos monocigdticos en comparacién con
dicigdticos. Anomalias en los neurotransmisores vy
alteraciones estructurales y funcionales en el cerebro

también han sido implicadas en el desarrollo del TAB.

Factores Genéticos y Neurobiolégicos:

— La genética del TAB sugiere una heredabilidad de
alrededor del 80%, con varios genes candidatos
identificados en estudios de asociacién del genoma
completo (GWAS).

— Desequilibrios  en neurotransmisores como la
serotonina, dopamina y norepinefrina estan
asociados con episodios maniacos y depresivo.

— Estudios de neuroimagen han revelado alteraciones
en estructuras cerebrales como la corteza prefrontal,
la amigdala y el hipocampo, asi como en Ia
conectividad funcional entre estas regiones.

Patogenia

La patogenia del TAB implica complejas interacciones entre
factores genéticos y ambientales, con un enfoque en la
neurobiologia del sistema limbico y las vias de sefalizacion
neuronal. Los episodios de maniay depresiéon se asocian con
cambios en la actividad neuronal y la plasticidad sinaptica, lo
que afecta la regulacién del estado de animo. El estrés
crénico y los eventos vitales significativos pueden actuar
como desencadenantes de episodios en individuos

predispuestos genéticamente.
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Mecanismos Bioldgicos del TAB:

Alteraciones en la sefalizacién intracelular,
incluyendo la via del AMPc y la fosforilacidén de
proteinas, estan implicadas en la disfuncién neuronal
observada en el TAB.

Disfunciones en los ritmos circadianos y el suefio son
caracteristicas comunes en el TAB, con estudios que
muestran alteraciones en la expresién de genes reloj
en pacientes bipolares.

La inflamacién y el estrés oxidativo han sido
propuestos como mecanismos contribuyentes en la
patogenia del TAB, con niveles elevados de
marcadores inflamatorios encontrados en pacientes

durante episodios agudos. "2

Cuadro Clinico

El TAB se manifiesta a través de episodios de mania,

hipomania y depresién, con una variabilidad significativa en

la frecuencia y severidad de estos episodios:

Episodios de Mania: Se caracterizan por un estado de
animo anormalmente elevado, expansivo o irritable,
aumento de la energia, actividad y una disminucidn
de la necesidad de dormir. Los sintomas pueden
incluir grandiosidad, logorrea, distractibilidad,
aumento de la actividad dirigida a objetivos vy

conductas de alto riesgo.
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Episodios de Depresién: Se presentan con un estado
de &nimo deprimido, pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades, fatiga, cambios en el apetito
y el peso, insomnio o hipersomnia, sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva, disminuciéon de Ia
capacidad de concentraciéon 'y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio.

Episodios de Hipomania: Son similares a los episodios
de mania, pero menos severos y sin causar deterioro

significativo en la funcionalidad del individuo."®

Subtipos de TAB:

TAB [|:** Caracterizado por episodios maniacos
completos que pueden estar precedidos o seguidos
por episodios depresivos mayores.

TAB II:** Caracterizado por episodios hipomaniacos y
depresivos mayores, sin episodios maniacos
completos.

Trastorno  Ciclotimico:  Se  caracteriza por
fluctuaciones crénicas entre episodios hipomaniacos
y sintomas depresivos que no cumplen los criterios

para episodios completos de mania o depresién.

Tabla 3: Sintomas del Trastorno Afectivo Bipolar (TAB)

T'Po d.e Sintomas
Episodio
Mania - Estado de dnimo elevado o irritable -

Aumento de la energia y actividad -
Grandiosidad o exceso de autoestima -
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Reduccién de la necesidad de suefio -
Hablar rdpidamente - Distractibilidad -
Comportamiento impulsivo
Hipomania | - Sintomas similares a la mania, pero menos
severos - Menor impacto en la funcionalidad
diaria
Depresién | - Estado de dnimo deprimido - Pérdida de
interés o placer en actividades - Fatiga o

pérdida de energia - Cambios en el apetito o

peso - Trastornos del suefo - Sentimientos
de inutilidad o culpa - Pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio

Diagnéstico

Para ser diagnosticado con trastorno bipolar |, se deben
cumplir los criterios de un episodio maniaco. Un episodio
maniaco puede ir precedido o seguido de un episodio
hipomaniaco o de un episodio depresivo mayor. Para ser
diagnosticado con un episodio maniaco, debe haber un
periodo bien definido de estado de dnimo elevado, inflado
o irritable inusualmente persistente, asi como un aumento
anormaly persistente en la actividad o energia con propdsito
que dure al menos una semana y con el mayor nimero de
sintomas. Cualquier duracién (si se requiere hospitalizacion).
Durante este periodo, la presencia de tres o méas de los
siguientes sintomas, o cuatro o mas si el estado de &nimo es
sélo marcadamente irritable, indica un cambio significativo
en el comportamiento habitual:

1. Aumentar la autoestima o el sentido de grandeza.

2. Reducir la necesidad de dormir.
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3. Sea mas hablador de lo habitual o siéntase
presionado a continuar la conversacién.

4. La experiencia subjetiva de una fuga de ideas o un
movimiento répido de pensamientos.

5. Distraido facilmente.

6. Aumento de la actividad con propdsito (actividades
sociales, trabajo o escuela, o sexo) o excitacion
psicomotora.

Participacidn excesiva en actividades que tienen una alta
probabilidad de tener consecuencias dolorosas: compras
ilimitadas, fiestas, conducta sexual inapropiada o inversiones
financieras imprudentes.

Los trastornos del estado de &nimo también se consideran lo
suficientemente graves como para causar un deterioro social
u ocupacional importante que requiere hospitalizacién para
evitar dafios a uno mismo o a otros, o porque hay sintomas
psiquiatricos y el episodio no puede atribuirse a los efectos
fisiolédgicos de wuna sustancia: drogas, medicamentos.
tratamiento, otro tratamiento u otras condiciones médicas.
En caso de episodio depresivo, cinco o mas de estos
sintomas han estado presentes dos semanas e indican un
cambio en la actividad anterior, al menos uno de los cuales
es depresion, pérdida de interés o placer.™

Segun informacién subjetiva, me siento deprimido casi

todos los dias y la mayor parte del tiempo.
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1. Una marcada disminucién del interés o placer en
todas o la mayoria de las actividades la mayor parte
del dia (casi todos los dias).

2. Pérdida o aumento de peso significativo o
disminucién o aumento del apetito casi todos los dias
sin hacer dieta.

3. El insomnio o la somnolencia ocurren casi todos los
dias.

4. La agitacion o el retraso psicomotor se producen casi
a diario.

5. Sentirse cansado o con poca energia casi todos los
dias.

6. Sentimientos casi diarios de inutilidad o de culpa
excesiva o inapropiada (que pueden ser delirantes)
(no sdélo culpa de uno mismo o culpa por una
enfermedad).

7. Capacidad deteriorada para pensar, concentrarse o
tomar decisiones la mayor parte del tiempo.

8. Pensamientos recurrentes sobre la muerte (no sélo
miedo a la muerte), pensamientos recurrentes sobre
el suicidio sin un plan especifico, intentos de suicidio
o planes suicidas.

Se consideraré que los sintomas causan malestar o deterioro
clinicamente significativo en areas sociales, ocupacionales u
otras areas importantes del funcionamiento, y que el

episodio no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una
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sustancia u otra afeccién médica. La presencia de sintomas
depresivos es un criterio para un episodio depresivo mayor

en personas con trastorno bipolar | o Il:

1. Uno de los siguientes sintomas en la fase méas grave:
pérdida de placer en todas o casi todas las actividades
y falta de respuesta a estimulos normalmente
placenteros.

2 Tres o mas de los siguientes: Caracteristicas Unicas del
estado de animo melancélico (la percepcion del
estado de animo melancdlico es diferente de los
sentimientos experimentados después de la muerte
de un ser querido. La depresion suele empeorar por
la manana; horas antes de lo habitual.
Enlentecimiento psicomotor o agitacién con marcado
anorexia o pérdida de peso y culpa excesiva o
inapropiada.™

Un diagndstico de episodio hipomaniaco requiere un
periodo claro anormal y persistente de estado de animo
elevado, inflado o irritable, asi como un aumento anormal y
persistente de actividad o energia que dura al menos cuatro
dias consecutivos y esté presente la mayor parte del tiempo.
un dia. Durante un periodo de estado de animo alterado y
aumento de energia y actividad, persisten tres o mas de los
siguientes sintomas, o cuatro si el estado de animo es sdlo

irritable, e indican un cambio significativo en el
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comportamiento habitual y lo han sido: en un grado
significativo:

1. Aumentar la autoestima o el sentido de grandeza.

2. Reducir la necesidad de dormir.

3. Mas hablador o estresado de lo habitual

4. La experiencia subjetiva de un vuelo de ideas o

pensamientos mientras se viaja a gran velocidad.

o

Se distrae facilmente.

6. Incrementar las actividades con propésito.

7. Participacion excesiva en actividades que pueden

tener consecuencias dolorosas.

Segun el DSM 5, los criterios diagnédsticos del trastorno
bipolar | deben cumplir los criterios de al menos un episodio
maniaco con o sin un episodio previo de depresiéon mayor.™
Una vez que se ingresa el nombre del diagndstico, los
términos se enumeraradn en el siguiente orden: trastorno
bipolar |, tipo de episodio actual o reciente, especificacion
de gravedad/psicosis/remision, luego tantas
especificaciones no codificadas como sean relevantes para
el diagnéstico actual o reciente. episodio.’
Especificar:

e Entusiasmado

e tener caracteristicas mixtas

e Tiene un ciclo rapido

e Melancolia

e tiene propiedades atipicas
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e Rasgos psicopaticos consistentes con el estado de
animo.
e Hay rasgos psicopaticos que son incompatibles con la
emocion.

¢ sufriendo de catatonia

e inicio perinatal

e Con modelos de temporada

e Elcurso de la enfermedad.
Para ser diagnosticado con trastorno bipolar I, se deben
cumplir los criterios de al menos un episodio de hipomania,
al menos un episodio de depresidon mayor y nunca haber
tenido un episodio maniaco. '
También se cree que los sintomas depresivos o ansiosos
resultantes de frecuentes alternancias depresivas e
hipomaniacas causan malestar o deterioro clinicamente
significativo en areas sociales, ocupacionales u otras areas
importantes del funcionamiento. Un diagndstico de
ciclotimia requiere al menos dos afios de sintomas
hipomaniacos y depresivos que no cumplen con los criterios
de duracién de un episodio afectivo importante. '°
Tratamiento
El tratamiento del TAB es multidimensional e incluye
farmacoterapia, psicoterapia y, en algunos casos,
intervenciones de neuromodulacion.™

e Farmacoterapia: Los estabilizadores del animo, como

el litio y los anticonvulsivantes (valproato, lamotrigina,
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carbamazepina), son los pilares del tratamiento
farmacoldgico. Los antipsicéticos atipicos (quetiapina,
olanzapina, aripiprazol) también son comidnmente
utilizados, especialmente en la fase maniaca aguda.
Los antidepresivos pueden ser utilizados con cautela
debido al riesgo de inducir mania o hipomania.

e Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC), la
terapia interpersonal y de ritmo social, y la
psicoeducacion son eficaces para el manejo del TAB.
Estas intervenciones ayudan a los pacientes a manejar
los sintomas, adherirse al tratamiento y reducir el
riesgo de recaidas.

* Neuromodulacién: En  casos resistentes al
tratamiento, la terapia electroconvulsiva (TEC) y la
estimulacién magnética transcraneal (EMT) pueden
ser consideradas.'®

Tabla 2: Medicamentos utilizados en el tratamiento

farmacoldgico del TAB y dosis tipicas

Medicamento D’o.5|s Comentarios

Tipica

Litio 600- Monitorizacién de niveles

2400 séricos

mg/dia

Acido 750- Puede causar sedaciény

Valproico 3000 aumento de peso
mg/dia
Lamotrigina | 25-200 | Requiere titulacion lenta para
mg/dia prevenir erupcion cutanea
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Olanzapina 5-20 Puede causar aumento de
mg/dia peso y sedacién
Quetiapina 150- Uso comun en la fase
800 depresiva del TAB
mg/dia
Risperidona 1-6 Monitorizacién de efectos
mg/dia secundarios neurolégicos

Tabla 4: Efectos Secundarios Comunes de los

Medicamentos para el TAB

Medicamento Efectos Secundarios Comunes
Litio Temblor de manos

Aumento de la sed

Aumento de la miccidn

Aumento de peso

Sedacidon

Aumento de peso

Nauseas

Somnolencia

Mareos

Nauseas

Erupcién cuténea (riesgo de

sindrome de Stevens-Johnson)

Aumento de peso

Somnolencia

Sedacién

Aumento del apetito

Somnolencia

Mareos

Aumento de peso

Boca seca

Somnolencia

Aumento del apetito

Temblor

Mareos

Acido
Valproico

Lamotrigina

Olanzapina

Quetiapina

Risperidona
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Tabla 5: Terapias No Farmacoldgicas para el TAB

Terapia Descripcion
Terapia Enfocada en identificar y cambiar
Cognitivo- patrones de pensamientoy
Conductual comportamiento negativos
(TCQ)
Terapia Centrada en mejorar las relaciones
Interpersonal interpersonales y la resolucion de
problemas
Terapia de Orientada a regular los patrones de
Ritmo Social sueno y actividad para estabilizar el

estado de dnimo
Terapia Familiar | Involucra a la familia en el tratamiento
para mejorar el apoyo y la
comprension
Psicoeducaciéon | Proporciona informacion sobre el TAB
y estrategias de manejo para pacientes
y familiares

Prevencion y Pronéstico

La prevencion del TAB se centra en la identificacion
temprana y el tratamiento adecuado de los episodios
iniciales. La adherencia al tratamiento, el manejo del estrés,
la evitacion de sustancias psicoactivas y la educacién sobre
la enfermedad son cruciales para prevenir las recaidas y
mejorar el prondstico. A pesar de un tratamiento adecuado,
el TAB es una enfermedad crénica con un curso recurrente.
Sin embargo, con un manejo adecuado, muchos pacientes

pueden llevar una vida productiva y satisfactoria.”
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Pronéstico del Trastorno Afectivo Bipolar

El prondstico del trastorno afectivo bipolar (TAB) varia
considerablemente entre los individuos debido a la
naturaleza compleja y heterogénea de la enfermedad. A
pesar de ser una enfermedad crénica y recurrente, muchos
pacientes pueden llevar una vida productiva y satisfactoria
con el tratamiento adecuado y el manejo de la enfermedad.®
Factores que influyen en el pronéstico

1. Adherencia al tratamiento: La continuidad en el uso
de medicamentos y la participacion en terapia son
cruciales. La interrupcion del tratamiento puede llevar
a recaidas y episodios graves de mania o depresion.

2. Deteccidn y tratamiento temprano: La identificacion y
el tratamiento precoz de los sintomas iniciales pueden
mejorar significativamente el curso de la enfermedad.
Una intervencion temprana ayuda a estabilizar los
episodios y prevenir complicaciones futuras.

3. Comorbilidades: La presencia de otras enfermedades
mentales, como trastornos de ansiedad o abuso de
sustancias, puede complicar el tratamiento del TAB y
empeorar el prondstico. El manejo adecuado de estas
condiciones comdérbidas es esencial para mejorar los
resultados generales.

4. Apoyo psicosocial: El apoyo de familiares, amigos y
profesionales de salud mental juega un papel vital en

el manejo de la enfermedad. La educaciéon sobre el



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

TAB vy la participacion en grupos de apoyo pueden
proporcionar herramientas importantes para la
gestion de la enfermedad.

5. Estilo de vida y manejo del estrés: Mantener un estilo
de vida saludable, con una rutina regular de suefo,
ejercicio y una dieta equilibrada, puede ayudar a
estabilizar el estado de animo. Ademas, el desarrollo
de estrategias para el manejo del estrés es
fundamental para prevenir episodios.'”

Complicaciones y riesgos

Sin tratamiento, el TAB puede llevar a complicaciones
graves, incluyendo problemas laborales, sociales y legales,
asi como un mayor riesgo de suicidio. Las personas con TAB
tienen una tasa de suicidio mas alta en comparacion con la
poblacion general, lo que resalta la necesidad de un manejo
continuo y adecuado de la enfermedad."?

Pronéstico a largo plazo

Con un manejo adecuado, muchos pacientes con TAB
pueden lograr una remisién significativa de los sintomas y
mejorar su calidad de vida. La combinacién de medicacion,
terapia y cambios en el estilo de vida puede permitir a los
individuos mantener una funcionalidad diaria y participar

plenamente en sus actividades personales y profesionales.?
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TRASTORNOS DEL HUMOR ESPECIFICOS - DISTIMIA

Introduccion

En la psiquiatria, los trastornos del humor forman parte de
un terreno de constante estudio y evoluciéon ya que tiene un
impacto significativo en la salud mental y el bienestar
general de las personas. Entre estos trastornos, la distimia, o
mas conocido como trastorno depresivo persistente, forma
parte de un desafio particular para los profesionales de la

salud mental.

A comparacién de la ya conocida depresién mayor, la
distimia es caracterizada por cursos crénico y fluctuante
acompafados con sintomas que, aunque Menos severos,
pueden persistir durante afios y pueden pasar

desapercibidos o ser malinterpretados.

Entonces a través de un enfoque riguroso y basado en la
evidencia en este capitulo vamos a explorar las
complejidades de la distimia, desde su epidemiologia y
etiologia hasta sus manifestaciones clinicas y opciones de

tratamiento.
Objetivo General

Explorar las complejidades del trastorno depresivo
persistente (distimia) en el ambito de la psiquiatria,

abarcando su epidemiologia, etiologia, manifestaciones
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clinicas y opciones de tratamiento, con un enfoque riguroso

y basado en la evidencia.
Epidemiologia

La distimia afecta aproximadamente al 3-6% de la poblacion
mundial. Es méas comdn en mujeresy con la aparicidon en
la juventud (antes de los 21 afios). Ademas, suele coexistir
con otros trastornos como la ansiedad, depresién mayor y
abuso de sustancias, y es méas frecuente en personas de
bajos ingresos o sin hogar. En Estados Unidos, se estima que
la prevalencia a lo largo de la vida es del 3-6%. En centros de
atencién primaria, la prevalencia puede ser del 5-15%. En
personas sin hogar, la prevalencia es significativamente

mayor, alrededor del 8,25%.

Grafico No 1. Epidemiologia estimada de la distimia en el

Ecuador
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F34. Trastorno afectivo o del humor persistentes.

Los trastornos del humor (afectivos) persistentes son
condiciones caracterizadas por una inestabilidad persistente
del estado de &nimo, con episodios de depresién y euforia
leves que no cumplen los criterios para un trastorno bipolar
o depresivo recurrente. Estos trastornos pueden durar afos,
incluso la mayor parte de la vida adulta del individuo,
causando malestar y limitaciones significativas. En algunos
casos, episodios de depresion o mania pueden
superponerse a estos trastornos. Se clasifican en esta seccion
debido a su relacion genética con los trastornos del humory

a la respuesta a tratamientos similares.’

Algunos ejemplos incluyen la distimia, la ciclotimia y otros

trastornos del humor persistentes. Estos trastornos pueden
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ser clinicamente significativos a pesar de no ser tan graves

como la ciclotimia o la distimia, y pueden tener un impacto

significativo en la calidad de vida de quienes los padecen.?

Etiologia

Es multifactorial y no se conoce con exactitud. Sin embargo,

los principales factores que contribuyen a su desarrollo

incluyen: 2

Factores Genéticos

e Los trastornos afectivos persistentes, como la
ciclotimia, suelen repetirse en familias, lo que sugiere
una importante contribucion genética. 2

e Estudios con gemelos han demostrado que si un
gemelo idéntico tiene ciclotimia, el otro tiene un alto
riesgo de desarrollarla también. 2

Factores Ambientales

e Experiencias traumaticas o periodos prolongados de
estrés pueden contribuir al desarrollo de los
trastornos afectivos persistentes.?

e Algunos episodios hipomaniacos pueden tener un

significado en el contexto de personas que desean

alcanzar objetivos o evitar la depresion®
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F34.0 Ciclotimia

Estado de animo inestable de forma persistente que implica
numerosos periodos de depresién y de euforia leves,
ninguno de los cuales es suficientemente severo o
prolongado para justificar el diagndstico de trastorno

bipolar (F31.-) trastorno depresivo recurrente (F33.-).%

La ciclotimia es un trastorno del estado de animo que se
encuentra comunmente en familiares de personas con
trastorno bipolar. Algunos individuos con ciclotimia pueden

evolucionar y desarrollar un trastorno bipolar en el futuro.
Etiologia

La ciclotimia, o trastorno ciclotimico, es multifactorial y no se
conoce con exactitud. Sin embargo, los principales factores

que contribuyen a su desarrollo incluyen:®
Factores Genéticos

La ciclotimia suele repetirse en familias, lo que sugiere una

importante contribucién genética.¢

Estudios con gemelos han demostrado que si un gemelo
idéntico tiene ciclotimia, el otro tiene un alto riesgo de

desarrollarla también.’

e Diferencias en el Funcionamiento Cerebral.®
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e Cambiosenlaneurobiologia del cerebro, como enlos
neurotransmisores y circuitos cerebrales, pueden
estar implicados en la ciclotimia. 8
Factores Ambientales
e Experiencias traumaticas o periodos prolongados de
estrés pueden contribuir al desarrollo de la ciclotimia.?
e Algunos episodios hipomaniacos pueden tener un
significado en el contexto de personas que desean
alcanzar objetivos o evitar la depresion. ?
CDL.10

A) Presencia de un periodo de al menos dos afos de

inestabilidad emocional, caracterizado por Ia
alternancia de episodios depresivos y eufdéricos, con o
sin periodos intermedios de estado de &nimo
normal.™

Ninguna de las manifestaciones de depresion o
hipomania durante este periodo de dos afios debe ser
lo suficientemente severa o prolongada como para
cumplir criterios de episodio maniaco o episodio
depresivo (moderado o grave); sin embargo, pueden
haberse producido episodios de mania o depresidon
antes, o pueden desarrollarse después de un periodo

de inestabilidad persistente del estado de dnimo. "
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C) Por lo menos en algunos de los periodos de
depresion deben haberse presentado tres o mas de

los siguientes:
1. Disminucién de la energia o de la actividad.
2. Insomnio.

3. Pérdida de la confianza en si mismo o sentimientos

de inferioridad.
4. Dificultad para concentrarse.
5. Aislamiento social.

6. Pérdida de interés o satisfaccidn por el sexo y otras

actividades placenteras.
7. Disminucién de la locuacidad.

8. Pesimismo sobre el futuro o cavilaciones sobre el

pasado
Nota diagnéstica

Los trastornos del humor persistentes, se puede especificar
si el inicio del trastorno fue precoz o tardio. Un inicio precoz
generalmente ocurre durante la adolescencia tardia o la
segunda década de vida. Por otro lado, un inicio tardio suele

darse normalmente entre la terceray quinta décadas de vida,
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usualmente después de haber experimentado previamente

un episodio de trastorno del humor.™
F34.1 Distimia

que no es suficientemente severa o en la que los episodios
aislados no son lo suficientemente prolongados para
justificar el diagndstico de trastorno depresivo recurrente

leve, moderado o grave (F33)"

e Trastorno de personalidad depresiva
e Depresion neurdtica

e Depresion ansiosa persistente

Excluye: No se considera dentro de esta categoria la

depresion ansiosa leve o intermitente (codigo F41.2). 14
Nota diagnéstica

indica que, incluso si los sintomas actuales no justifican un
diagndstico de trastorno depresivo mayor, se puede hacer
el diagndstico de trastorno depresivo persistente (distimia)
si hubo episodios depresivos previos, especialmente al
inicio del trastorno. El balance entre las fases de depresion
leve y los periodos de relativa normalidad es muy variable en
estos pacientes. Ademas, el trastorno depresivo persistente

comparte caracteristicas.’
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CDL.10

A)

Presencia de un periodo de al menos dos afos de
humor depresivo constante o constantemente
recurrente. Los periodos intermedios de estado de
animo normal raramente duran mas que pocas
semanas y no hay episodios de hipomania'
Ninguno, o muy pocos, de los episodios individuales
de depresion en este periodo de dos afios debe ser
lo suficientemente severo o prolongado para cumplir
criterios de trastorno depresivo recurrente leve
(F33.0)

Presencia de por lo menos tres de los siguientes
durante, al menos, alguno de los periodos de

depresion: 18
1. Disminucién de la energia o de la actividad.
2. Insomnio.

3. Pérdida de la confianza en si mismo o sentimientos

de inferioridad.
4. Dificultad para concentrarse.
5. Llanto facil.

6. Pérdida de interés o satisfaccion por el sexo y otras

actividades placenteras.
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7. Sentimientos de desesperacion o desesperanza.

8. Percepcién de incapacidad para afrontar las

responsabilidades rutinarias de la vida diaria.

9. Pesimismo sobre el futuro o cavilaciones sobre el

pasado.

10. Aislamiento social.

11. Disminucion de la locuacidad
F34.8 Otros trastornos del humor (afectivo)

Esta categoria residual se reserva para trastornos del humor
(afectivos) persistentes que no alcanzan la gravedad o
duracién necesarias para cumplir con los criterios de
ciclotimia (F34.0) o distimia (F34.1), pero que adn poseen
relevancia clinica. Incluye ciertos tipos de depresién
previamente clasificados como "neurdticos", ya que no
satisfacen los criterios de ciclotimia (F34.0), distimia (F34.1),
ni de episodio depresivo leve (F32.0) o moderado (F32.1).
Esta categoria abarca una gama de trastornos del estado de
animo persistentes que, a pesar de no cumplir con las
condiciones para otros diagndsticos mas especificos, siguen
siendo significativos desde el punto de vista clinico vy

requieren atencion y manejo adecuados.'’
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F34.9 Trastornos del humor (afectivo) persistente sin

especificacion

La clasificacion internacional de las enfermedades (CIE)
incluye el cédigo F34.9 para los trastornos del humor
(afectivo) persistente sin especificacion. Este cdédigo se
encuentra dentro de la categoria F34 que abarca trastornos
del humor (afectivos) persistentes, como la ciclotimia, la
distimia y otros trastornos del humor. En el contexto de la
CIE, el F34.9 se refiere a trastornos del humor persistente
que no se ajustan a una clasificacidén especifica dentro de
esta categoria, lo que indica una falta de especificacion clara

en el diagndstico.?°
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TRASTORNOS DEL HUMOR ESPECIFICOS - CICLOTIMIA

Introduccién

La ciclotimia es un trastorno psiquiatrico persistente de
aparicién temprana, estrechamente relacionado con el
trastorno bipolar, caracterizado por cambios de humor
espontaneos y reactivos que resultan en una rica expresion
psicopatolégica y se asocian con multiples secuelas
cognitivas y conductuales’. Aunque la definicién actual de
ciclotimia en las clasificaciones CIE 11 y DSM 5 se limita a los
cambios en los sintomas depresivos e hipomaniacos a lo
largo del tiempo, algunos autores han descrito el término de
una manera mas amplia y rica, destacando otras
caracteristicas clave como la desregulacion emocional?. El
término ciclotimia fue utilizado por primera vez en 1877 por
el alumno de Ludwig Kélbaum, Avalds Hecker. La naturaleza
distintiva de la psicosis maniaco-depresiva se basa
principalmente en la ausencia de sintomas psicéticos vy la
falta de empeoramiento del curso de la enfermedad. Ya en
1921, Kraepelin criticd este punto de vista, sugiriendo que
las formas atenuadas y graves coexisten en la misma familia
o incluso en el mismo individuo. Por lo tanto, incluyé el
trastorno bipolar en su forma grave, asi como otras formas
de lo que llamé estado constitucional basico, que incluia un
estado depresivo debilitado (distimia), un estado maniaco
(estado de animo elevado), un estado irritable o mania

alternante. y depresion?.



Trastornos del estado de animo: diagnéstico, tratamiento y
enfoques terapéuticos

Mientras tanto, en 1909 los psiquiatras franceses Gaston
Deny y Pierre Khan describieron la ciclotimia, que
describieron  como una  condicién  constitucional
permanente. Se refiere a labilidad y reactividad emocional,
problemas de conducta y de relacion, y comorbilidad con
otras enfermedades mentales?. No fue hasta 1981 que
Akiskars desarrollé una vision temperamental de la
ciclotimia, incorporando el concepto de estados béasicos de
Kraepelin a las manifestaciones constitucionales del
trastorno bipolar y proponiendo criterios operativos para la
ciclotimia. Este criterio estd respaldado por varios estudios
que revelan su conocimiento del sufrimiento bipolar y una
tendencia a las transiciones provocadas por los
antidepresivos?. En 1980, la ciclotimia se incluyé en el DSM-
lIl'y mas tarde en la CIE-10, donde recibié un amplio apoyo
empirico como trastorno del espectro bipolary continud en
versiones posteriores del manual. Sin embargo, la ciclotimia
se define Unicamente como alternancias crénicas entre
estados levemente depresivos e hipomaniacos, sin
considerar sus otras caracteristicas principales, por lo que
actualmente este diagndstico casi se ignora en el entorno

clinico habitual?.

Objetivo General: Elaborar un estudio detallado acerca del
Trastorno Ciclotimico, abarcando apartados importantes en

la definicion, diagndstico y tratamiento, mediante el anélisis
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de fuentes académicas y cientificas relevantes, con la
finalidad de proporcionar una base informativa sdélida y
actualizada que sirva como precedente y recurso educativo

en el estudio de Trastornos de Humor Especificos.

CICLOTIMIA

Etimologia

La palabra "ciclotimia" proviene del griego antiguo, donde
"kyklos" significa "circulo" y "thymos" alude al estado de
animo o la mente?.

A través de la historia, el concepto de ciclotimia ha
evolucionado y ha sido objeto de debate en cuanto a su
significado y clasificacién entre los trastornos del estado de
animo. Hoy en dia, se considera un trastorno bipolar de baja
intensidad, caracterizado por cambios de humor menos
extremos que los del trastorno bipolar tipo | o 1.

Aunque la ciclotimia no es tan reconocida como otros
trastornos del estado de animo, su impacto en la vida de los
afectados es significativo. Por ello, es crucial la comprensién
y sensibilizacién sobre la ciclotimia para ofrecer el apoyo y
tratamiento adecuados a quienes la padecen?.
Epidemiologia

La ciclotimia es un trastorno relativamente comun en la
poblacion general, con una prevalencia que oscila entre el
0,4% y el 8%. Este amplio rango se debe a la utilizacién de

diferentes criterios para definir este constructo, como la
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inclusion o no del temperamento ciclotimico. En muestras
clinicas, la prevalencia es mucho mayor, llegando a tasas de
hasta el 50% en ciertos grupos*.

Tanto en muestras clinicas como en la poblacién general, la
ciclotimia es méas frecuente en mujeres, con una proporcion
de 2:1. Suele tener un inicio en la adolescencia temprana,
aunque la edad de inicio y el curso de la enfermedad pueden
variar segun la carga genética y ambiental. Algunos casos
presentan un inicio en la infancia y una ciclacién ultrarrapida,
mientras que otros atraviesan por periodos de inestabilidad
animica separados por largos periodos de estabilidad,
manteniendo una base temperamental permanente®.

En cuanto a la relacién entre la ciclotimia y el trastorno
bipolar, las clasificaciones CIE - 11 y DSM - 5 reconocen la
alta prevalencia del trastorno ciclotimico entre los familiares
de pacientes con trastorno bipolar, asi como la frecuente
evoluciéon de pacientes ciclotimicos hacia un trastorno
bipolar, en hasta un 15-50% de los casos. La presencia de un
temperamento ciclotimico de base en un paciente con
depresidn es uno de los factores de riesgo méas importantes
para la evolucién hacia un trastorno bipolar®e.
Manifestaciones clinicas

La presentacidn clinica tipica de la ciclotimia se caracteriza
por un paciente joven que acude a consulta por sintomas de
ansiedad, depresién, problemas en las relaciones

interpersonales o en el control de impulsos. Tras una
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evaluacién detallada, emerge un patrén que se inicia en la
infancia o adolescencia, consistente en una alta sensibilidad
a estimulos ambientales, tanto positivos como negativos, asi
como frecuentes fluctuaciones en el estado de &nimo, los
niveles de energia y la actividad, con consecuencias
negativas en diferentes &reas de funcionamiento. Estas
oscilaciones se desencadenan por factores de todo tipo,
como psicolégicos, fisicos, ambientales o quimicos?.

Sobre estos rasgos nucleares, aparecen periodos de
sintomas hipomaniacos y depresivos, que se caracterizan
por cambios rapidos e impredecibles entre una polaridad y
otra. Si bien el concepto de ciclotimia se basa en la
alternancia entre fases cortas pero definidas de euforia y
depresion, lo més habitual es el cambio rapido entre ambos
polos, con frecuente combinacién de sintomas
hipomaniacos y depresivos, siendo la depresion mixta
atenuada la forma mas comdn de presentacién. La
hipomania tiende a presentarse en su vertiente "oscura”, con
aumento de actividad, impulsividad, irritabilidad y conductas
de riesgo?.

La elevada reactividad del humor se relaciona
estrechamente con una alta sensibilidad interpersonal, que
a su vez lleva a patrones de relacién inestables vy
problematicos, similares a los descritos en algunos

trastornos de personalidad, como sensibilidad al rechazo,
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dependencia emocional, celos patoldégicos, necesidad de
complacer a otros, etc?.
Criterios Diagnésticos
Los fundamentos de los criterios establecidos en la ciclotimia
fluctian en relacion al manual que los describa, es decir, en
el CIE y DSM existen caracteristicas que son idénticas entre
las dos, pero los detalles proporcionan una mejor
especificacion hacia la identificacidon de este trastorno.
La presencia de un periodo de al menos dos afios de
inestabilidad del estado de &nimo, que implica varios
periodos de depresién e hipomania*, es el principal criterio
que nos orienta al diagnéstico de ciclotimia en adultos, pues
en los nifos y adolescentes este tiempo es menor, desde
este punto se determinan puntos clave que no deben
suceder en este proceso, pues si se dan, la direccion
diagnostica cambia a otro trastorno, entre ellos, depresion
mayor o episodio maniaco (Ver tabla 1). Otro criterio
significativo, se establece que después de los 2 afnos
iniciales, se puede presentar otros episodios (maniaco o
mixto) superpuesto a los ciclotimicos, pero estos no cambian
el trastorno de base, pues suman a la caracterizacién del
diagndstico clinico, por ejemplo, ciclotimia mas trastorno
bipolar’.
Tabla 1. Relacién entre los criterios diagndsticos de DSM-V
Y CIE-11
| Criterios Diagndsticos DSM-V'Y CIE-11 |
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DSME-V | CIE-11
Duracién Presencia, durante al menos 2 anos,
de numerosos periodos de
sintomas hipomaniacosy
numerosos periodos sintomas
depresivos (niflos y adolescente la
duracion debe ser de al menos 1

ano)’
Sintomas/Tiempo No ha dejado No especifica
de presentar tiempo, pero
sintomas hace referencia a
durante un un tiempo del
tiempo superior que no es

a 2 meses’ normal®

Sintomas/Gravedad La sintomatologia hipomaniaca

puede o no ser lo suficientemente
grave o prolongada para cumplir
todos los requisitos de definicién

de un episodio hipomaniaco®.
La sintomatologia depresiva nunca
ha sido lo suficientemente grave o

prolongada para cumplir los
requisitos de definicidn para un
episodio depresivo®.

Fuente: Informacion tomada de &7

En los Ultimos afos, se han determinado herramientas
cuantitativas, como un cuestionario que determina el
temperamento ciclotimico-hipersensible (CHTQ),
direccionado a las edades entre 7-18 afios. Este cuestionario
consta de 25 preguntas que evalian las siguientes
caracteristicas del paciente?®:

e Rasgostemperamentales.

e Estado mental basico.

e Posible inestabilidad emocional.
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e Predisposicion emocional asociada a cambios de

humor e impulsividad.

Por ejemplo, una de las preguntas podria ser: "Experimento

altibajos emocionales que dependen de lo que sucede a mi

alrededor". El objetivo es obtener una imagen completa del

perfil emocional y conductual del paciente a través de estas

25 preguntas®.

Evolucién de la ciclotimia

La investigacion muestra que hasta el 50% de los pacientes

con un temperamento ciclotimico de base desarrollan un

trastorno bipolar con el tiempo?.

Diagnésticos Diferenciales y Comorbilidades

La identificacion de la ciclotimia en la clinica, la mayor parte

es de forma fortuita o conjunto con otro trastorno mayor, por

lo cual el paciente se ve afectado.

Se describe la correlacion de la ciclotimia con trastornos muy

comunes:

e Trastorno de personalidad:

La ciclotimia y ciertos trastornos de personalidad del
grupo B, como el limite y el histridnico, comparten
caracteristicas comunes como la alta sensibilidad
interpersonal, reactividad emocional e inestabilidad
afectiva que suelen manifestarse en la infancia o
adolescencia. Algunos autores sugieren que la
distincién entre un trastorno de personalidad del

grupo By la ciclotimia a menudo depende mas de la
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interpretacion del profesional que de diferencias
clinicas significativas. La literatura indica que ambos
diagnédsticos tienen factores en comdn como la
desregulacion emocional y algunos de los circuitos
cerebrales relacionados con esta funcién. No
obstante, los estudios presentan resultados variados
sobre la relacion entre la ciclotimia y los trastornos de
personalidad, con algunos mostrando una conexién
estrecha en términos de historia familiar, evolucién y
respuesta al tratamiento, mientras que otros no tienen
una asociacion clara®.

Trastornos afectivos

Segun la clasificacién DSM-5 actual, la ciclotimia
puede diagnosticarse contiguo con otro trastorno
afectivo, como la depresién mayor o el trastorno
bipolar tipo | o Il, solo si la ciclotimia se manifestd
primero y persistio el tiempo necesario para su
diagndstico antes del episodio afectivo mayor.
Estudios refieren que el temperamento ciclotimico
estd presente en un 30-50% de los pacientes
deprimidos que reciben tratamiento ambulatorio,
siendo esta combinacién la forma mas comun de
trastorno del espectro bipolar. La ciclotimia también
parece ser el temperamento subyacente en muchas

personas con trastorno bipolar tipo II%.
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Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH)

Los estudios disponibles indican que hasta un 71% de
los adultos diagnosticados con TDAH muestran un
temperamento  ciclotimico. No obstante, la
interpretacion de esta relacién estadistica es
controvertida debido al superponer estos dos
conceptos, lo que hace muy dificil diferenciar en la
practica clinica la inestabilidad emocional e
impulsividad caracteristicas del TDAH de las propias
de la ciclotimiaZ.

Trastornos del control de impulsos:

Algunos estudios han encontrado una correlacién
entre los trastornos del espectro bipolar y los
trastornos del control de impulsos, relacionados con
la agresion, conductas sexuales, juego patoldgico,
entre otros. Estos trastornos se parecen en su
respuesta a ciertos estabilizadores del estado de
animo y en sus patrones comunes de comorbilidad?.
Adicciones:

Varios estudios correlacion los trastornos por uso de
sustanciasy la ciclotimia, asi como otros trastornos del
espectro bipolar. Esto sugiere una predisposicion
comdn para ambos trastornos y una relacion
bidireccional: la alta reactividad emocional

incrementa el refuerzo de las sustancias, facilitando el
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abuso y la adiccién, mientras que los efectos de las
sustancias intensifican los sintomas afectivos y las
fluctuaciones rapidas, lo que puede favorecer el
desarrollo de episodios maniacos o depresivos
completos?.
Tratamiento No Farmacolégico
Las terapéuticas que implican el no uso de farmacos son
adyuvantes a los procesos de depresidén que se caracterizan
en la ciclotimia. La examinacién de esos pensamientos
negativos o indtiles, moldearon la teoria del Dr. Beck, quien
desarrollé una Terapia Cognitiva demostrando que era tan
efectiva como los antidepresivos.
Este tratamiento se basa en sesiones, que identifican
alteraciones a través de un diagrama de conceptualizacién
cognitiva basado en fortalezas y problemas, que ayudan al
profesional a organizar la gran cantidad de informacién que
obtiene de los clientes para poder establecer las
cogniciones y conductas mas relevantes a enfatizar en el
tratamiento’.
En la primera etapa de la terapia, puede ayudar al paciente
a conceptualizar problemas, obstaculos e intervenciones.
Durante esta misma, el terapeuta puede ayudar al paciente
a identificar y comprender cémo el significado de sus
experiencias negativas actuales y pasadas ha llevado al
desarrollo, mantenimiento y fortalecimiento de sus creencias

desadaptativas. Fomentamos un bosquejo de la solucién
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con un Diagrama de Conceptualizaciéon Cognitivo basado en
fortalezas puede ayudar a identificar sus valores, fortalezas,
logros y recursos. Finalmente, se desarrolla en colaboracion
un Plan de Accidn’.
Tratamiento Farmacolégico
El uso de medicamentos no ha sido muy estudiado en
comparacion con otros trastornos, no obstante, son de suma
importancia para tratar los sintomas caracteristicos de este
proceso crénico.
En lugar de un tratamiento agresivo y de corto plazo, es
preferible enfocarse en buscar una estabilizacidon a largo
plazo. Debido a la propension a efectos secundarios, se
debe respetar especialmente el principio de "ir despacio y
mantener dosis bajas". Esto significa iniciar los tratamientos
de forma lenta y mantener la dosis minima eficaz, la cual
suele ser menor que la utilizada para los trastornos bipolares
tipo | y tipo I12. Estableciendo las siguientes directrices:
e Litio (200 - 400 mg): cuando existe un curso ciclico
bien delimitado?.
e Acido valproico (300 - 600 mg): cuando predominan
la ansiedad y la irritabilidad (mateo 5).
e Lamotrigina (25 - 100 mg): cuando predominan los
sintomas depresivos?.
Cuando existan importantes sintomas depresivos, de

irritabilidad o ansiedad, el tratamiento de base con
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estabilizadores del dnimo se puede complementar con dosis
bajas de antipsicdticos atipicos como?:

e Quetiapina (25-50 mg)

e Olanzapina (2,5-5 mg)
Estos antipsicoticos atipicos a dosis bajas podrian ser
eficaces en el manejo sintomético a corto plazo?.
Denotar que los pacientes con trastorno ciclotimico tienen
un alto riesgo de desarrollar un uso indebido de sedantes,
particularmente de los benzodiacepinas. El efecto mas
evidente de este uso prolongado es el empeoramiento de la
labilidad del estado de éanimo, la irritabilidad y la

impulsividad en estos pacientes'.
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