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Dra. Ana Gonzdlez Pinto,
psiquiatra, directora del
Centro de Investigacion
en Psiquiatria del
Hospital Universitario
Araba, jefa de
Inveshgocnon en
Psiquiatria de
Osakidetza.

Profesora titular en la
Universidad del Pais
Vasco y en 2012 fue
acreditada como
catedrdtica por la
ANECA

Amplia experiencia en
el campo clinico,
farmacolégico,
fisiopatolégico y
epidemiolégico del
trastorno bipolar y
esquizofrenia.

Dra. Ana Gonzdlez Pinto

¢ Qué es el Trastorno Bipolar?

El trastorno Bipolar es un trastorno mental grave que se caracteriza por
una alteraciéon en la regulacion del humor, de forma que los pacientes
fienen episodios de euforia, y episodios de depresion. Entre esas fases
el paciente se encuentra bien.

Los pacientes pueden tener sintomas psicoticos, ademdas de los sinfomas
depresivos y euféricos. Algunos pacientes fambién se quejan de
problemas de memoria y atencién.

¢Cudl es la prevalencia de este tipo de frastorno?

La prevalencia estd en toro al 1,7 % si consideramos el Trastorno bipolar
tipo | (con euforias mas groves) y fipo Il (con euforias mas lev  es o

hipomanias). Algunos estudios dan tasas adn mds altas, especialmente
si se consideran los casos atipicos, o del espectro bipolar.

¢ Afecta por igual a hombres y a mujeres? ;hay diferencias en cémo se
desarrolla?

La enfermedad afecta por igual a hombres que a mujeres. Las mujeres
suelen comenzar la enfermedad un poco mas tarde, y con mds
frecuencia tienen trastorno bipolar tipo Il. Los hombres comienzan la
edad en la adolescencia, hay mas frecuencia de consumo de sustarcias,
y tienen tipicamente frastorno bipolar tipo I.

¢{Como y cudndo se desarrolla?

El momento del desarrollo es la adolescencia o primera juventud. Se
considera hoy en dia que hay grupos de personas vulnerables, con
pequenisimas alteraciones de los circuitos cerebrales que les predisponen
a la enfermedad. Algunas de esas personas, debido a factores
ambientales o bioldgicos, desarrollan el frastorno en una etapa  de
cambio y estrés como es la adolescencia. También hay casos de
aparicién mas tardia.

¢Cudl es la causa? jExiste algin componente genético?

Se sabe hoy en dia que existe un componente genético complejo, en
el que un grupo importante de genes interactian, predisponiendo a la
enfermedad. Esta forma de fransmision se denomina poligénica. Algunos
de esos genes de vulnerabilidad son comunes a otras enfermedades
mentales como la esquizofrenia. Otros son especificos. A dia de hoy
conocemos muchos de los genes predisponentes, pero aun falta dar
un sentido completo a fodo el conocimiento que fenemos.

¢Hay factores que pueden desencadenar el trastorno?

Si. El factor ambiental més conocido es el consumo de sustancias, y
mas especificamente el cannabis. También el estrés es un factor
predisponente.

¢Como se detecta? ;Qué sintomas presenta?

La deteccién es siempre clinica. La forma mas frecuente de aparicion
es la depresién (50%), seguida de cuadros maniacos (25%) o mixto s
(25%). A veces también aparecen sintomas psicoticos tan graves que
resulta dificil llegar al diagndstico de trastorno bipolar. Aunque lo mds
especifico del trastorno es la euforia, esta solo se ve en un 25 % de los
casos. Por eso el diagndstico debe ser evolutivo, es necesario seguir la
evolucion de nuestros jovenes con sintomas depresivos.
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¢Como se diagnostica?

Se diagnostica siguiendo los criterios internacionales, es decir el DSM V-
TR (criterios americanos) o la CIE 10 (OMS). Estos criterios exgen la presencia
de al menos una fase de euforia, y unos sinfomas determinados. E n la
hipomania tenemos la euforia e iritabilidad, disminucion de kb necesidad
de suefo, hiperactividad, realizacién de actos de riesgo como ga stos
excesivos, entre ofros.

iLa persona afectada es consciente de su enfermedad?

La persona, durante la fase de euforia, no es consciente de la enfermedad.

La conciencia de que algo ha ido mal se adquiere cuando los sintomas
desaparecen, pero la gente joven, o aquellos con menor capacidad de
introspeccion pueden llegar a no adquirir una conciencia plena, que es
fundamental para mejorar.

¢Como evoluciona la enfermedad?

Se frata de una enfermedad crénica, con tendencia a la recaida. Hay
muy distintos grados de gravedad. Ademds hay personas que fienen
predominio de fases depresivas, y otras tienen predominio de euf oria.

¢ Qué tipo de trastornos Bipolares existen?

Existe el frastorno Bipolar fipo | (con fases de mania, es decir con euforias
mas graves) y el tipo Il (con fases de hipomania, o euforias menos graves).
Pero ademas de esto hay muchisimas mds especificaciones posibles. con
sintomas mixtos, con patrén estacional, con ciclos rdpidos, con sintomas
psicéticos. Un aspecto interesante es la polaridad predominante, que
determina el mejor abordaje posible. Otro aspecto fundamental es
conocer si existe un uso concomitante de sustancias. Y ademds, siempre
hay que conocer a la persona. Al final no tratamos enfermedades sino
personas con una enfermedad.

:Coémo se puede distinguir una Depresion Mayor de la Fase Depresiva
del Trastorno Bipolar?

En principio son indistinguibles. Los criterios diagndsticos son iguales, y la
diferencia estd en que los pacientes bipolares han debido teneruna fase
maniaca o hipomaniaca. Pero puede haber un tiempo en el que aun

no hayan aparecido las fases. De fodos modos aungue no son diagrosticos
si que vemos con frecuencia en los pacientes bipolares depresiones con
mas queja de falta de interés por las cosas que de tristeza. Y también a
veces los sinftomas cambian en diferentes momentos del dia. Y no es
infrecuente que aparezca hipersomnia (aumento de suefio) en lugar de
insomnio

¢Se puede confundir con otros trastornos?

Si. muy especialmente en los primeros anos. Con esquizofrenia, frastornos
de personalidad, Depresion Mayor, o con uso de sustancias (en los casos
que consumen a veces no se diagnostica bien el trastorno bipolar, porque
el consumo lo enmascara)

¢Los trastornos bipolares pueden relacionarse de alguna manera con la
esquizofrenia? ;y con el TDAH?

Hoy en dia sabemos que hay algunas relaciones genéticas con la
esquizofrenia, aunque los pacientes bipolares tienen algunas alteraciones,
como las cognitivas, afectadas en menor grado. También los pacientes
bipolares tienen un mayor grado de cognicion social.

EI TDAH es un factor de riesgo para varias enfermedades mentales, entre
ellas el t bipolar.
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¢Son frecuentes los episodios de juego patolégico en el trastorno bipolar?
En caso afirmativo, por qué.

Los pacientes bipolares se caracterizan por tener cierta tendencia a la
impulsividad, incluso durante la eutimia. Ese rasgo se puede asociar al
consumo de sustancias y también al juego patoldgico. Y durante | a
mania, en la que hay gran desinhibicion, es mds frecuente la ascciacion.

¢ Qué dmbitos de la vida de una persona (laboral, familiar, socidal,...)
pueden verse mds afectados por este tipo de frastorno? ;cé6mo pueden
repercutir?

Todos los aspectos de la vida se afectan por el t. bipolar, ya que al ser
un trastorno mental, lo que se afecta es la conducta del individuo. Eso
no significa que no sean personas que también puedan tener una vida
plena, en todos los dmbitos.

¢ Qué relacién hay entre el trastorno bipolar y conductas suicidas?

El frastorno bipolar es un factor de riesgo para el suicidio. Es la depresion
bipolar y los trastornos mixtos los que tienen mayor riesgo.

¢Cudl es el fratamiento?

El tratamiento es siempre farmacoldgico. Se usan estabilizadores, junto
con antipsicéticos. Ademds hay otros férmacos que pueden usarse en
algunos casos. Pero esto no es lo Unico. Ademds hay tratamientos
psicoeducativos, psicolégicos integrales, cognitivo conductuales, de
remediacion funcional para personas con problemas cognitivos.

¢ Qué tipo de farmacologia se utiliza?

Tratamientos como las sales de litio, algunos anticonvulsivos como la
lamotrigina o el valproato, y los antipsicoticos atipicos, entre otros. Para
la depresion bipolar, la quetiapina.

El trastorno bipolar ;se puede curar?

En Medicina hablamos més de confrolar la enfermedad que de curar.
Es parecido a lo que ocurre en el asma, existe una vulnerabilidad, una
predisposicion, y se trata de conseguir erradicar las recaidas.

En su opinidn, ;piensa que existen personas con este tipo de trastorno
que no lo saben?

Si, especialmente las que padecen un trastorno bipolar tipo Il. Las euforias
no son tan relevantes, y la persona tiende a creer que es asi, q ue su
cardcter es el del episodio de euforia. Cuando estd normall, o lgeramente
deprimido, a veces consulta, y luego, cuando vuelve a estar euférico
abandona el tratamiento. Esa forma de actuar cronifica los sinto mas.

¢Cbémo puede mejorar el prondstico de esta enfermedad?

Sin ninguna duda fratando lo antes posible. Dando a los pacientes los
mejores tratamientos farmacoldgicos, y las herramientas psicologicas
para prevenir las recaidas.

¢ Qué consejos daria a las familias de las personas con trastorno bipolar?
Que contacten con expertos en la enfermedad. Que entfiendan que

aunque el paciente tiene problemas de comportamiento no son
voluntarios. Y que se cuiden, que dediquen tiempo a si mismos.
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CAMBIOS DEL ESTADO DE ANIMO Y APUESTAS DEPORTIVAS

Minombre es José Mari y tengo 30 anos. Os quiero contar mi
vivencia con las apuestas deportivas.

La primera vez que tengo contacto con las apuestas fue
cuando tenia 18 anos. Recuerdo que varios amigos me
comentaron que se podia apostar por internet a diferentes
deportes y empecé apostando a futbol, baloncesto y tenis.
En aguel momento era una novedad, alld por el aino 2000-
2001. Todavia no era habitual tener ordenador en casa y fui
a un kzgune.

Al principio las apuestas eran simples y de poco importe.
Luego vas aprendiendo ofras maneras de jugar (apuestas de
sistema, combinadas,...). En mi opinidn, las apuestas son un
sistema inventado en el cual “la banca siempre gana”.

Cuando pienso en qué buscaba en las apuestas, creo que
al principio era diversién y una manera de poder ganar un
dinero extra cuando eres joven. Posteriormente, te vas
adentrando en este mundo y buscas recuperar el dinero
perdido. Para ello contindas apostando.

Antes de realizar la apuesta, mi estado era siempre de
optimismo. Cuando ganaba y disponia de dinero en la cuenta,
seguia jugando cada vez mds fuerte. Muchas veces no me
quitaba los problemas de deber dinero aun ganando esa
cantidad. Enganar a la familia y realizar todo fipo de artimanas
para conseguir dinero era una dindmica habitual, lo cual
generaba una importante desconfianza por parte de la familia.

! LUDOPATIA Y SALUD MENTAL (lll) : TRASTORNO BIPOLAR

Me considero una persona impulsiva y creo que esta
circunstancia me ha llevado a descontrolarme en las apuestas.
Me defino como una persona muy optimista.

Piensas que apostando puedes tener otra via de ingresos, ya
que los jugadores siempre pensamos en ganar. Yo soy muy
competitivo. No he llegado a pensar en poder vivir del juego.
Me cuesta entender que haya personas que se dedican a
" . ello, ya que yo muchas veces que he jugado de forma muy
el intensa, he acabado con unos dolores de cabeza
5897014 impresionantes. En mi opinidn es una esclavitud: haz la apuesta,
sigue el evento, asi horas y horas...
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2Mis estados de dnimo?2 Cuando ganaba notaba un subidon
interior, me sentia que era bueno en lo que hacia, pero era
falso. Para cuando ganas una vez, has perdido ocho. Cuando
me iban mal las cosas y perdia, mi sensacion era de indiferencia
y pensaba “ya vendrdn dias mejores”. No me daba cuenta
de la gravedad de que estaba cada vez jugando cada vez
mds y mads... Aprendi a camuflar los bajones con la mentira.

Las apuestas me activaban. Llega un momento que las
apuestas las tienes en tu cabeza las 24 horas del dia. Cada
dia te preparabas para la apuesta.

“Mi vida con las apuestas era la siguiente: Al sonar el
despertador, me despertaba y mis primeros pensamientos
eran 3qué pasd ayere, ssaquée dinero?, sque eventos hay
para apostare, sa quién debo dinero?2. Esta activacion se
mantenia todo el dia. Me metia en la cama con la
preocupacion de las apuestas y me despertaba con el mismo
pensamiento. Era agotador. Me sentia excitado. En el mismo
dia podia experimentar emociones diversas: me sentia feliz
cuando ganaba y tenia bajones cuando perdia, lo primero
lo magnificaba y lo segundo lo camuflaba.”

En su dia dejé de apostar y todo eran buenas noticias. No
tenia esa preocupacion. Noté que descansaba mucho mejor,
ya gue no tienes esa preocupacion y tu mente y cuerpo estdn
relajados. Es el cambio mds importante que he notado. Me
concentraba mejor en el frabajo y en las actividades que
realizaba. Te quitas un peso de encima que estds llevando
dia tras dia.

H LUDOPATIA Y SALUD MENTAL (lll) : TRASTORNO BIPOLAR
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TRASTORNO BIPOLAR

‘D ¢Sabes qué es el trastorno Bipolar?

’i\ ¢Crees que hay alguna diferencia entre cambiar
de estado de dnimo o tener un trastorno del estado
de dnimo?

/\‘D ¢Crees que hay algun tipo de relacion entre el estado de
dnimo y el juego? Cuando crees que se relaciona mds
el juego sen un estado de dnimo bajo o en uno euférico?

Mujer (pareja de afectado), 32 anos, Vitoria-Gasteiz.

1.- El frastorno bipolar es un trastorno que se caracteriza por
cambios extremos del estado de dnimo, pasando de la euforia
a la depresion.

2.- Si, por supuesto. El cambio del estado de dnimo es algo
que todas las personas tenemos en determinados momentos
variando segun situaciones vividas. En cambio, al sufrir un
frastorno, los cambios resultan extremos e incontrolados y sin
necesidad de un motivo aparente.

3.- Si, pero imagino que sobre tfodo habrd relacién en la
actitud hacia el juego y en como o porque seljpego. Cuando
una persona esté eufdrica su actitud hacia eljuego .
posiblemente sea de “estar enracha” : para ganar mas
dinero, recuperar lo perdido o lograr una buena apuesta. En
cambio cuando una persona con el dnimo bajo, posiblemente
el juego sea una via de escape, una forma de evadirse de
la redlidad y de buscar un golpe de suerte que le saque de
esa situacion.

Hombre afectado, 26 anos, Vitoria-Gasteiz

1.- El frastorno bipolar es una enfermedad, en la que la persona
experimenta periodos en los que tiene momentos de un dnimo
y energia superiores al normal, y episodios en los que ese
danimo decae extrepitosamente para dar lugar a episodios
maniacos y depresivos de tristeza. La persona bipolar alterna
entre estos estados.

2.- Creo que la primera se considera normal, ya que todos
podemos expermentar momentos de alegria y momentos
de tristeza segun las circunstancias personales de cada,
persona. El frastorno del dnimo debe ser mirado con mas
detenimiento, ya que es algo sobre lo que la persona ha
perdido el control y deberia ser ayudada y recrientada para
mejorar su vida.

@ -----mmmmmemmmamaaaad
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3.- Siporque la persona que ha desarrollado algdn tipo de
sl/la adiccion con el juego, aprovechara un momento de
debilidad o tristeza para desahogarse en él, llegando a
CI sentirse peor que antes, "peor el remedio que la enfermedad”,
o incluso cuando su vida va como quiere y se siente bien la
podrda autosabotear en un ritual sin gracia, ni sentido debido
a su adiccion, "por una partida gue jJuegue no pasara nada,
ya lo dejé hace tiempo y estoy bien, no tengo ningun |
problema con el juego, soy normal...el juego no me hard
dano”.
En ambos estados, segin las circunstancias personales de
cada sujeto y en la evolucion de su adiccion.. En un principio,
cugndo comienza a jugar, su dnimo se relacionara con uno
eufdrico, ya que es nuevo en el juego y tiene sensaciones y
emociones nuevas , pero a medida que avanza la adiccidon
y comienza a darse cuenta de su deterioro mental y fisico,
su circuito de recompensa en el cerebro, le produce menos
placer, por lo que se relacionard con un estado de dnimo
mds cercano a la tristeza , e insistird en recuperar esos
momentos de euforia iniciales.

Mujer, 40 anos, Vitoria-Gasteiz

1.- Lo que yo entiendo, es que el Litio es lo que regula nuestro

estado de dnimo. La mayoria nos encontramos dentro de

unos baremos "normales’, pero las personas que padecen

gstg frastorno pasan los limites tanto por encima como por
ebajo.

Su estado animico puede estar muy bajo unido a una
depresion, o bien excesivamente alto unido a la euforia, por
fanto es muy importante que tengan controlado el litio y asi
llevar una vida normalizada

2.- Yo creo que si, ya que para mi nosotros podemos controlar
mds 0 menos nuestros cambios de dnimo utilizando nuestros
propios recursos, por ejemplo si estamos bajos hacer deporte,
quedar con amigos/as....., sin embargo un trastorno creo
que requiere de ayuda externa ya que es algo que no puede
ser controlado por uno/a mismo/a exclusivamente.

3.- Supongo que si que hay relacién. En lo que yo conozco
sila ha habido, pero en los estados eufdricos y no en |os
depresivos. Me imagino que creerte “el rey del mundo™ afrae
a que puedas pensar que siempre vas a ganar, y
evidentemente cuando esto no sucede, puede ser un factor
mas anadido a la posterior depresion.
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TENGO TRASTORNO BIPOLAR

Autor: Sergio Saldana Soto
Coleccion: Circulo rojo - Novela
Fecha de la edicién: 2013 Paginas: 82

"Cuando estds con una depresiéon de caballo, no
das mucho la lata. A no ser que digas que ya no
quieres seguir viviendo. No es lo mismo un caballo
desbocado que una seta".

Con esta crudeza, pero también con naturalidad
y sentido del humor, Sergio Saldana Soto destapa
una enfermedad ocultada por muchos y
desconocida para casi fodos. Incluso para quienes
la han tenido cerca.

El autor "sale del armario” con valentia y grita "tengo
trastorno bipolar". Y lo hace logrando transmitir
cédmo ha vivido su enfermedad, sin tapujos ni
edulcorantes, pero también sin dramatismos ni
exageraciones.

g o i LA FUERZA DE UNA PROMESA

Director: Mark Jean. Pais: Estados Unidos
Afo: 2011 Duracién: 1h-28min.
Género: Drama.

Reparto: Kim Delaney, Jared Abrahamson,
Paul McGillion.

A causa de un accidente lleana (Kim
Delaney), la madre soltera del joven Alex
(Jared Abrahamson), sufre un frastorno bipolar.
Pero como la medicacion no le sienta bien,
lleana deja de tomarla, volviéndose una
persona descuidada y agresiva totalmente
ireconocible.

La trama se enfoca al esfuerzo que realizd
Alex Chivescu desde los 10 afos (cuando su
madre tuvo un accidente que le provoca un
frastorno bipolar que la obliga a ser infernada)
y lo que repercute en que Alex debaira
hogares de cuidado provisional.

Ante esta situacion el pequefo se refugia en
los estudios, con la firme determinacion de
obtener las mejores calificaciones para poder
ingresar a la Universidad de Harvard y cumplir
una promesa que hizo a su mamda.

Sin embargo para lograr esto debe pasar por
un sinnimero de vicisitudes que lo llevaron a
los 16 ahos de edad a vivir en un orfanato
para adolescentes.



