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RESUMEN

Objetivo. Examinar las caracteristicas de los pacien-
tes hospitalizados por Trastorno Bipolar, principalmente
de tipo | en el Instituto Nacional de Neurologia y Neuroci-
rugia Manuel Velasco Suarez (INNN MVS).

Métodos. Andlisis epidemioldgico de las caracteristicas
clinicas del Trastorno Bipolar en el INNN MVS, de 1996 a
1999.

Resultados. La muestra comprendié a 165 pacientes,
de uno u otro sexos, 13.13% del total de hospitalizados,
con predominio de mujeres, en proporcién 1.26:1 res-
pecto a los varones, los cuales iniciaron su primer brote
en el final de la adolescencia y la edad adulta joven, sien-
do en el 78% de los casos sujetos adultos, que fueron
atendidos principalmente durante el verano.

Conclusiones. El promedio de tiempo de evolucion es
de cerca de ocho afios, con dos hospitalizaciones y 73
dias en total, y con un intervalo libre promedio de 3.5
afios. La mayor frecuencia de recaidas fue por suspen-
sion del tratamiento profilactico.

Palabras clave: Trastorno Bipolar, epidemiologia clinica.

Los trastornos psicéticos del tipo de la Psicosis
Maniaco Depresiva, catalogada en la actualidad
como Trastorno Bipolar (TB), comprende uno de
las principales entidades nosologicas psiquiatricas
que ameritan hospitalizacién tanto por la conducta
expansiva desordenada durante la Mania, que in-
cluye conducta agresiva heterodirigida,! asi como
por la severidad de la Depresion en la fase opuesta,
con alto riesgo de suicidio.?® A pesar de ello, en
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ABSTRACT

Objective. To examine characteristics of hospitalized
psychiatric patients with bipolar disorder mainly type | at
the Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Ma-
nuel Velasco Suarez (INNN MVS).

Method: Epidemiological analyses of clinical features
of Bipolar Disorder at the INNN MVS from 1996 to 1999.

Results. Sample was made by 165 patients, 13.13%
of total inpatients, both sexes, mainly women in propor-
tion 1.26:1; with first episode during late adolescence, and
was young adults in 78% of cases, with psychotic epi-
sodes mainly during summer time.

Conclusions. Mean time of evolution is near 8 years,
with two hospitalizations and 73 days in these, with free in-
terval near 3.5 years. The first cause of relapse was sus-
pension of prophylactic treatment.

Key words: Bipolar disorder, clinical epidemiology.

nuestro pais no existe una informacién adecuada
de su magnitud, atn en los estudios epidemiologi-
cos contemporaneos que cubren fundamentalmente
el tépico de los trastornos de animo, principalmen-
te depresivos.*

En otros paises, los estudios epidemioldgicos
acerca de la Depresién y Mania tienen muchos an-
tecedentes, y desde las encuestas en la comunidad
en los afnos 50’s y 60’s han sido relevantes para
ello, tanto por su adopcién del sistema de encues-
ta, como por su atencién a variables psicosociales y
el registro de diversos niveles de incapacitacién de-
bidos a los trastornos psiquiatricos.

El Trastorno Bipolar I afecta aproximadamente
al 0.8% de la poblacién adulta de los EU (estimada
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a partir de muestras comunitarias en un rango en-
tre 0.4y 1.6%) y el bipolar II afecta aproximadamen-
te al 0.5% en el curso de la vida.®

El bipolar I afecta por igual a hombres y muje-
res, y el tipo II es mas frecuente en mujeres. Good-
win y Jamison concentran datos de diez estudios
con un total de 1,304 pacientes y encuentran la ma-
yor frecuencia de presentacién entre los 20 y 30
anos de edad, con un pequefio pico menor en la ado-
lescencia tardia.>®

De estos estudios se destacan el ECA (Epidemio-
logical Catchment Area) y el NCS (National Comorbid
Survey), en los cuales se establece que muchos de los
pacientes experimentan su primer episodio antes de
los 20 anos de edad, estando bien establecida la ocu-
rrencia de Depresién tanto como de Mania en este pe-
riodo, mientras que los reportes de Mania prepube-
ral mas bien anecdéticos, siendo los sintomas
afectivos de la Enfermedad Maniaco Depresiva mar-
cadamente consistentes en la edad adulta joven.

En el estudio ECA se encuentra una prevalencia
de 0.8% y en el NCS de 1.6% de episodio maniaco
en la vida, con leves diferencias por sexo’ y reporta
un promedio de edad de 21 afios para el Trastorno
Bipolar (TB) los estudios que analizan la edad de
aparicion estan estratificados dentro de intervalos
de cinco anos; el pico de edad de establecimiento de
los primeros sintomas cae entre los 15-19 anos, se-
guido de cerca por edades entre 20-24 anos, exis-
tiendo frecuentemente un intervalo de 5-10 afios en-
tre esta presentacién y la primera hospitalizacién.®
La experiencia clinica sugiere que el establecimiento
del TB antes de los 12 anos de edad es sumamente
raro.®

El Informe del afio 2001 sobre Salud Mental del
Cirujano General de los EU sobre Salud Mental, re-
porta que en la ECA y NCS, una prevalencia del TB I
de 1.1% en el primero y 1.3% en el segundo, en el
grupo de edad entre 18 y 54 anos, siendo més redu-
cida después de este grupo de edad, hasta la quinta
parte de las cifras anteriores.

Sin embargo, para determinar la incidencia y
prevalencia de Trastorno Bipolar se considera que
una estimacion acertada es dificil por sus caracte-
risticas y en general se determina en la hospitaliza-
cién; por lo tanto, la mayor incidencia esta determi-
nada por la “Mania tratada”, como establecen Tohen
y Goodwin.!° Asimismo, existen marcadas variacio-
nes de acuerdo con los cambios de las caracteristi-
cas clinicas, los diferentes subtipos y los sistemas
de clasificacién.!''?

De los escasos datos existentes al respecto en
nuestro pais, en estudios anteriores en un sistema
de seguridad social, de 1,054 pacientes ambulato-
rios, aquellos con Trastorno Bipolar constituyeron
poco mas del 1% del total, y el 4.68% de 256 enfer-
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mos con problemas afectivos, atendidos también en
el mismo lapso. De éstos se hospitalizaron por De-
presion Psicética siete pacientes cerca del 5% y con
brotes agudos de Mania se interné 0.63%.'*

En la hospitalizacion psiquiatrica del mismo siste-
ma,'* los trastornos afectivos constituyeron el 14.22%
de 464 pacientes hospitalizados, y respecto a los tipos
del Trastorno Bipolar, éstos correspondieron a: Tras-
torno Bipolar tipo I, 3.87%; Trastorno Bipolar tipo II,
1.93% y Trastorno Bipolar mixto, 0.21%.

En otro estudio previo realizado en 111 pacientes
deprimidos ambulatorios, realizado en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Ve-
lasco Suarez (INNN MVS),!® se encontraron corres-
pondiendo al Trastorno Bipolar tipo depresivo el
9%, en similar proporcién de hombres y mujeres,
siendo éstos 60% casos agudos y 40% recaidas.

Sin embargo, en nuestra institucién no existen
hasta la fecha publicaciones acerca de las caracteris-
ticas clinicas y epidemioldgicas de este trastorno, al
igual que son escasas en nuestro pais, por lo que el
presente estudio forma parte de una linea de inves-
tigacion llevada a cabo en la Clinica de Trastornos
del Animo de la Divisién de Psiquiatria del INNN
MVS, para obtener el conocimiento de las caracte-
risticas epidemioldgicas y clinicas de estos trastor-
nos, y también con la intencién de mantener la ac-
tualizacién de los datos epidemiolégicos cuando
éstos ya existen.

MATERIAL Y METODO

La presente investigacién comprende el analisis epi-
demioldgico y de las caracteristicas clinicas del Trastor-
no Bipolar (TB) realizada con los pacientes con este
trastorno, que fueron hospitalizados en el INNN MVS,
en un periodo de cuatro afnos, de 1996 a 1999, siendo
diagnosticados de acuerdo con el criterio del DSM 1V.
Las variables estudiadas en esta primera comunicacién
correspondieron a los datos demograficos y la historia
natural de la enfermedad, tratamiento y evolucién.

Las variables consideradas, fueron:

1) Edad a la instalacién del TB. 2) Sexo. 3) Nu-
mero y promedio de episodios. 4) Numero y dura-
cién de intervalos libres. 5) Numero de hospitaliza-
ciones. 6) Recaidas y causas. 7) Funcionamiento
global. 8) Terapia de mantenimiento y profilaxis. 9)
Tiempo promedio de recuperacion del periodo agu-
do. 10) Recuperacién funcional a largo plazo. 11)
Tiempo de inicio del ler. brote y tratamiento. 12)
Relacién con los cambios de estacién del afio.

RESULTADOS OBTENIDOS

Los datos obtenidos se encuentran en el cuadro
1, donde se encuentran que en los anos estudiados
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Cuadro 1. Frecuencias de Trastorno Bipolar en cuatro afios.

(1996-1999) se hospitalizaron en total 974 pacien-
tes, siendo de éstos 165 pacientes con Trastorno Bi-

1996 1997 1998 1999 Total .
ota polar (TB), que correspondieron al 13.13% del total
N° de casos 48 39 33 48 168 de ho§pitalizados en dicho lapso, ocupando en am-
% del total ~ 13.04 13.00 10.78 156 12.32 bos afios el segundo lugar en frecuencia de padeci-
mientos, después de la Esquizofrenia.
_ El TB ocupa el primer lugar de la hospitalizacién
Cuadro 2. Frecuencias por edad y sexo. s
psiquiatrica respecto a los trastornos del estado de
Edad (afios) Hombres  Mujeres Total % animo (50.25%), y ocup6 el segundo lugar en el total
de enfermos psiquiatricos hospitalizados en un lap-
15-20 4 8 12 7.14  so de dos afnos (12.26 %), siendo el TB tipo I (Ma-
gi'ig ;g gg % ig'ié nia) el mas frecuente (88%).
41-50 5 5 10 595 En el cuadro 2 se muestran sus caracteristicas
51-50 1 6 7 417  de acuerdo con el sexo y la edad, observandose que
61-70 0 0 0 0.00  ]os grupos mas afectados comprenden la edad adul-
71-80 ! 4 5 298 g joven, con predominio del sexo femenino en pro-
Total 74 94 168 100.00 pgrmon de 1.26:1 respecto a los varopes, correspon-
% 44.04 55.95 100 diendo a 73 hombres y 92 mujeres, con un
Promedio edad 30.87 31.78 31.76 promedio de edad en el momento del estudio de
poco mas de 31 anos.
Cuadro 3. Datos clinicos.
Variable N° % Promedio Desv. estandar
Edad:
Al inicio
15-20 afios 67 39.88
21-30 ” 70 41.66
31-+ " 31 19.46
Rango 17-46 afios 23.25 6.17
Al tiempo de observacion 54" 31.73 10.33
Tiempo de evolucion 0-14" 8.00 2.31
# de Brote estudiado:
1° 66 39.28
2° 42 25.0
3° 30 7.86
otro 30 17.86
Hospitalizaciones:
Rango de hospitalizaciones 1-7 2.25 0.21
Rango dias hospitalizados 7-119 73.00 15.23
Promedio dias hospitalizados 32.25 23.10
Intervalo entre hospitalizaciones 3.55 afios
Evolucion en Consulta Externa*
Promedio de consultas en total 6.75
Consultas programadas 4.75
Consultas en Urgencias 2.00
Tratamiento profilactico con:
Carbonato de litio 96 58%
Carbamacepina 41 25
Acido valproico 28 17
Funcionamiento global GAF
Promedio hace un afio 75
Promedio al Ingreso 40
Al egreso 81
Un afio después** 90

*  antes del seguimiento en un Programa de Rehabilitacién Psicosocial.
**  con seguimiento en un Programa de Rehabilitacion Psicosocial.
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Cuadro 4. Variacién estacional (época del afio del brote).

N° de casos %
Estacion del afio
Primavera 36 21.23
Verano 49 29.17
Otofio 39 23.41
Invierno 44 26.19
Mes
Enero 14 8.33
Febrero 14 8.33
Marzo 8 4.76
Abril 11 6.58
Mayo 17 10.12
Junio 20 11.90
Julio 10 5.95
Agosto 19 11.31
Septiembre 19 11.31
Octubre 10 5.95
Noviembre 10 5.95
Diciembre 16 0.51

Cuadro 5. Frecuencias en la consulta externa (un afio).

Diagnéstico N° casos %

Depresién Mayor* 288 57.63
Trastorno Bipolar | 151 32.74
Trastorno Bipolar I 12 2.58
Distimia 34 7.32
TOTAL 465 100.00

* Incluye todos los subtipos.

En el cuadro 3 se concentran los datos clinicos,
observandose respecto a la edad a la instalacién del
TB, que éste se present6 entre los 15-46 afos, con
un promedio de poco mas de 31, iniciAndose con
mayor frecuencia durante el final de la adolescencia
(40%) y entre los 20 y 30 anos (42%)

El promedio de evolucién es de ocho afios, necesi-
tando hospitalizaciones que van de rango de una a
siete con un promedio de poco mas de dos interna-
mientos por sujeto.

El promedio de dias hospitalizados durante la
vida es de 73 dias, en un rango de 47-119 dias. Los
dias hospitalizados por cada ocasién son en prome-
dio de 32, para los casos de poca adherencia tera-
péutica y de 25 dias para los casos con buena adhe-
rencia terapéutica o de primera ocasién.

El intervalo promedio libre entre cada brote y/o
hospitalizacién es de mas de tres y medio afnos, con
recaidas sobre todo al suspender el tratamiento
profilactico.

El 39.28% fue atendido durante el primer brote;
25% en el segundo y 17.86 durante el tercero, prin-
cipalmente, los que comprenden al 82.14%, llegando
a atenderse algunos pacientes hasta en un séptimo
brote de la enfermedad.
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El promedio de funcionamiento global medido
por la escala GAF muestra una calificacién de 76 un
ano antes del internamiento y de 40 al ingreso. En
promedio es mas elevado y su funcionamiento mejor
que en la Esquizofrenia y las Psicosis Organicas,
con diferencias estadisticamente significativas (p
0.01), con una recuperacién mayor que el puntaje al
ingreso.

El promedio de consultas a lo largo del padeci-
miento es menor a una consulta por ano de evolu-
cién, lo que implica mala adherencia terapéutica por
diversos motivos, destacandose la suspension del
tratamiento profilactico, mas que por motivos eco-
nomicos, en el 68% de los casos.

Este tratamiento profilactico se realizaba princi-
palmente con carbonato de litio en cerca del 60% de
los casos, en segundo lugar con carbamacepina y
posteriormente con acido valproico.

En el cuadro 4 tenemos los datos de variaciones
mensuales y estacionales, ya que, como es bien co-
nocido, el TB se presenta con mayor frecuencia en
los cambios de estacién, que en nuestros pacientes
ocurrié principalmente durante los bimestres de
mayo-junio y agosto-septiembre, y en menor frecuen-
cia durante el de enero-febrero; respecto a las esta-
ciones del ano, durante el verano y posteriormente
en el otono y el invierno, siendo la diferencia mas
moderada de éste respecto a la primavera.

En el cuadro 5 tenemos las frecuencias de un afno
en la Consulta Externa, donde el TB ocupa el segun-
do lugar respecto a la Depresion mayor u otros tras-
tornos del animo.

DISCUSION

El primer dato a considerar es que el Trastorno
Bipolar constituye la segunda causa de hospitaliza-
cién psiquiatrica, y lo cual es similar a lo que se en-
cuentra en otras instituciones, teniendo frecuencias
similares en un lapso de tiempo como el aqui estu-
diado y que ha sido reportado en otros paises re-
cientemente,'® al igual que ocurren respecto a los
trastornos del animo, donde la Depresién Mayor
ocupa el primer lugar, inclusive en la institucién
donde se realiz6 el presente estudio.!”

La mayor frecuencia de los brotes ocurre durante
los cambios estacionales, principalmente en el vera-
no, por lo que desde el punto de vista preventivo, de-
bemos considerar como factor de riesgo la entrada
de las estaciones, como ha sido sefialado anterior-
mente.'®

Por otra parte, es observable su caracteristica
presentacion en sujetos jovenes, sobre todo adultos
jovenes, tendiendo a decrecer ésta en la edad adulta
mayor (cerca del 11%) e incluso durante la senili-
dad,® cerca del 3% lo que implica un reporte poco
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conocido acerca de la frecuencia en esta edad en
nuestro medio.

Debemos considerar al respecto, la disminucién
de los brotes debida a la eficacia del tratamiento
profilactico, que en nuestros pacientes se realizaba
principalmente con carbonato de litio, sobre el cual
nuestro pais es pionero gracias a los trabajos ya co-
nocidos ampliamente realizados por Nieto,?° y el
cual, a pesar de las discusiones actuales acerca de
su empleo,?! sobre todo debido a nuevos modulado-
res afectivos, sigue manteniendo su utilidad, maxi-
me que en estudios controlados no se encuentran
diferencias significativas en cuanto a su efecto profi-
lactico y modulador del animo,22?® y sobre todo a
partir del conocimiento mas profundo de su modo
de accién,?5?7 el cual tiene la ventaja ademas de su
bajo costo, que contrasta con el de otros psicofar-
macos, importante por las caracteristicas socioeco-
némicas de la poblacién atendida en este Instituto.
Asi mismo, debemos considerar que la suspensién
del tratamiento profilactico ocurre en general por di-
versos factores, que en este caso en especial no co-
rresponde a problemas econémicos.2?

Este efecto benéfico inclusive se ha mostrado es-
tar relacionado con el buen funcionamiento psicoso-
cial de los pacientes bipolares?® y ha sido reexami-
nado en los programas de salud debido a su
costo-beneficio en series de mas de 1,500 enfermos
y por periodos prolongados de tiempo.3°

Comparativamente con el reporte reciente de Pe-
rugi, et al.?! comprendiendo un namero similar de
enfermos, el promedio de recaidas en nuestra mues-
tra es menor,*? haciendo evidente el impacto del tra-
tamiento con neurolépticos en la modificacién de la
historia natural de la enfermedad, como se puede
encontrar en las referencias de estudios de cientos
de casos en los que se consideraba que el promedio
de duracién de los ataques era en promedio de seis
meses, evitando, asimismo, el deterioro del pacien-
te, sobre todo de indole familiar y social, como ha
sido senalado por otros autores.®® Esto es ostensi-
ble también en el promedio de duracién de la hospi-
talizacién que en el caso de los primeros brotes es
menor que en los subsecuentes, como ocurre tam-
bién en otro tipo de pacientes psiquiatricos.*2

Estas caracteristicas psicopatoldgicas han sido
mostradas recientemente por nosotros mediante la
observacién de los perfiles de estos pacientes en el
MMPI, durante el periodo agudo y al egreso de la
hospitalizacién, permiten un mejor control de la evo-
lucién de los pacientes,?** y confirma la necesidad de
un tratamiento integral que incluya educacion para
la salud, integracién de la familia en el tratamiento y
técnicas de Rehabilitacion Psicosocial,®® en el cual,
los datos obtenidos sirven para tener una linea base
y control de las acciones terapéuticas y preventivas,
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remarcando la importancia del tratamiento psicofar-
macolégico profilactico®® lograndose una mejor ad-
herencia terapéutica de estos pacientes mediante el
seguimiento controlado®® y la educacién de los fami-
liares, lo cual se muestra en el cambio de actitudes
hacia estos lograda con éstos, procedimientos,*” ob-
servandose como el funcionamiento global del pa-
ciente en el seguimiento de estos pacientes a lo largo
de un afo, por lo menos es mas 6ptimo y estable.
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