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Curso sobre Ia Primera Guerra Mundial

El Instituto de Investigaciones Histéricas de la UNAM invita al curso “La
Primera Guerra Mundial (1914-1918)”, que se realizara todos los matrtes, del
1° de marzo al 26 de abril, de 17:00 a 20:00 horas, en el citado instituto, en
Ciudad Universitaria. Lo imparte la doctora Guillemette Martin. Informes
e inscripciones en los teléfonos 56-22-75-16 y 27, y en el correo electrénico

ROYEGTO UNAM

ESPECIAL

M-
_

as (oS Caras e

La Facultad
de Quimica
cumple un siglo

Arranco el “Afio de festejos por el
centenario dela Facultad de Quimi-
ca”, entidad universitaria que ha
contribuido decididamente al de-
sarrollo industrial y a la investiga-
cién de punta del pais. Durante él
habra conferencias, coloquios y
simposios, se recibird a los ganado-
res de tres premios Nobel, se ofre-
ceran conciertos de camara con la
Orquesta Sinfonica de Mineria y se
llevard acabola “Gran cenabaile del
siglo” el préximo 24 de septiembre
en el Centro Banamex, entre otras
cosas. Si quiere obtener mas infor-
macion, consulte la pagina electrd-
nica www.quimica.unam.mx.

trastorno bipolar

1 trastorno bipolar es una enfermedad
psiquidtrica en la que el paciente expe-
rimenta alternadamente una fase de
elevacion del 4nimo o de mania, y una
fase depresiva. Antes se le ubicaba den-
tro del grupo de los trastornos del afecto.
Sinembargo, en fechasrecientes, conlos
ajustes en las clasificaciones del diag-
ndstico psiquidtrico, encabeza su propio grupo.

La prevalencia de este trastorno entre la pobla-
cidn, tanto de México como del resto del mundo,
es de aproximadamente 1.3%, lo que representa
un numero significativo de pacientes. En térmi-
nos generales hay dos tipos principales de tras-
torno bipolar: el I (o bipolaridad clésica) y el II.

Ademas de dar origen a episodios depresivos,
el trastorno bipolar tipo I desata episodios francos
de elevacion del animo o de mania, con euforia
e irritabilidad, que duran una semana o mas, asi
como alteraciones del comportamiento y la con-
ducta que pueden inducir al paciente a hacer gas-
tos excesivos, tener conductas de riesgo que nun-
ca tendria fuera del periodo de crisis 0 aumentar
la actividad intencionada: por ejemplo, de repen-
te, a las tres de la mafiana, decide lavar todas las
cortinas de la casa; entonces se levanta, las quita,
las lava y las vuelve a poner... en el transcurso de
esa madrugada.

“En estos episodios de elevacion del animoode
mania, lanecesidad de dormir disminuye; asi,con
cuatro horas —o menos— de suefio, el paciente
recobra tanta energia como si hubiera dormido
un ciclo de suefio completo”, dice Ingrid Vargas
Huicochea, académica del Departamento de Psi-
quiatria y Salud Mental de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM.

Por su parte, el trastorno bipolar tipo II causa
episodios de elevacion del 4nimo no tan marca-
dos (hipomanias) que duran tres o cuatro dias, an-
tes de dar paso a estados depresivos mas prolon-
gados; dado que en muchas ocasiones pareciera
no ser tan discapacitante como el trastorno bipo-
lar tipo 1, el paciente y los familiares tienden a
subestimar la presencia de las hipomanias, lo cual
mueve a confundirlo frecuentemente con depre-
sién unipolar.

Multifactorial

Como todas las enfermedades psiquidtricas, el
trastorno bipolar es multifactorial: obedece a un
componente hereditario que hace que una per-
sonaseamassusceptibleaél, en comparacion con
cualquier otra que no lo tuviera; y, también, a
componentes ambientales (un evento de vida, el
consumo de ciertas sustancias, etcétera) que mu-
chas veces funcionan como sus detonadores.

Puede aparecer en cualquier etapa de la exis-
tencia de una persona. Sin embargo, el mayor nui-
mero de casos es diagnosticado en gente que va
por la tercera década, esto es, veintiafiera. Cabe
apuntar que no es una patologia que tenga pre-
dileccién por un sexo en particular, a diferencia
deladepresion, que afecta auna gran cantidad de
mujeres. Asimismo, no se quita, sélo puede ser
controlado.

Eldiagnostico del trastorno bipolar no essencillo.
De hecho, con frecuencia, algunos profesionales de
la salud mental cometen errores al emitirlo.

“No hay un cuestionario especifico ni pruebas
de laboratorio o estudios de imagen que nos pue-
dan decir que alguien lo sufre. Una buena entre-
vista clinica, una indagacion psiquiatrica detalla-
da es lo Unico que permite a un psiquiatra hacer
un diagndstico adecuado del trastorno bipolar. Se
debe tomar en cuenta que, una vez que aparece,
esta patologia psiquidtrica, al igual que otras, tarda
en promedio entre ocho y 12 afios en ser diagnos-
ticada como tal”, comenta Vargas Huicochea.

Tratamiento multimodal

La piedra angular en el tratamiento del trastorno
bipolar son los psicofarmacos llamados estabili-
zadores del estado de dnimo, entre los cuales des-
tacan el litio, el &cido valproico, la lamotrigina y la
carbamazepina. También se recurre a otros far-
macos que tienen una accion similar a la de los
estabilizadores del estado de &nimo, como algunos
antipsicoticos, sobre todo de nueva generacion.

Se caracteriza por una fase de elevacion del animo o de mania, y una fase depresiva.

“No es facil entender lo que
implica esta enfermedad
psiquiatrica. Hay muchos

mitos y mucho desconocimiento
alrededor de ella”

INGRID VARGAS HUICOCHEA
Académica del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM
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El paciente debe estar bajo tratamiento psico-
farmacolégico de por vida, pero es recomendable
que a la par reciba algunas intervenciones com-
plementarias, como psicoterapia individual, de
pareja y/o familiar, y psicoeducacion.

“No es facil entender lo que implica esta en-
fermedad psiquidtrica. Hay muchos mitos y mu-
cho desconocimiento alrededor de ella. La alter-
nancia de las fases de elevacion del &nimo y de-
presiva, asi como los periodos en los que el pa-
ciente logra estar relativamente estable gracias al
tratamiento psicofarmacoldgico, impiden que
haya una aceptacién completa del trastorno bi-
polar. Por eso se requieren también esas interven-
ciones complementarias.”

JQuénoes?

El trastorno bipolar no tiene nada que ver con el

hecho de que una persona sea voluble. Recien-
temente se ha adoptado el término bipolar como
un adjetivo para calificar, de manera errénea, las
variaciones normales del estado de animo (“ese
tipo es un bipolar: un dia te saluda y al otro no”).
Tampoco se asocia a la falta o debilidad de ca-
racter. En ese sentido no es una enfermedad ele-
gida por el paciente (o sea, no es que hoy decida
ser bipolar y mafiana no), sino una enfermedad
como cualquier otra que debe ser atendida. Igual-
mente no depende de la personalidad de un in-
dividuo. Por ultimo, tampoco es generado por
conflictos o traumas de la infancia.

“Es muy importante sefialar que, para tratarlo,
de nada vale echarle ganas. Esta es probablemen-
te la peor frase que se le puede decir a alguien que
padece trastorno bipolar o cualquier otra enfer-
medad psiquidtrica. Echarle ganas implica que el
bienestar de la persona depende de ella mismay
de su voluntad, y no es asi. El trastorno bipolar es
una enfermedad tan grave y compleja como la
diabetes y el cancer. En todo caso, si habria que
echarle ganas a algo es a conocer qué es realmen-
te, qué consecuencias acarrea al paciente y a su
familia, y como se puede tratar”, comenta Ingrid
Vargas Huicochea.

Familiares

Hace poco, la académica universitaria y sus co-
laboradores llevaron a cabo una investigacién so-
bre las percepciones y creencias que tienen los
familiares de un paciente bipolar en relaciéon con
éste y con la enfermedad en si.

Al tratar de entender qué es lo que pasa no solo
con el paciente bipolar, sino también con aquellos
que permanecen cerca de él, los universitarios en-
contraron que habia muchas investigaciones que
se enfocaban en estudiar a los familiares como un

Exoesqueleto robotico para las munecas

Un exoesqueleto robdtico que permite rehabilitar las mufiecas que han
perdido movilidad a causa de una embolia o un accidente deportivo o de
trabajo fue creado por Juan Salvador Pérez Lomeli y Miguel Angel Padilla
Castafieda, académicos del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tec-
noldgico (CCADET). En 2017 podria estar listo el prototipo completo, con
la parte de softwarey visualizacion, para probarse en pacientes del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga. Ya se piensa construir una version
portatil que los pacientes puedan llevar a su hogar.
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Como todas las
enfermedades
psiquiatricas, obedece
a un componente
hereditario y, también,
a componentes
ambientales

recurso terapéutico para ayudar al propio pacien-
te a sentirse bien, pero ninguna que se acercara a
la vivencia y las percepciones de ellos mismos.

Entonces, al principio de la investigacion, en-
trevistaron a varios pacientesy, en otro momento,
al familiar més cercano a ellos, y lo primero que
descubrieron es que —seglin su respectivo punto
de vista— parecia tratarse de dos enfermedades
completamente diferentes.

“Es decir, pese a que ambos —paciente y fami-
liar— habian arrancado a la par, con los primeros
sintomas del trastorno, las primeras hospitaliza-
ciones, las consultas, etcétera, con el paso del
tiempo hablaban de dos patologias opuestas. Asi
pues, en general, parael paciente, la fase mas preo-
cupante, y por la que suele buscar atencion, es la
depresiva. Para el familiar, esta fase si es conflictiva
porque sabe que a veces viene muy fuerte y con
ella surge el riesgo de suicidio, pero considera que
tiene una ventaja: mantiene al paciente tranquilo,
controlado en casa; en cambio, con la fase de ele-
vacion del animo o de mania, el familiar experi-
menta una tension constante, pues el paciente se
sale a la calle, desaparece dias enteros, sobregira
las tarjetas de crédito, se mete en problemas... En
pocas palabras, para la mayoria de las familias con
un paciente bipolar, la fase méas preocupante es la
de elevacion del &nimo o de mania.”

Vargas Huicochea y sus colaboradores obser-
varon también que, aunque las dos fases se logren
controlar, el familiar cree que los sintomas del
trastorno bipolar nunca desaparecen del todo en
el paciente. De este modo vive con el temor de que
resurjan o, bien, aparezcan otros nuevos.

“Al evaluarlos, no pocos pacientes nos dicen
que han vivido periodos sin sentir ningiin sinto-
ma de la enfermedad. Sin embargo, también esos
periodos son peligrosos porque durante ellos mu-
chos se cuestionan si de verdad tienen que seguir
bajo tratamiento, si de verdad tienen que seguir
yendo a consulta con el psiquiatra, y abandonan
el tratamiento psicofarmacolégico o recurren a
tratamientos alternativos, y recaen.”

Grupos de apoyo

El hecho de estar convencidos de que las fases del
trastorno bipolar pueden resurgir ylaincertidum-
bre de no saber lo que pasara a mediano y largo
plazo con el paciente y con ellos mismos, empujan
alosfamiliares de éste —en especial al cuidador—
a suftir un gran desgaste fisico y emocional.

“Algunos se sienten muy solos y concluyen que
nadie mas tiene la capacidad de comprender lo
que viven. Nosotros, desde el drea médica, tam-
bién los hemos dejado de lado, pues hacemos una
medicina basada primordialmente en el paciente.
No sabemos lo que necesitan, piensan, sufren. Al-
gunos nos han comentado que lo que falta es for-
mar grupos de familiares en los que puedan hallar
a otros individuos como ellos para apoyarse re-
ciprocamente e intercambiar experiencias y op-
ciones de intervencién. Hay organizaciones no
gubernamentales que tratan de hacer lo suyo;
aqui, en México, una muy fuerte y seria es Voz Pro
Salud Mental, que ofrece cursos a familiares y pa-
cientes, peroresulta insuficiente antela magnitud
del problema. Esto debe ser un recordatorio para
que nosotros, los psiquiatras, nos sensibilicemos,
indaguemos qué necesidades tienen los familia-
res de un paciente bipolar —que invariablemente
pueden ser nuestros mejores aliados o los prin-
cipales saboteadores del tratamiento— y los ayu-
demos”, indica Vargas Huicochea.

Quiz4 se podrian abrir grupos monitoreados
por personal de salud calificado u otros espacios
enlos que también se promoviera la salud mental
de los familiares o de los propios pacientes, y se
hiciera una labor de prevencion de enfermedades
psiquidtricas.

“En fin, hay mucho por hacer, pero creo que la
mayor parte de las intervenciones surtirdn efecto
en la medida en que rescatemos la voz de todos
los que estan directamente involucrados con el
trastorno bipolat, es decir, pacientes y familiares.
No podemos quedarnos inicamente con la parte
medicamentosa del problema; debemos tratar de
entender a los individuos en su integridad. Este
es el reto.” @
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