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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la eficacia de un instrumento psicolé-
gico estructurado en el control del tratamiento farmacologi-
co de pacientes con Trastorno Bipolar.

Método. La presente investigacién comprende el anali-
sis clinico y psicopatologico del Trastorno Bipolar de 50
pacientes femeninos con este trastorno mediante el MMPI
(Inventario Multifasico de la Personalidad), divididas en
dos grupos: uno con pacientes hospitalizadas que pre-
sentaran un cuadro agudo y hubiesen suspendido el tra-
tamiento o que no lo hubiesen recibido aun; y otro grupo
de pacientes con tratamiento ambulatorio y/o profilactico.

Resultados. Se encontr6 una importante reduccién de
la psicopatologia con regresion a la normalidad en los pa-
cientes con tratamiento, después de mostrar en el perfil
inicial elevados puntajes de las escalas correspondien-
tes a este trastorno.

Conclusiones. Se confirma la utilidad del estudio psi-
cologico para el diagnéstico precoz de la enfermedad en
el control del tratamiento farmacol6gico agudo y en el pro-
filactico.

Palabras clave: Trastorno Bipolar, psicopatologia, tra-
tamiento farmacolégico, MMPI.

INTRODUCCION

La enfermedad del Trastorno Bipolar (TB) se en-
cuentra clasificada dentro de los Trastornos del Es-
tado de Animo en el DSM IV. Es una enfermedad
psicética que ocupa un lugar importante en los ser-
vicios de hospitalizacién psiquiatrica debido a sus
caracteristicas conductas sociales disruptivas, agre-
sivas e incapacitantes durante la fase de Mania, la
cual corresponde al Trastorno Bipolar tipo I,! y de
alto riesgo para la vida del paciente durante los epi-
sodios depresivos, que corresponde al Trastorno Bi-
polar tipo II con tasas elevadas de suicidio.?

Psychopathological characteristics of
Bipolar Disorder during psychopharmacological treatment

ABSTRACT

Objective. To evaluate the efficacy of a psychological
structured instrument in control of pharmacological treat-
ment in patients with Bipolar Disorder.

Method. This study shows a psychopathological analy-
sis of clinical characteristics of 50 female patients with Bi-
polar Disorder through the Mood Multiphasic Personality
Inventory (MMPI), divided in two groups: first, with hospitali-
zed patients that showed acute symptoms, that had sus-
pended treatment or that hadn’t received any treatment at
all; the second one with patients under medical ambula-
tory and/or prophylactic treatment.

Results. An important reduction to normality of the psy-
chopathology was found in those patients under medical
treatment.

Conclusions. This method is important for the preco-
cious diagnosis of the disorder and control of the treat-
ment.

Key words: Bipolar Disorder, psychopathology, phar-
macological treatment, MMPI.

Por otra parte, siendo una enfermedad previsible
con el tratamiento profilactico,>* es importante ob-
tener una buena adherencia terapéutica mediante
técnicas de educacién para la salud dentro del mar-
co de psicologia de la salud debido a que, por facto-
res socioculturales y socioeconémicos, este control
no existe habitualmente en nuestro medio.®

Por lo anterior y debido a la escasa informacion
que existe en México acerca del Trastorno Bipolar, el
presente estudio intenta conseguir informacién glo-
bal que permita un mejor manejo de los pacientes
para incluirlos posteriormente en programas de re-
habilitacién psicosocial®y, a través de eso, mejorar
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la adherencia terapéutica y prevenir recaidas con los
riesgos inherentes, asi como obtener perfiles diag-
nosticos que permitan evaluar de la misma manera
la eficacia del tratamiento neuroléptico mediante el
analisis del perfil psicopatolégico del paciente a tra-
vés de un test clinico de amplia difusién y, por ende,
la participacién del psicélogo en el control objetivo
de la terapéutica farmacolégica tal como hemos rea-
lizado en enfermos con otra patologia mental me-
diante el estudio de los procesos cognoscitivos alte-
rados,” & sobre todo considerando que el diagnéstico
precoz del Trastorno Bipolar previene desde hospi-
talizaciones hasta consecuencias mas severas para
el paciente —como intentos de suicidio, accidentes,
etc.—, principalmente debido a que estos brotes psi-
coticos generalmente son atendidos hasta que la
agresividad del paciente es muy severa para el caso
de TB tipo I.°

Esta necesidad ha sido puntualizada frecuente y
recientemente por la complejidad que ocurre a veces
en el diagnéstico del Trastorno Bipolar, sobre todo
cuando se manifiesta en su forma depresiva porque,
en parte, el criterio del DSM IV requiere de un episo-
dio maniaco o hipomaniaco para el diagnéstico de
Trastorno Bipolar, por lo que muchos pacientes son
diagnosticados inicialmente como Depresién Mayor.'°
Aunado a lo anterior, otro problema por el cual el
diagnostico debe ser preciso, es el reto que encaran
las mujeres con Trastorno Bipolar para manejar el
ciclaje rapido y el periodo postpartum, en los cuales
el manejo es particularmente problematico y los anti-
depresivos pueden facilitar el ciclaje rapido tanto
como los neurolépticos producir depresién.!! 2

Los antecedentes histéricos del diagnéstico de
Mania, asi como los intentos para subclasificar el
Trastorno Bipolar, por lo menos en estados de Ma-
nia, HipoMania y Depresién, provienen de las des-
cripciones fenomenolégicas alemanas a finales del
siglo XIX. Con los criterios contemporaneos se in-
cluyen en el diagnostico diferencial sintomas mania-
tiformes, incluyendo trastornos del estado de animo
organicos, debido a causas médicas, bien sea de
etiologia endocrina, metabdlica, tumores o intoxica-
cién por drogas; el trastorno esquizoafectivo ha de
diferenciarse del estado maniaco,!® por lo que deben
discriminarse también los Trastornos Bipolares
tipo II. De la misma manera, se ha de considerar en
el tratamiento la comorbilidad de otros problemas
médicos con el Trastorno Bipolar'* y la prevalencia
de sintomas residuales, cuya sintomatologia tiene
importantes implicaciones en la fisiopatologia y pre-
vencién de recaidas de la enfermedad.'®

Con estas consideraciones se realizé el presente
estudio, a fin de proporcionar un disefo clinico de
facil realizacién en los servicios psiquiatricos donde
son atendidos estos pacientes.
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METODO

En la primera fase se realiz6 el analisis epidemio-
l6gico del Trastorno Bipolar tipo I y tipo II emplean-
do la clasificacién del DSM IV de los pacientes psi-
quiatricos hospitalizados en el Servicio de
psiquiatria del INNyN MVS,!¢ asi como la observa-
cién de las caracteristicas de evolucién de la enfer-
medad a lo largo de su tratamiento.!”

De este estudio se obtuvo una muestra estadisti-
camente representativa de la poblacién total, la cual
esta constituida por 50 pacientes femeninas, quie-
nes se encontraban hospitalizadas por presentar un
brote agudo o reactivacion del padecimiento, las cua-
les no hubieran recibido tratamiento o lo hubiesen
abandonado; se les aplicé el MMPI cuando sus con-
diciones lo permitieron, asi como otras técnicas con-
ductuales de evaluacién del tratamiento farmacolégi-
co y del método convencional con la escala BPRS,!®
lo cual ha sido motivo de otras comunicaciones.

Posteriormente, el mismo estudio se aplicé a es-
tas pacientes para evaluar su estado psicopatolégico
y condiciones psicéticas después del tratamiento a
seis meses de su egreso hospitalario, mientras se
encontraban controladas en la Consulta Externa y
con seguimiento especifico dentro de un programa
de rehabilitacién psicosocial para reforzar su adhe-
rencia terapéutica.!® También se les hizo previamen-
te a las pacientes una entrevista estructurada, en la
cual evaluamos la historia natural de la enferme-
dad, terapia empleada, hospitalizacién, tratamiento
y funcionamiento social y familiar del paciente, ade-
mas de la adherencia terapéutica, la cual es motivo
de otra comunicacién.

RESULTADOS OBTENIDOS
En el Cuadro 1 tenemos concentrados los datos
globales socioeconémicos, clinicos y evolutivos de la

muestra estudiada, correspondiendo en promedio a

Cuadro 1. Datos socioeconémicos y clinicos de la muestra.

Variable No. casos
Sexo: femenino 50
Edad: (afios)
rango 17-71
promedio: 31.76
desv. estandar 5.9
Edad al inicio: (afios)
rango 15-46
promedio 23.25
desv. estandar 6.17
Tiempo de evolucién: (afios)
rango 2-13
promedio 8.00
desv. estandar 2.31
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Cuadro 2. Puntajes del MMPI en pacientes hospitalizadas y ambulatorias controladas.

Escala Pacientes hospitalizadas Pacientes ambulatorias “t” de Student
Media Desv. estandar Media Desv. estandar
L 7.06 4.76 6.30 1.9 1.46
K 19.35 8.89 10.0 3.5 5.137*
F 13.12 6.77 12.6 3.7 0.44
Hs 21.18 5.65 16.5 41 4.824*
D 30.47 7.32 24.6 3.7 4.38*
Hi 29.59 7.69 21.5 3.4 5.737*
Dp 31.24 3.49 20.9 2.5 28.33**
Mf 33.94 5.32 29.5 3.0 6.0*
P 17.88 5.43 9.5 3.5 10.21*
Pt 36.06 5.67 27.7 2.7 10.71**
Es 48.41 7.67 32.8 5.8 10.76**
Ma 26.12 5.04 21.9 2.5 6.67 *
Is 30.35 7.60 29.2 6.8 0.55

*p= 0.01; **p= 0.001
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Figura 1. Perfiles del MMPI antes ( «
tratamiento.

+ ) y despues ( * - - ¢) del

mujeres adultas jévenes, quienes iniciaron su pade-
cimiento en la edad adulta joven temprana y, aproxi-
madamente, con una década de evolucién en prome-
dio.

En el Cuadro 2 y la Figura 1 correspondientes,
observamos que el perfil obtenido en el MMPI du-
rante el periodo agudo del brote psicético corres-
ponde a una elevacién de las escalas correspondien-
tes a esta patologia, principalmente las escalas
indicadoras de un estado psicético como la Ma y la
Es, las cuales regresaron a la normalidad una vez
que recibieron tratamiento neuroléptico. La escala 2
—que corresponde a la escala de depresion—-y la 8 y
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9 —que corresponden a personalidad anormal y Ma-
nia, respectivamente—, contintan elevadas hasta el
limite de lo normal.

Existen diferencias estadisticamente significativas
en las escalas antes y después del tratamiento, sien-
do mas elevadas las escalas correspondientes a la de-
presion, la desviacion psicopatica (Dp) -congruente
con la pérdida de control de impulsos y alteraciones
de conducta que se muestran en los periodos de Ma-
nia- y la triada psicética —congruentemente, la escala
de Mania (Ma).

DISCUSION

El hecho de haber estudiado principalmente mu-
jeres corresponde a que son las que principalmente
predominan en la hospitalizacién psiquiatrica con
brotes maniacos, por lo que este resultado muestra
especialmente perfiles de Mania. Este dato clinico es
congruente con las observaciones hechas en otros
paises.

Los resultados obtenidos, al igual que en el caso
de pacientes esquizofrénicos mencionados en estu-
dios anteriores, muestran la utilidad de un instru-
mento estructurado de amplio uso y facil aplicacién
y calificacién al evaluar los resultados del trata-
miento farmacolégico, que por otra parte carecia de
estudios normativos en la poblacién mexicana ya
que, en general, se han utilizado para su calificacién
las normas puertorriquenas de traduccién y adapta-
cién para nuestro pais, por lo que este estudio cola-
bora también a obtener dicho conocimiento.

Por otra parte, esta evaluacién objetiva es til en
la informacién que se proporciona a los familiares,
quienes ponen aiin menos atencion al Trastorno Bi-
polar tipo II, a pesar de ser el estado de mayor peli-
gro para la paciente, indicado en la Figura del
MMPI. Ademas, la caracteristica “patognomonica” de
este perfil permite considerar la importancia que
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tiene respecto al diagnéstico diferencial o la ratifica-
cién del cuadro clinico, pues es evidente que confir-
ma el estado mental considerado como eutimico una
vez que se ha mantenido el tratamiento del cuadro
agudo y profilactico con moduladores del estado de
animo.

Aunque en afios recientes se ha hecho un gran
progreso en el diagnéstico de la Esquizofrenia y la
Depresion, tal como puntualizan Ghaemi y cols.,*° el
Trastorno Bipolar permanece frecuentemente in-
comprendido debido a un diagnéstico erréneo y el
tratamiento consecuente, siendo la principal causa
la confusién de los estados depresivos del TB II, por
lo que los moduladores del animo no son empleados
correctamente. Estos errores de diagnéstico son
particularmente importantes en las mujeres, y en
ellos el género es una importante influencia en la
sintomatologia, tanto como lo es la expresién de
ésta.

Asimismo, Arnold?! y Hendrick y cols.?? destacan
la importancia del género en la enfermedad Bipolar,
siendo los segundos quienes analizaron las caracte-
risticas de ésta en ambos sexos en cuanto al diag-
nostico de tipo 1 y tipo II, y a pesar de que no se ha-
llaron diferencias en cuanto a la frecuencia de
ambos por sexo, si encontraron una sobrerrepre-
sentacion del segundo en las mujeres, y aunque en
total ambos grupos tuvieron edades similares en la
edad de inicio, namero de periodos de Mania o De-
presion, las mujeres se hospitalizaron por periodos
de Mania con mas frecuencia que los hombres, quie-
nes tuvieron mayor comorbilidad con el abuso de al-
cohol y sustancias toxicas; sin embargo, las muje-
res con Trastorno Bipolar emplean estas sustancias
de cuatro a siete veces mas que aquéllas sin la en-
fermedad.

Estos resultados son similares a los encontra-
dos por nosotros, !¢ aunque el abuso de sustancias
sumamente menor en comparacién con los pacientes
norteamericanos.

Otro aspecto a destacar es la frecuencia con que
se presentan los brotes de la enfermedad durante el
periodo premenstrual y la menopausia, sobre todo
con periodos de Mania en el primer caso y Depre-
sion en el segundo tal como se ha descrito en otros
paises,?* 2* por lo que estas circunstancias deben
ser consideradas en el tratamiento?® reforzando la
importancia de nuestro estudio en la discriminacién
diagnéstica para un procedimiento adecuado, consi-
derando que es precisamente en las mujeres donde
la presentacién del Trastorno Bipolar se asimila
mas a estados depresivos e histeroides que semejan
estados hipomaniacos,?® por lo que un test mas es-
tructurado como el empleado por nosotros aventaja
sobradamente a las escalas clinicas, tal como se
mostré también en el estudio referido. Por otra par-
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te, permite evaluar la eficacia del tratamiento profi-
lactico con moduladores del estado de animo, los
cuales se recomiendan en estos casos por ser mas
eficaces que el puro tratamiento antidepresivo o con
neurolépticos y para la prevencién de ciclaje rapi-
d0.27-29

Esto permite un mejor control ambulatorio, ya
que la falta de control del mismo tiene como conse-
cuencia que el tiempo de evolucién de la enfermedad
durante los periodos agudos o de reactivacién sea
mayor y, asimismo, el deterioro social del paciente.
La suspensién del tratamiento o la falta de preven-
cién de alguna recaida provocan un brote més seve-
ro que el que inici6é la enfermedad, incluso con pe-
riodos de hospitalizacién mas largos.

Es importante invertir lo necesario a fin de dar la
informacién de manera sencilla a los pacientes y a
sus familiares para identificar una posible recaida y
detenerla a tiempo, mejorando asi su adherencia te-
rapéutica. Ademas de estudios como el presente, el
conocimiento de algunos factores de riesgo nos ayu-
da a prevenir recaidas como el cambio de estaciones
del afio, las caracteristicas anormales del ciclo men-
strual y la historia natural de la enfermedad ya
mencionados por nosotros en el estudio anterior en
nuestra poblacién.!®
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