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Calidad de vida en pacientes con trastorno
bipolar en fase depresiva, tratados con
estimulacidon magnética transcraneal
repetitiva sobre la corteza prefrontal
dorsolateral derecha o izquierda vs
farmaco antidepresivo
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RESUMEN. En un estudio experimental, aleatorizado, en pacientes de ambos sexos, de 18 a 60 afios de edad con
trastorno bipolar en fase depresiva, se comparan la eficacia de la EMTr vs farmaco antidepresivo. Los resultados ob-
tenidos indican una reduccién significativa en el tiempo de los sintomas de depresion y ansiedad y mejoria en los pun-
tajes de las escalas de calidad de vida y evaluaciones clinicas. Se concluye que ambos tratamientos son igualmente efi-
cientes para el trastorno bipolar en fase depresiva.
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ABSTRACT. This randomized clinical trial included patients suffering of bipolar affection in deppressive phase,
compared the efficacy of TMS (transcraneal magnetic stimulation) vs antidepressive pharmacological therapy. A sig-
nificant reduction in duration of symptoms of depression as well as anxiety and improvement of both health quality
score and clinical evaluations. Authors conclude that both treatments are effectiveoptions for tratment of this
condition.
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Introduccién

El trastorno bipolar (TBP) es una afeccion cronica, ca-
racterizado por recurrencia de episodios de mania, hi-
pomania y depresion que causa alteraciones en el fun-
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potencial de modular selectivamente la actividad de
las areas cerebrales involucradas en los circuitos regu-

ladores del afecto como la corteza prefrontal dorso-
lateral.?

Objetivo

Evaluar la eficacia de la EMTr como tratamiento anti-
depresivo en pacientes con trastorno bipolar en fase
depresiva s farmaco antidepresivo. Comparar el cam-
bio en los valores obtenidos por los instrumentos para
calidad de vida: Cuestionario de Calidad de vida y Sa-
tisfaccién de Endicot (Q-LES-Q) y el Cuestionario de
Calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (WHOQOL) en los pacientes que recibieron trata-
miento farmacologico w tratamiento con EMTr, pre y
postratamiento.

Metodologia

Se realiz6 un estudio experimental, aleatorizado,
en el que se hicieron dos subgrupos: el primero
recibi6 EMTr por 15 sesiones, una diaria y el se-
gundo recibid tratamiento antidepresivo (inhibi-
dor selectivo de la recaptura de serotonina). Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, de 18 a 60
afios de edad, con diagnodstico de trastorno bipo-
lar tipo I o II durante la fase de depresion. Se
midieron los cambios en la severidad de los sin-
tomas afectivos, ansiosos y calidad de vida por
medio de las escalas Hamilton de depresion, Ha-
milton de ansiedad, inventario de depresiéon de
Beck, escala de mania de Young, impresion clini-
ca global, WHOQOL y Q-LES-Q.

Resultados

Los resultados obtenidos indican una reduccién significa-
tiva en el tiempo de los sintomas de depresion y ansiedad
en el grupo que recibio EMTr y en el grupo tratado solo
con el antidepresivo, sin que estas diferencias fueran signi-
ficativas entre grupos, con una p = 0.49 con la escala Q-
LES-Qy p = 0.83 en la escala WHOQOL. En ambos
grupos se observd una mejoria en la calidad de vida, sin
que se encontraran diferencias entre los pacientes tratados
con EMTr y aquéllos tratados con antidepresivo, con una
media basal de 36.1 puntos en el grupo de EMTr y 31
puntos en el grupo que recibio antidepresivo, mientras
que las medias finales fueron 54.8 y 51.6 para el grupo de
EMTr y antidepresivos, respectivamente. En cuanto al
tratamiento concomitante, solo se observaron diferencias
entre grupos en relacién al uso de antipsicéticos, en don-
de fue indicado en cinco pacientes que recibieron EMTT,
en comparacion de solo un paciente en el grupo de anti-
depresivo.

Conclusiones

En esta investigacion se compararon dos maniobras
terapéuticas (EMTr y antidepresivo), resultando que
ambos tratamientos son igualmente eficientes para el
trastorno bipolar en fase depresiva. Estos resultados
se corroboraron por mejoria en los puntajes de las
escalas de calidad de vida y evaluaciones clinicas. En
ninguno de los grupos ocurrid viraje a mania ni sinto-
mas adversos que hicieran a los pacientes abandonar
el estudio. La evaluacion de la calidad de vida en el
trastorno psiquiatrico se propone como un indice re-
levante para medir respuesta terapéutica.
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