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reviste importancia, ya que recopila informacion actual que refleja el estado del
arte sobre las relaciones e interacciones de factores genéticos y ambientales

en la etiologia de este Trastorno.
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Descripcion resumida:

El objetivo de este trabajo es relevar y organizar informaciéon que muestre los avances
cientificos sobre las relaciones entre la Psicologia y la Genética humana, especificamente
vinculadas al Trastorno Bipolar, recopilando informaciéon que refleje las relaciones e

interacciones de los factores genéticos y ambientales.

Palabras Claves:

Psicologia — Genética humana — Ambiente — Comportamiento humano —trastorno bipolar

Descripcion detallada:

El objeto de la Genética es explicar el fenédmeno genético en todas sus dimensiones: la
Genetica es el estudio de la naturaleza, organizacion, funcion, expresion, transmision y

evolucion de la informacion genética codificada de los organismos.

En su trabajo de revision critica desde la filosofia y la genética de la conducta Mufioz
Moreno (2006) sostiene que la genética de la conducta, en sentido amplio, ha sido campo
de interés para muchos investigadores desde finales del siglo XIX, cuando Galton
comenzo a plantearse leyendo las teorias de Darwin, primo suyo, sobre si la evolucion de
la herencia afecta a la conducta humana. Sugiri6 algunos de los métodos mas utilizados
después en genética de la conducta humana (estudios sobre familias, estudios de
gemelos y disefios de adopcién) y llevé a cabo los primeros estudios sistematicos con
familias que mostraron cémo ciertos rasgos de comportamiento «se transmiten en
familias» (Galton, 1875, 1874).

En sentido estricto, la genética de la conducta inicié sus primeros pasos a raiz de algunos
articulos aparecidos en los afios 60, basados en estudios de gemelos y de adopcion,
cuyos autores llamaron la atencion sobre la importancia que los factores geneticos podian
tener en relacién con el coeficiente de inteligencia (Cl) (Ehrlenmeyer-Kimling y Jarvik
1963, por ej.) y algunas psicopatologias como la esquizofrenia (Heston 1966). Pero la
genética de la conducta comenzo a ser centro de atencién de las ciencias sociales y del
comportamiento en 1969 a raiz de ciertos hechos sobre diferencias raciales. AfRos
después, las diferencias raciales dejaron de ser objeto preferente de estudio y Ia

investigacion aport6 nueva informacion sobre la influencia de los factores genéticos en las



diferencias individuales en cuanto a personalidad, capacidades cognitivas y
psicopatologia. Durante los 80, se produjo un giro total, el cambio se debi6 en parte a una
convergencia amplia de resultados que indicaban una influencia evidente de lo hereditario
en la conducta humana (Plomin 1990).

Desde finales de los 80 hasta hoy, el caudal de informacion genética aumenta
exponencialmente, gracias al trabajo coordinado de miles de cientificos en iniciativas
como el Proyecto Genoma Humano y otros muchos proyectos en biomedicina. Se esta
avanzando significativamente en el conocimiento de las bases moleculares de muchas
enfermedades y alteraciones metabdlicas, pero no tanto en el conocimiento de los
factores genéticos que explican las diferencias individuales de personalidad, capacidades

cognitivas y psicopatologias (Mufioz Moreno, 20086).

Sin embargo diversos estudios establecen evidencias de las influencias genéticas en los
rasgos del comportamiento. Por ejemplo Saiz Ruiz y Moral Iglesias (2000) afirman que la
psiquiatria comenzé a introducirse en la investigacién genética tras la demostracion en
estudios epidemiolégicos de la influencia que la herencia tenia en el desarrollo de los
trastornos mentales. Estudios en familias, gemelos y adoptados han permitido cuantificar
la contribucion genética en diversas enfermedades mentales y, a partir de estos datos,
comenzo a aplicarse en psiquiatria la tecnologia de la genética molecular en un intento de
identificar los genes causantes de éstas. El trastorno bipolar fue, en principio, centro de

atencion con un gran numero de publicaciones.

De acuerdo a Numberger y Berrettini (1998), los estudios en familias sobre el trastorno
bipolar muestran una agregacion familiar de estos trastornos ya que los familiares de
primer grado de estos enfermos corren mayor riesgo de padecer este tipo de enfermedad.
Los estudios en gemelos y adoptados confirman la posibilidad de transmisién familiar, de
manera que en el trastorno bipolar la concordancia media en gemelos monocigoticos es
del 65% mientras que en dicigoticos es del 14%. A pesar de las investigaciones
realizadas, continian sin identificarse los mecanismos genéticos subyacentes y tampoco
se ha resuelto el modo de transmision de la enfermedad aunque se han propuesto varios

modelos, entre los cuales destaca la herencia monogenica ligada al cromosoma x.

De acuerdo al DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995), el Trastorno bipolar es
caracterizado por episodios depresivos que son reemplazados ocasionalmente por

episodios maniacos de euforia irracional, grandiosidad y conducta impulsiva. Es un



trastorno que dana gravemente el funcionamiento de uno en el trabajo y/o en la escuela,
la vida en familia y las relaciones sociales. Si es dejado sin tratamiento, el Trastorno

Bipolar tiende a empeorar y pueda convertirse en psicosis.

La fase depresiva de este trastorno involucra sintomas muy graves de depresion mayor

como.

» Tristeza permanente
o« Desamparo
- Sentimiento de desesperanza, culpa y falta de valor
o Apatia por las actividades que alguna vez fueron placenteras
« Trastornos del sueno
o somnolencia excesiva
o incapacidad para dormir
» Trastornos en la alimentacion
o pérdida del apetito y pérdida de peso
o consumo exagerado de alimentos y aumento de peso
» Pensamientos frecuentes acerca de la muerte
 Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones
» Aislamiento de los amigos
« Fatiga y desgano
o Pérdida de la autoestima
o Pérdida del deseo sexual
» Llorar por ninguna razén aparente
« Pérdida de interés en la apariencia fisica personal
« Pérdida de interés en actividades que alguna vez fueron de su interés
o Pensar en uno como un fracaso
« Criticarse uno mismo frecuentemente

« Ser pesimista sobre el futuro
Los sintomas de episodios maniacos pueden incluir:

e Elevacion del estado de animo
o Impaciencia

o pensamientos apresurados



o hiperactividad
o incremento de la energia
o falta de autocontrol
o Agitacion psicomotora
o Autoestima elevada (delirios de grandeza, creencias falsas en habilidades
especiales)
o Compromiso exagerado en las actividades
o Aumento en actividad dirigida a metas
« Aumento en conducta arriesgada
o Comportamientos precipitados
o hacer gastos exagerados
o Incurrir en excesos de comida, bebida o consumo de drogas
o promiscuidad sexual
o Deterioro del juicio
o Discurso presionado
o Mas hablador que lo usual
» Vuelo de ideas
» Tendencia a distraerse facilmente
o Poca necesidad de suefio

« Seirrita o agita faciimente

En el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) el trastorno bipolar se encuentra
en la seccion de los Trastornos del estado de animo que incluye los trastornos que tienen
como caracteristica principal una alteracion del humor. Los trastornos bipolares se
clasifican en los siguientes tipos: trastorno bipolar |, trastorno bipolar I, trastorno
ciclotimico y trastorno bipolar no especificado.

El trastorno bipolar | se caracteriza por uno o mas episodios maniacos o mixtos,
habitualmente acomparnados por episodios depresivos mayores.

Patron familiar

Los familiares biolégicos de primer grado de las personas con un trastorno bipolar |
presentan tasas aumentadas de trastorno bipolar | (4-24 %), trastorno bipolar Il (1-5 %) y
trastorno depresivo mayor (4-24 %). Los estudios sobre gemelos y sobre la adopcion

proporcionan sélidas pruebas de la influencia genética en el trastorno bipolar I.



El trastorno bipolar Il se caracteriza por uno o mas episodios depresivos mayores
acompafiados por al menos un episodio hipomaniaco.

Patron familiar

Algunos estudios han indicado que los familiares biolégicos de primer grado de los sujetos
con un trastorno bipolar Il tienen unas tasas aumentadas de trastorno bipolar Il, trastorno

bipolar | y trastorno depresivo mayor en comparacion con la poblacion general.

El trastorno ciclotimico se caracteriza por al menos 2 afios de numerosos periodos de
sintomas hipomaniacos que no cumplen los criterios para un episodio maniaco y
numerosos periodos de sintomas depresivos que no cumplen los criterios para un
episodio depresivo mayor.

Patron familiar

El trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar | o bipolar Il parecen ser mas
frecuentes entre los familiares bioldgicos de primer grado de los sujetos con un trastorno
ciclotimico que entre la poblacion general. También puede haber un mayor riesgo familiar

para los trastornos relacionados con sustancias.

El trastorno bipolar no especificado se incluye para codificar trastornos con
caracteristicas bipolares que no cumplen criterios para ninguno de los trastornos bipolares
especificos definidos en esta seccion (o sintomas bipolares sobre los que se tiene una
informacion inadecuada o contradictoria).

Los ejemplos incluyen:

1. Alternancia muy rapida (en dias) entre sintomas maniacos y sintomas depresivos que
no cumplen el criterio de duracidon minima para un episodio maniaco o un episodio
depresivo mayor.

2. Episodios hipomaniacos recidivantes sin sintomas depresivos intercurrentes.

3. Un episodio maniaco o mixto superpuesto a un trastorno delirante, una esquizofrenia
residual o un trastorno sicético no especificado.

4. Situaciones en las que el clinico ha llegado a la conclusién de que hay un trastorno
bipolar, pero es incapaz de determinar si es primario, debido a enfermedad médica o

inducido por una sustancia.

De acuerdo a Romeu (2007) el trastorno bipolar “...Es un trastorno organico (no

psicoldgico) que depende de alteraciones biolégicas del cerebro...”. No se conocen a



ciencia cierta todos los componentes bioldgicos del trastorno, pero parece claro que uno
de los problemas implicados es el mal aprovechamiento de los neurotransmisores
cerebrales (serotonina y dopamina). Se comprueba la organicidad por la existencia de
patrones genéticos de herencia. Las exploraciones de neuroimagen (TAC, Resonancia
Magnética) no muestran alteraciones. En cambio si aparecen en la prueba llamada TEP
(Tomografia por Emision de Positrones), si bien los hallazgos no afiaden informacion para
el tratamiento solamente se emplea con fines de investigacion. De acuerdo a su opinion,

las caracteristicas mas importantes del trastorno bipolar son las siguientes;

o Es un trastorno organico (no psicolédgico) que depende de alteraciones biologicas
del cerebro.

« Es un trastorno crénico. La persona que haya tenido un episodio de mania o de
hipomania, aunque haya sido solamente uno, debe tener precauciones toda su
vida para que no se repitan estos episodios.

« Requiere tratamiento biolégico con medicamentos que regulan el funcionamiento
de los neurotransmisores cerebrales. El tratamiento debe ser croénico, a
temporadas muy largas, o de por vida en aquellos casos con tendencia a las

recaidas constantes.

Afortunadamente los enfermos de trastorno bipolar no pasan toda su vida de una fase a
otra. Tras superar una crisis de cualquier tipo, existen periodos en los que el estado de
animo se va normalizando y los sintomas de la enfermedad desaparecen practicamente
por completo. Estas fases se denominan ‘eutimia’ o ‘estado de animo correcto’. Gonzalez
Pinto, que dirige uno de los dos Centros Stanley de Investigacion del Trastorno Bipolar
que existen en Espana, considera que la duracion de cada fase depende mucho de la
forma de ser de cada paciente, aunque los ultimos estudios demuestran que el tiempo
que los pacientes graves pasan enfermos es aproximadamente entre un tercio y un 40%

de su vida si se medican de forma adecuada (Gonzalez Pinto; Gutiérrez. y Ezcurra, 1999).

Un analisis preliminar de la literatura permite observar que actualmente existe un
interesante debate sobre el origen y/o las influencias genéticas y ambientales en el
desarrollo de un trastorno bipolar. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es el de
recopilar y organizar informacion cientificamente relevante sobre las relaciones e

interacciones entre factores genéticos y ambientales en el Trastorno bipolar.



Objetivo:

Relevar y organizar informacion sobre investigaciones que configuran el estado del
arte sobre las relaciones e interacciones entre factores genéticos y ambientales en el

Trastorno bipolar.

Metodologia:
Los meétodos se centran, basicamente en relevamiento, recopilacion, analisis vy

organizacion de bibliografia cientifica.

Cronograma
Actividad Tiempo (mes) | 1 2 3 |4

1. Blsqueda bibliografica

2. Andlisis de la informacién obtenida

3. Redaccidén del trabajo




Referencias Bibliogréficas:

American Psychiatric Association (1995) DSM-IV. Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales. Barcelona: MASSON, S.A.

Ehrlenmeyer-Kimling, L. y Jarvik, L. F. (1963) Genetics and intelligence, Science, 142: 1477-1479

Fafianas Saura, L. y Saiz Ruiz, J. (2000) Manual de introduccion a la genética en psiquiatria.
Barcelona: Ed. Masson.

Galton, F. (1874) English men of science: Their nature and nurture. London, Macmillan.
Galton, F. (1875) The history of twins as a criterion of the relative powers of nature and
nurture. Journal of the Anthropological Institute, 6: 381-406.

Gonzélez Pinto, A; Gutiérrez, M. y Ezcurra, J. (1999) Trastorno Bipolar. Barcelona: Aula Médica
Ediciones.

Heston, L. L. (1966) Psychiatric disorders in foster home reared children of schizophrenic mothers.
British Journal of Psychiatry, 112: 819-825.

Mufioz Moreno, M. (2006) La determinacion genética del comportamiento humano. Una revision
critica desde la filosofia y la genética de la conducta. Universidad de Granada, Recuperado
de http://mww.ugr.es/~pwlac/G11_06Miguel_Moreno_Munoz.html, el 15/08/2007.

Numberger, J. & Berrettini W. (1998) Affective disorders. En: Numberger, J. y Berrettini W. (eds.)
Psychiatric genetics. London: Chapman & Hall, 29-44.

Plomin, R. (1990) Nature and nurture. An introduction to human behavioral genetics. Pacific Grove,
California, Brooks/Cole Publishing Company.

Romeu, J. (2007) Trastorno bipolar (trastorno afectivo bipolar) y ciclotimia. Barcelona.
Recuperado de; http://www.drromeu.net/trastorno_bipolar.htm el 25/08/2007.

Saiz-Ruiz, J. y Moral Iglesias, L. (2000) 'Tratamiento de los trastornos afectivos bipolares
cicladores rapidos. Monografias de Psiquiatria, 12(2): 26-36.



Firma del Supervisor Firma del / los alumnos -

/ /W&u/

S ot AR @‘ﬂ’wﬁh

P/ Area de Investigacio

J—

Resultado de la evaluac'm(prc;bad / rehacer),

Fecha:



FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

INDICE GENERAL
1 Introduccion
2 Psicologia
3 Definicion de Trastorno
4 Fundamentos Historicos
5 Genética
6 Genética y Conducta
7 Genética y Comportamiento
8 Trastorno Bipolar
9 Evolucion Histoérica del Concep. de Trast. Bipolar
10 Genética del Trastorno Bipolar
11 La Bipolaridad en Edades Tempranas
12 Sintomas de la Enfermedad Bipolar en adolescentes
13 La Genética o Historia Familiar en el Trastorno Bipolar
14 Ansiedad bipolar
15 Papel de las imagenes mentales
16 Consecuencias de la ansiedad
17 Conclusiones

18 Referencias Bibliograficas

Pags.

12

16

18

23

29

40

47

50

53

54

55

57

62

65

VI



FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

Introduccion

Este proyecto forma parte de un proyecto mayor en desarrollo sobre
genética del comportamiento humano, analisis situacional y perspectivas

nacionales de lineas de investigacion genética en psicologia.

El objetivo de este trabajo es relevar y organizar informacion que
muestre los avances cientificos sobre las relaciones entre la Psicologia y la
Genetica humana, especificamente vinculadas al Trastorno Bipolar,
recopilando informacién que refleje las relaciones e interacciones de los

factores genéticos y ambientales
Meétodos:

Para llevar a cabo lo anteriormente citado se procedid a la busqueda
bibliografica en bases de datos, en articulos de Internet y publicaciones
cientificas. Se realizaron también blsquedas sistematicas de literatura de

bases de datos electronicas

Un analisis preliminar de la literatura permite observar que actualmente
existe un interesante debate sobre el origen y/o las influencias genéticas y
ambientales en el desarrollo de un trastorno bipolar. Por lo tanto, el objetivo de
este trabajo es el de recopilar y organizar informacién cientificamente relevante
sobre las relaciones e interacciones entre factores genéticos y ambientales en

el Trastorno Bipolar
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Tendremos en cuenta para el desarrollo de este trabajo los antecedentes
de investigaciones previas efectuadas, ya que ello nos permitira establecer el

estado del arte con relacion a estas tematicas:
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Psicologia

Segun definicion Del Diccionario de la Real Academia Esparfiola (De
psico- y -logia).. “La psicologia es la parte de la filosofia que trata del alma, sus
facultades y operaciones”. En su segunda definicion: “Todo aquello que atafie
al espiritu” y en una tercera “Ciencia que estudia los procesos mentales en

personas y en animales”

“La palabra psicologia es la combinacion de dos términos: Del griego
psyche, que significa alma, espiritu y; logos: tratado, es decir “el estudio del

alma”.

La Oxford American Dictionary nos hace entender a la psicologia como

el estudio de la mente, como trabaja y sus caracteristicas mentales.

El American Heritage Dictionary, nos dice que la psicologia es la ciencia
que trata con procesos mentales y su comportamiento; también con las

emociones y las caracteristicas de un individuo o de un grupo”.

La psicologia moderna se ha dedicado a recoger hechos sobre la
conducta y la experiencia, y a organizarlos sistematicamente, elaborando
teorias para su comprensién. Estas teorias ayudan a conocer y explicar el
comportamiento de los seres humanos y en alguna ocasion incluso a predecir

sus acciones futuras, pudiendo intervenir sobre ellas.

Historicamente, la psicologia se ha dividido en varias areas de estudio.
No obstante, estas areas estan interrelacionadas y frecuentemente se solapan

unas a otras. La psicologia fisiolégica, por ejemplo, estudia el funcionamiento
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del cerebro y del sistema nervioso, mientras que la psicologia experimental
aplica técnicas de laboratorio para estudiar, por ejemplo, la percepcion o la

memoria.

Las areas de la psicologia pueden también describirse en términos de
areas de aplicacion. Los psicologos sociales, por ejemplo, estan interesados en
las influencias del entorno social sobre el individuo y el modo en que éstos
actuan en grupo. Los psicologos industriales estudian el entorno laboral de los
trabajadores y los psicologos de la educacion estudian el comportamiento de
los individuos y grupos sociales en los ambientes educativos. La psicologia
clinica, por ultimo, intenta ayudar a quienes tienen problemas en su vida diaria

o sufren algun trastorno mental.
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Definicion de trastorno

Segun el Manual Diagnéstico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR). “Un trastorno es un patron comportamental o psicologico de
significacion clinica que, cualquiera que sea su causa, es una manifestacion
individual de una disfuncién comportamental, psicolégica o biologica. Es una
clasificacion categorial no excluyente, basada en criterios con rasgos
definitorios“.Admite que no existe una definicibn que especifique
adecuadamente los limites del concepto, y que se carece de una definicion

operacional consistente que englobe todas las posibilidades.
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Fundamentos historicos

A lo largo de la historia de la medicina ha quedado clara la necesidad de
confeccionar una clasificacion de los trastornos mentales, pero siempre ha
habido escaso acuerdo sobre qué enfermedades deberian incluirse y sobre

cual seria el método Optimo para su organizacion.

Las muchas nomenclaturas que se han creado durante los ultimos dos
milenios, se han diferenciado en su distinto énfasis sobre la fenomenologia,

etiologia y curso, como rasgos definitorios.

Algunos sistemas han incluido sélo unas cuantas categorias
diagnosticas; otros han incluido miles. Es mas, la diversidad ha diferido también
en funcion de que su objetivo principal fuese clinico, de investigacion o
estadistico, aspectos que han conducido directamente al desarrollo del Manual
Diagnéstico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales (DSM) y a las secciones
de "Trastornos mentales”" en las diversas ediciones de la Clasificacion

Internacional De Enfermedades (CIE).

En Estados Unidos el impulso inicial para llevar a cabo una clasificacion
de los trastornos mentales fue la necesidad de recoger informacion de tipo
estadistico. Podria considerarse como el primer intento oficial de reunir
informacion sobre los trastornos mentales, el registro de la frecuencia de una

categoria, "idiocia/ locura", en el censo de 1840.
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En el censo de 1880 se diferenciaron siete categorias de trastorno
mental: mania, melancolia, monomania, paresia, demencia, dipsomania y

epilepsia.

En 1917 el Committee on Statistics of The American Psychological
Association (en aquella época denominado American Medico-Psychological
Association -el nombre se cambi6 en 1921-), junto con la National Commission
on Mental Hygiene, disefi¢ un plan, adaptado por la oficina del censo, para
reunir datos estadisticos uniformes, de diversos hospitales mentales. A pesar
de que este sistema prestaba mas atencion al uso clinico que otros sistemas

anteriores, todavia era primordialmente una clasificacion estadistica.

La American Psychiatric Association colaboré con la New York Academy
of Medicine en la elaboracién de una nomenclatura psiquiatrica aceptable para
todo el pais, para ser publicada en la primera edicién de la American Medical
Association’s Standard Classified Nomenclature of Disease. Esta nomenclatura
fue creada basicamente para diagnosticar a pacientes ingresados con

enfermedades psiquiatricas y neurolégicas graves.

Mas adelante, el ejército de Estados Unidos confecciond una
nomenclatura mucho mas amplia (modificada por la Veterans Administration)
para englobar a los enfermos de la Segunda Guerra Mundial (. ej., trastornos

agudos, psicofisiologicos y de la personalidad).

Al mismo tiempo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publico la

sexta edicion de la CIE, que por primera vez incluia un apartado de trastornos
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mentales. Este documento de la OMS estuvo muy influido por la nomenclatura
de la Veterans Administration e incluyé 10 categorias para las psicosis, 9 para
las psiconeurosis y 7 para los trastornos del caracter, del comportamiento y de

la inteligencia.

El American Psychiatric Association Committee on Nomenclature and
Statistcs desarrollé una variante de la CIE-6, publicada en 1952, como primera

ediciéon del Diagnostic and Statistical Manual: Mental Disorders (DSM-I).

El DSM-| consistia en un glosario de descripciones de las diferentes
categorias diagnésticas, y fue el primer manual oficial de los trastornos

mentales con utilidad clinica.

El uso del término "reaccion” en el DSM-I reflejo la influencia de la vision
psicobiolégica de Adolf Meyer, por la que los frastornos mentales representan

reacciones de la personalidad a factores psicologicos, sociales y biolégicos.

En parte debido a la poca aceptacion de la taxonomia de los trastornos
mentales contenida en la CIE-6 y la CIE-7, la OMS patrociné una revisiéon de
los sistemas diagnésticos que llevd a cabo el psiquiatra britanico Stengel. Se
puede afirmar que su trabajo ha inspirado muchos de los avances recientes en
la metodologia diagndstica: muy especialmente su énfasis en la necesidad de
explicitar definiciones como medio para realizar diagnésticos clinicos fiables.
Sin embargo, la posterior revision, que condujo al DSM-Il y a la CIE-8, no siguié
las recomendaciones de Stengel. EI DSM-I| fue similar al DSM-I, pero con la

desaparicién del término "reaccién”.
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Al igual que el DSM-I y el DSM-II, la confeccion del DSM-III se llevo a
cabo junto a la elaboracion de la CIE-9 (se publicé en 1975 y se puso en
practica en 1978); su realizacién empezé en 1974 y su publicacion tuvo lugar
en 1980. ElI DSM-Ill introdujo una serie de importantes innovaciones
metodoldgicas como criterios diagnosticos explicitos, un sistema multiaxial y un
enfoque descriptivo que pretendia ser neutral respecto a las teorias etiologicas.
Este esfuerzo fue facilitado por el extenso trabajo empirico, realizado en aras
de la construccion y validacion de los criterios diagnoésticos y del desarrollo de
entrevistas semiestructuradas. La CIE-9 no incluia criterios diagndsticos ni un
sistema multiaxial, ya que su funcion primordial era establecer categorias con
la finalidad de hacer mas facil la recogida de datos estadisticos referentes a la
salud publica. Por el contrario, el DSM-IIl se confecciond con el objetivo
adicional de proporcionar una nomenclatura médica para clinicos e
investigadores. Debido al desencanto producido por la ausencia de
especificidad de la CIE-9, se tomo la decision de llevar a cabo una extensa
modificacion para su uso en Estados Unidos, convirtiéndose en CIE-9-MC

(modificacion clinica).

El uso del DSM-III constaté una serie de inconsistencias en el sistema y
un numero de casos en los que los criterios disefiados no eran del todo claros.
Por ello, la American Psychiatric Association sugirié a un Grupo de Trabajo que
revisara el DSM-IIl y realizara las oportunas correcciones y modificaciones, con

lo que se obtuvo el DSM-III-R, publicado en 1987.

p"ﬂ-':;"‘r"‘."\
WL
Do

= o=

x

Q

.

S S M

CENTRO D
Clitar =
~oHENTACioN

—\’ZZ‘{J

~Nnn
=LA,

=




FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

La tercera edicidon del Manual Diagnéstico Y Estadistico De Los
Trastornos Mentales (DSM-IV) ha representado un gran avance en el
diagnéstico de los trastornos mentales y ha facilitado mucho la investigacion

empirica.

La creacién del DSM-IV se ha beneficiado del sustancial aumento de la
investigacion en el diagnostico, generado por el DSM-III y el DSM-lII-R. La
mayoria de los diagndsticos poseen ya literatura empirica o datos disponibles a
la hora de tomar decisiones relevantes en la revision de este manual
diagnostico. EI Comité Elaborador del DSM-IV y los grupos de trabajo han

efectuado un proceso empirico a tres niveles, que ha incluido:
1) revisiones sistematicas de la literatura hasta ahora publicada,
2) re analisis de los datos ya recogidos
3) estudios de campo.

Con el fin de establecer un procedimiento sistematico para buscar,
extraer, agregar e interpretar datos de manera objetiva y completa, se

patrocinaron dos reuniones.

La tarea inicial de cada uno de los grupos de trabajo del DSM-IV fue
identificar los temas mas pertinentes correspondientes a cada diagndstico vy
determinar los tipos de datos empiricos para su resolucién. Se asigné a un
miembro o consejero de cada uno de los grupos de trabajo la responsabilidad
de llevar a cabo una revision sistematica y extensa de la literatura, que sirviera

para esclarecer el tema y al mismo tiempo se usara en el texto del DSM-1V. Los
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campos considerados para tomar decisiones fueron la utilidad clinica, la
fiabilidad, la validez descriptiva, las caracteristicas psicométricas de cada

criterio individual y un buen numero de variables validadas.

La documentacion ha sido la base fundamental de la realizacion del

DSM-IV.

El DSM-IV Sourcebook, publicado en cinco vdh]menes, ha intentado
proporcionar un registro de referencia amplio y conveniente, tanto clinico como
de investigacion, para las diversas conclusiones a las que han llegado los
grupos de trabajo y el Comité Elaborador. Los tres primeros volimenes del
Sourcebook contienen versiones condensadas de las 150 revisiones de la
literatura. El cuarto volumen consta de informacion sobre el reanalisis de datos,
y el quinto aporta informacion sobre los estudios de campo y un resumen final
de las bases racionales tenidas en cuenta a la hora de tomar las decisiones.
Ademas, todo este esfuerzo estimuld la publicacion de muchos trabajos que

fueron de gran utilidad para el DSM-IV.
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Genética

La Genética es el estudio de la naturaleza, organizacién, funcion,
expresion, transmision y  evolucién de la informacion genética codificada de
los organismos El objeto de la Genética es explicar el fendmeno genético en

todas sus dimensiones: Barbadilla Prado, A (2000)

La naturaleza material -quimica- del componente hereditario, los
procesos que mantienen la fidelidad o que alteran esta informacién, la
localizacién, organizacion, la transmision entre generaciones y el destino en las
poblaciones del material genético, el proceso de ejecucion de esta informacion
para construir el fenotipo celular, tisular, organismico y poblacional. Todos

estos aspectos son objeto de la Genética.

Lo genético, aunque codificado en el nivel molecular, transciende lo
molecular y abarca varios niveles de integracion biolégica. Es esta generalidad
del hecho genético lo que hace de la Genética una ciencia central,
interactuando con otras muchas ramas de la biologia e incluso con otros

aspectos del pensamiento y asuntos humanos

Algunos ejemplos de disciplinas auténticamente genéticas son la:
Genética agricola, animal, bacteriana, bioquimica, del cancer, clinica, de la
conducta, cuantitativa, del desarrollo, ecolégica, evolutiva, de poblaciones,
humana, mendeliana, molecular, citogenética, la terapia genética, la

inmunogenética, la mutagénesis, la genémica,...

-12-
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El fenédmeno genético tuvo su origen a comienzos del siglo XX, tras el
reconocimiento por parte de Garrod (1902) y de otros investigadores de que las
leyes de la herencia de Mendel podrian explicar la recurrencia de ciertas

enfermedades en grupos familiares

Durante los 100 afos siguientes ha pasado de ser una subespecialidad
implicada en solo unos pocos trastornos hereditarios infrecuentes a
convertirse en una especialidad meédica reconocida cuyos conceptos y
enfoques constituyen un componente importante en el diagnoéstico vy

tratamiento

Los organismos biologicos son portadores de informacion codificada que
controla directa o indirectamente su desarrollo y su fisiologia, y que se

transmite de generacion en generacion con independencia del soma o fenotipo.
Herencia y variacion

Dentro de la definicion de genética, encontramos dos conceptos:

herencia y variacién.

A la herencia se le define como la tendencia de los organismos a
reproducir fielmente las caracteristicas de los progenitores; mientras que la
variacion es la tendencia de los organismos a diferenciarse unos de otros,
como resultado de la modificacién en la composicién genética. Todos los
organismos, estan sometidos a estas dos tendencias, de ello depende el

conjunto de caracteres que cada uno posee.
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El término gen se utiliza para referirse a la unidad basica de la herencia,
que se transmite de una generacion a otra durante el proceso de reproduccion

sexual o asexual.

Un gen es una molécula de informacion biologica que se transmite de
padres a hijos. El conjunto de genes heredados es lo que se denomina

Genotipo.

El Genotipo provee la informacién necesaria para la produccion de
diversos rasgos; luego éstos se ven influidos por el medio ambiente y esto
dependera de la vida de cada individuo (por ejemplo, una determinada
contextura muscular, se vera mas o menos desarrollada de acuerdo con la
actividad de cada individuo). De esta interaccién con el medio ambiente resulta
lo que llamamos Fenotipo que es aquello que se aprecia sensorialmente del

individuo.

De acuerdo con las aportaciones de Méndez, cada una de nuestras
caracteristicas esta determinada, por un par de genes, los cuales se
encuentran ubicados en sitios especificos de los cromosomas a los cuales se

les identifica con el nombre de locus.

El término alelo se utiliza para referirse a las variantes de un mismo gen
y se le define de la siguiente manera: es una de varias alternativas de un gen,
situado en el mismo locus de un cromosoma en particular. Cuando las dos

variantes de un mismo gen son iguales, por ejemplo AA, se dice que el
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individuo es homocigoto; en caso contrario, si las variantes de dicho gen son

diferentes, como Aa, se dice que el individuo es heterocigoto.

Otros términos empleados en genética son genotipo y fenotipo; con el
término genotipo, hacemos referencia a la totalidad de genes o informacion
genética que posee un organismo, mientras que la palabra fenotipo se emplea
para referirse al conjunto de caracteristicas estructurales y funcionales

observables en un organismo.

Desde finales de los 80 hasta hoy, el caudal de informacion genética
aumenta exponencialmente, gracias al trabajo coordinado de miles de
cientificos en iniciativas como el Proyecto Genoma Humano y otros muchos
proyectos en biomedicina. Se esta avanzando significativamente en el
conocimiento de las bases moleculares de muchas enfermedades vy
alteraciones metabolicas, pero no tanto en el conocimiento de los factores
geneticos que explican las diferencias individuales de personalidad,

capacidades cognitivas y psicopatologias Mufioz Moreno, (2006)
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Genética y conducta

En su trabajo de revision critica desde la filosofia y la genética de la
conducta Mufioz Moreno (2006) sostiene que la genética de la conducta, en
sentido amplio, ha sido campo de interés para muchos investigadores desde
finales del siglo XIX, cuando Galton (1874) comenz6 a plantearse leyendo las
teorias de Darwin, primo suyo, sobre si la evolucion de la herencia afecta a la
conducta humana. Sugirio algunos de los métodos mas utilizados después en
genética de la conducta humana (estudios sobre familias, estudios de gemelos
y disefios de adopcion) y llevd a cabo los primeros estudios sistematicos con
familias que mostraron cémo ciertos rasgos de comportamiento «se transmiten

en familias» Galton (1875, 1874).

En sentido estricto, la genética de la conducta inicio sus primeros pasos
a raiz de algunos articulos aparecidos en los afos 60, basados en estudios de
gemelos y de adopcion, cuyos autores llamaron la atencion sobre la
importancia que los factores genéticos podian tener en relacion con el
coeficiente de inteligencia (Cl) Ehrlenmeyer-Kimling y Jarvik (1963) y algunas
psicopatologias como la esquizofrenia Heston (1966). Pero la genética de la
conducta comenz6 a ser centro de atencion de las ciencias sociales y del

comportamiento en 1969 a raiz de ciertos hechos sobre diferencias raciales.

Anos despues, las diferencias raciales dejaron de ser objeto preferente
de estudio y la investigacion aporté nueva informacion sobre la influencia de los
factores genéticos en las diferencias individuales en cuanto a personalidad,

capacidades cognitivas y psicopatologia.
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Durante los 80, se produjo un giro total, el cambio se debié en parte a
una convergencia amplia de resultados que indicaban una influencia evidente

de lo hereditario en la conducta humana Plomin (1990).

Sin embargo diversos estudios establecen evidencias de las influencias
genéticas en los rasgos del comportamiento. Por ejemplo Saiz Ruiz y Moral
lglesias (2000) afirman que la psiquiatria comenz6 a introducirse en la
investigacion genética tras la demostracion en estudios epidemiolégicos de la

influencia que la herencia tenia en el desarrollo de los trastornos mentales.
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Genética y comportamiento:

El dilema entre herencia y ambiente ha aparecido en gran parte de la
historia de la psicologia generando fuertes discusiones dentro de este campo.
Durante el siglo pasado, ambientalistas e innatistas trataron de demostrar el
predominio de uno u otro aspecto en el desarrollo humano. Sin embargo, en los
ultimos anos la mayoria de los modelos explicativos sobre el desarrollo tienen

en consideracion los efectos de la interaccion entre herencia y ambiente.

En 1852, Mulcaster utiliza por primera vez los términos naturaleza y
crianza para describir o que consideraba fuerzas vinculadas con el desarrollo
de la mente de un nifio. Por naturaleza se referia a lo que hoy denominamos
herencia genética y por crianza a todas las condiciones ambientales incluidas
la familia y la escuela. Pero fue Galton (1884) quien los popularizd y los
introdujo en la psicologia comenzando el debate que, con variantes, contintia

hasta nuestros dias.

Galton fue el primer cientifico que investigd la influencia de la herencia
sobre las caracteristicas psicologicas y comportamentales del ser humano. Su
obra El genio hereditario Galton, (1884) supuso el comienzo de los trabajos
sobre genética de la conducta, en ella analizé familias y observé que
determinados rasgos tendian a agruparse por familias. Galton fue uno de los
primeros en abordar sistematicamente la interaccion entre la herencia y el
ambiente en la determinacion de la conducta. Propuso los principales métodos
de estudio de la genética del comportamiento humano: estudios familiares, de

gemelos, y de adopcion.

s ]ia



FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

Actualmente, la Genética del Comportamiento es uno de los principales
campos de investigacion psicoldgica. Los avances cientificos producidos en los
Gltimos afios en las disciplinas de genética cuantitativa y molecular han dado
cuenta que los genes juegan un papel sorprendentemente importante en la
conducta humana, asimismo, han aportando la mejor evidencia disponible
sobre la importancia del ambiente en las diferencias individuales de los

caracteres psicologicos complejos.

Hoy dia la genética del comportamiento aplica en sus investigaciones
estrategias de las disciplinas: genética molecular (identificacion y conocimiento
de la actividad de genes especificos) y genética cuantitativa (estudios

familiares, de gemelos y de adopcion).

Los métodos de la genética molecular han sido aplicados para identificar
genes responsables de los rasgos del comportamiento Gayan & Olson, (1999)
Gershon, '(2000) Faraone & Doyle, (2001), proporcionando una prueba
indiscutible de la existencia de influencia genética. Es muy probable que el
conocimiento de la secuencia completa del genoma humano permita la
localizacion e identificacion de genes, la determinacién de sus proteinas
codificadas y la relacién entre las mismas y el comportamiento humano
International Human Genome Sequencing Consortium, (2001) International
SNP Map Working Group, (2001) Peltonen and McKusick, (2001) Venter et al.,
(2001). Asimismo, la disponibilidad de marcadores de ADN, posibilitara la

identificacién de genotipos medibles que contribuyan
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al conocimiento de posibles conexiones genéticas entre distintos
comportamientos y la identificacién de interacciones y correlaciones entre los

genes y el ambiente.

Por otro lado, la genética cuantitativa estima hasta que punto las
diferencias observadas entre individuos se deben a diferencias genéticas y a
diferencias ambientales, sin especificar genes o factores ambientales
concretos. Utiliza métodos indirectos para calcular las varianzas genéticas vy
ambientales entre sujetos a partir de los valores fenotipicos, que son los que se
pueden observar y medir. El método principal consiste en el estudio de la

covarianza entre sujetos que difieren en su similitud genética.

Los datos aportados por diversas investigaciones dan cuenta de que los
genes contribuyen a la variacién de los rasgos como asi también de los
trastornos del comportamiento Sullivan & Kendler, (1999) Plomin & Crabbe

(2000) Plomin et al., (2002) Bouchard & Loehlin, (2001).

Algunos trastornos presentan un modo mendeliano de transmision en el
que una mutacion especifica define la posibilidad de desarrollar el desorden (un
solo gen es el responsable). Sin embargo, la mayoria de los rasgos o
trastornos complejos son multifactoriales es decir que estan influenciados por

diversos genes, factores ambientales y procesos epigenéticos Molenaar et al.,

(1993).

Algunos especialistas, desde un enfoque evolutivo-filogenético,

especulan, que los rasgos de personalidad serian transmitidos de generacion
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en generacion como resultado de estrategias de afrontamiento necesarias para

la supervivencia y el desarrollo Bouchard & Loehlin, (2001).

Asimismo diversos estudios establecen evidencias de las influencias
genéticas en otros rasgos del comportamiento. Por ejemplo Caspi et al. (2002)
encontraron que los jévenes que recibieron maltratos durante su infancia
poseen un riesgo superior al promedio de desarrollar ciertos trastornos de
conducta cuando son portadores de una mutacion en el gen responsable de la
produccion de la enzima cerebral monoamino oxidasa A, enzima que participa
en el metabolismo de diversos neurotransmisores. Rushton (2004) encontr6
que los genes contribuyeron a explicar la mitad de la variacion en medidas de

autoinformes de altruismo, empatia y agresion, incluyendo actos de violencia.

Si bien las investigaciones actuales en el campo de la genética del
comportamiento han puesto de manifiesto la influencia de la herencia sobre
muchas caracteristicas psicologicas, también proporcionan la mejor evidencia
acerca de la importancia de los factores ambientales. Ha resultado evidente
que ciertos rasgos de la personalidad se encuentran completamente abiertos a
la modificacidén como consecuencia de la intervencion de factores ambientales

(Plomin et al (2002);

El Profesor de Genética del Comportamiento del Instituto de Psiquiatria
de Londres, Robert Plomin lleva afios estudiando gemelos y nifios adoptados.
La razon de ello es que en estos individuos se pueden apreciar, mas que en
ningunos otros, las respectivas influencias del ambiente y de los genes en el

desarrollo de la personalidad y la conducta é lo largo de la vida. Sus estudios
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son longitudinales y estadisticos, esto es, por un lado suponen un seguimiento
de los estudiados a lo largo de los afios, para observar los cambios que se
producen en sus caracteristicas psicologicas y comportamentales, y por otro el
tratamiento matematico de los datos procedentes de gran numero de

observaciones de gran numero de sujetos.

Robert Plomin participd junto con John C.DeFries en otro estudio
importante, de 200 nifios adoptados en Colorado: el “Colorado Adoption
Project”, que comenzd en 1975 y continlia en la actualidad. Asimismo dirige un
ambicioso estudio de todos los gemelos nacidos en Inglaterra durante el
periodo 1994-1996 y ha escrito, junto con otros genetistas de la conducta, un

manual de la especialidad, cuya 52 Edicion se publicd hace poco en Inglaterra.

Algunos estudios destacados, como el realizado por Thomas J.
Bouchard en Minnesota con gemelos adoptados, llamaron la atencion sobre la
importancia de los genes en nuestro comportamiento. Dado que el denominado
modelo estandar de las ciencias sociales dominaba el panorama intelectual, y
que todo intento de explicar la naturaleza humana en términos biologicos
despertaba fuertes suspicacias y agresivas controversias, los datos
proporcionados por la genética de la conducta supusieron el empujon definitivo

que conducia a un verdadero cambio de paradigma.

Estos estudios han permitido cuantificar la contribucion genética en
diversas enfermedades mentales y, a partir de estos datos, comenzé a
aplicarse en psiquiatria la tecnologia de la genética molecular en un intento de

identificar los genes causantes de éstas.
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Trastorno Bipolar

De acuerdo al DSM-IV American Psychiatric Association, (1995), el
Trastorno bipolar es caracterizado por episodios depresivos que son
reemplazados ocasionalmente por episodios maniacos de euforia irracional,
grandiosidad y conducta impulsiva. Es un trastorno que danha gravemente el
funcionamiento de uno en el trabajo y/o en la escuela, la vida en familia y las
relaciones sociales. Si es dejado sin tratamiento, el Trastorno Bipolar tiende a

empeorar y pueda convertirse en psicosis.

La fase depresiva de este trastorno involucra sintomas muy graves de

depresion mayor como:
Tristeza permanente
Desamparo
Sentimiento de desesperanza, culpa y falta de valor
Apatia por las actividades que alguna vez fueron placenteras
Trastornos del sueno
Somnolencia excesiva
Incapacidad para dormir
Trastornos en la alimentacion
Pérdida del apetito y perdida de peso

Consumo exagerado de alimentos y aumento de peso
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Pensamientos frecuentes acerca de la muerte
Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones
Aislamiento de los amigos
Fatiga y desgano
Pérdida de la autoestima
Pérdida del deseo sexual
Llorar por ninguna razén aparente
Pérdida de interés en la apariencia fisica personal
Pérdida de interés en actividades que alguna vez fueron de su interés
Pensar en uno como un fracaso
Criticarse uno mismo frecuentemente
Ser pesimista sobre el futuro
Los sintomas de episodios maniacos pueden incluir:
Elevacion del estado de animo
Impaciencia
Pensamientos apresurados
Hiperactividad
Incremento de la energia

Falta de autocontrol
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Agitacion psicomotora

Autoestima elevada (delirios de grandeza, creencias falsas en

habilidades especiales)

Compromiso exagerado en las actividades
Aumento en actividad dirigida a metas
Aumento en conducta arriesgada
Comportamientos precipitados

Hacer gastos exagerados

Incurrir en excesos de comida, bebida o consumo de drogas
Promiscuidad sexual

Deterioro del juicio

Discurso presionado

Mas hablador que lo usual

Vuelo de ideas

Tendencia a distraerse facilmente

Poca necesidad de suefio

Se irrita o agita facilmente

En el DSM-IV American Psychiatric Association, (1995) el trastorno

bipolar se encuentra en la seccion de los Trastornos del estado de animo que
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incluye los trastornos que tienen como caracteristica principal una alteracion

del humor.
Los trastornos bipolares se clasifican en los siguientes tipos:
Trastorno bipolar |,
Trastorno bipolar Il
Trastorno ciclotimico y
Trastorno bipolar no especificado.

El trastorno bipolar | se caracteriza por uno o mas episodios maniacos o

mixtos, habitualmente acompafiados por episodios depresivos mayores.
Patron familiar

Los familiares biolégicos de primer grado de las personas con un
trastorno bipolar | presentan tasas aumentadas de trastorno bipolar | (4-24 %),
trastorno bipolar Il (1-5 %) y trastorno depresivo mayor (4-24 %). Los estudios
sobre gemelos y sobre la adopcion proporcionan solidas pruebas de la

influencia genética en el trastorno bipolar I.

El trastorno bipolar Il se caracteriza por uno o mas episodios depresivos

mayores acompanados por al menos un episodio hipomaniaco.

Patron familiar

Algunos estudios han indicado que los familiares biolégicos de primer

grado de los sujetos con un trastorno bipolar Il tienen unas tasas aumentadas
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de trastorno bipolar II, trastorno bipolar | y trastorno depresivo mayor en

comparacion con la poblacion general.

El trastorno ciclotimico se caracteriza por al menos 2 anos de
numerosos periodos de sintomas hipomaniacos que no cumplen los criterios
para un episodio maniaco y numerosos periodos de sintomas depresivos que

no cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.
Patrén familiar

El trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar | o bipolar Il parecen
ser mas frecuentes entre los familiares biologicos de primer grado de los
sujetos con un trastorno ciclotimico que entre la poblacion general. También
puede haber un mayor riesgo familiar para los trastornos relacionados con

sustancias.

El trastorno bipolar fue, en principio, centro de atencidon con un gran

numero de publicaciones.

De acuerdo a Numberger y Berrettini (1998), los estudios en familias
sobre el trastorno bipolar muestran una agregacion familiar de estos trastornos
ya que los familiares de primer grado de estos enfermos corren mayor riesgo
de padecer este tipo de enfermedad. Los estudios en gemelos y adoptados
confirman la posibilidad de transmision familiar, de manera que en el trastorno
bipolar la concordancia media en gemelos monocigéticos es del 65% mientras
que en visigoticos es del 14%. A pesar de las investigaciones realizadas,

contintian sin identificarse los mecanismos genéticos subyacentes y tampoco
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se ha resuelto el modo de transmision de la enfermedad aunque se han
propuesto varios modelos, entre los cuales destaca la herencia monogénica

ligada al cromosoma x.
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Evolucion Histérica Del Concepto De Trastorno Afectivo Bipolar

Segun el estudio realizado por M.Consuelo Llinares Zaragoza (marzo
(2007) del Hospital Psiquiatrico Provincial de Alicante, los trastornos afectivos
han sido reconocidos y descritos desde los inicios de la historia escrita. En el
antiguo Egipto, durante mas de 3.000 afos, las depresiones fueron tratadas por
los sacerdotes, quienes reconocieron que éstas iban frecuentemente asociadas
con la experiencia de una pérdida psicologica. Ejemplos de estas descripciones
estan en el Antiguo Testamento, donde se describe al Rey Saul como una

persona afecta de episodios depresivos recurrentes.

Estas descripciones prosiguen en la literatura griega clasica, Homero
(poeta griego, circa s. X-IX a. de J.C.), en el VI canto de la lliada explica «la
miseria melancolica de Belerofonte como debida al abandono de éste por parte
de las potencias sobrenaturales que, desamparado por los dioses, para librarse
de ese «negro» pesar, no tenia mas remedio que esperar a conseguir recobrar

la benevolencia divinay.

Entrado el siglo VI a. de J.C., la observacion de los enfermos mentales
empezo a entrar en el ambito del curandero, en vez de seguir siendo parte de
la tradicion teolégica. Este movimiento de transito de la concepcion teoldgica y
filoséfica a la observacion médica alcanzé su maximo esplendor en el
pensamiento de Hipoerates (médico griego, s. Vy IV a. de J.C.) que constituyo
el principal testimonio de los origenes de la medicina occidental. En su libro Las
Epidemias encontramos extraordinarios manuscritos referentes a la melancolia.

En el aforismo ndmero 23 (seccidn VI) afirma Hipdcrates: «si el miedo y la
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tristeza perseveran mucho tiempo, hay melancolia». En la concepcion
hipocratica, la bilis negra, traduccion literal de la palabra melancolia, constituia

su agente causal Starobinski, (1960)

Las deliberaciones acerca de la relacion entre la melancolia y la mania
se remontan por lo menos al s. | a. de J.C., como fue apuntado por Sorano de
Efeso (médico griego, s. | d. de J.C.): «los seguidores de Themison, asi como
muchos otros, consideran la melancolia como una forma de la enfermedad
maniaca». Sorano mismo, creia que la melancolia y la mania eran dos
entidades distintas pero que compartian sintomas prodrémicos y requerian
tratamientos similares. Para Sorano, «la mania era un trastorno de la razén con
delirios; estados fluctuantes de ira y euforia, aunque algunas veces de tristeza

e inutilidad...» Jackson, (1986).

Areteo De Capadocia (médico griego, s. | d. de J.C.), figura como el
primero en sefalar que la mania y la melancolia formaban parte de un Unico
trastorno: «algunos pacientes después de estar melancolicos tienen cambios a
mania...por eso esta mania es probablemente una variedad del estado
melancolico... La mania se expresa como furor, excitacion y gran alegria...
Otros tipos de mania tienen manifestaciones delirantes de tipo expansivo: el
paciente tiene delirio, estudia astronomia, filosofia... se siente poderoso e
inspirado». Segun Roccatagliata (1986), que se refiere a Areteo como "el
clinico de la mania”, él identific6 una ciclotimia bipolar, una forma monopolar
consistente s6lo en fases maniacas, y una psicosis paranoide que considero

como mania esquizofrénica.
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Estas descripciones antiguas de melancolia y mania son demasiado
amplias y abarcaban mas de lo que actualmente entendemos por ellas Lopez-
Ibor (1982); Berrios (1988) Pichot (1995). Estos dos términos, mania vy
melancolia, junto con frenitis, que rigurosamente corresponde a un delirium
agudo organico, comprendian todas las enfermedades mentales en la
antigledad. Y, seguramente, en aquellos tiempos, se incluia, en lo que
actualmente consideramos por mania y melancolia, grandes grupos de otros
trastornos mentales. Pero, a pesar de que Areteo seguramente incluyo
sindromes que actualmente podrian ser clasificados como esquizofrenia, sus
claras descripciones del espectro de la condicion maniaca son impresionantes

aun en la actualidad.

Importante también fue la obra de Galeno, médico griego (130-200 d. de
JC.), que realizdé unas descripciones sobre la melancolia que seran criterio de
autoridad hasta pasado el s. XVIIl. En la mayoria de las obras médicas de la
Edad Media, el Renacimiento, o el Barroco son aplicadas parafrasis de Galeno.

El establecié firmemente la melancolia como una enfermedad crénica vy
recurrente. En sus escasos comentarios sobre la mania incluyé la observacion
de que podia ser bien una enfermedad primaria del cerebro o secundaria a
otras enfermedades. Para Galeno, la melancolia se debia indudablemente a la
bilis negra pero, segin él, el exceso de bilis negra podia manifestarse y
desarrollarse en distintas partes del organismo, provocando cada vez nuevos
sintomas Starobinski, (1960): «1° Puede ocurrir que la alteracion de la sangre

se limite solo al encéfalo. 2° Puede ocurrir que la atrabilis se desparrame por
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las venas de todo el organismo, incluyendo el encéfalo. "El diagnostico en este
caso nunca falla cuando la sangria del brazo da una sangre muy negra y muy
espesa”. 3° La enfermedad puede tener su origen en el estdbmago; entonces
tendremos infarto, éxtasis, obstruccion e hinchazén en la regién de los
hipocondrios -de ahi el nombre de afeccion hipocondriaca que se da a la
enfermedad. Desde el estdbmago, hinchado y lleno de bilis negra, los vapores
toxicos suben al encéfalo, ofuscan la inteligencia y producen los sintomas
melancolicos. Dichos vapores no solo explican las ideas negras, sino también

ciertas alucinaciones al obscurecer el espiritu...».

Con la caida de la cultura grecolatina, se entré en el dilatado periodo
historico de oscurantismo que vivié la psiquiatria en la Edad Media (500-1450).
Esta etapa historica se caracteriza por la prevalencia del pensamiento magico y
la tendencia a la interpretacion demonoldgica de la enfermedad mental. Las
doctrinas antiguas constituiran el fundamento de la autoridad médica pero,
acompanada de variantes, comentarios y especulaciones destinadas a reforzar
la coherencia y simetria de un universo que ha de ser sin falla. A pesar de que
muchos autores siguen hablando de la mania y la melancolia como entidades

distintas, se sugiere de algiin modo una relacién estrecha entre ellas.

Asi, Alejandro De Tralles (525-605), en su obra Doce libros sobre el arte
meédico aprecia que, tal como ya habia sido reflejado en otras descripciones
mas antiguas (Areteo), no siempre la tristeza o el temor son los sintomas

caracteristicos de los pacientes melancolicos, sino que, en otras ocasiones
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prevalece en ellos la hilaridad, la ira y la ansiedad, fenomenos cercanos a los

estados maniacos.

Avicena (980-1037), en el afio 1000 escribe: «indudablemente, el
material que produce la mania es de la misma naturaleza que el que produce la
melancolia». Gaddesden (1280-1361) en el afo 1300: «mania y melancolia son
diferentes formas de la misma cosay». Manardus (1462-1536) en el 1500: «la
melancolia difiere manifiestamente de lo que apropiadamente se ha llamado
mania; no hay ninguna duda, pero, de alguna manera, las autoridades estan de

acuerdo en que la mania reemplaza a la melancolia».

Ya en el Renacimiento (1500-1700), que serd la "edad de oro de la
melancolia", Jason Pratensis (1549) escribe: «muchos médicos asocian mania
y melancolia en un sélo trastorno, porque consideran que ambas tienen el
mismo origen y la misma causa, y difieren solo en el grado de manifestacion.

Otros consideran que son bastante distintas». Goodwin y Jamison, (1990).

El Tratado sobre la melancolia escrito por Timothy Bright (1586),
constituye la primera monografia escrita en inglés que describe los
sentimientos de los pacientes melancolicos con precision y detalle,
manteniendo el autor que la melancolia no constituia una «conciencia del
pecado» como los tedlogos v filosofos de la Edad Media la habian calificado.
Pero, como el resto de médicos de su tiempo, él sigui6 manteniendo la

concepcion humoral de la melancolia.
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Asi mismo, Francisco Vallés (1524-1592), médico esparol, también
rechazd el concepto demoniaco de la enfermedad y afirmé que la melancolia

estaba producida por intermediacion de causas naturales Ayuso y Saiz, (1990).

La critica de las ideas tradicionales iniciada en el periodo renacentista,
se convierte en sistematica durante el Barroco (fines s. XVI - mediados s.
XVIII). Durante los siglos XVI y XVII existia ya un consenso generalizado sobre
que el cerebro estaba efectivamente implicado en los trastornos mentales. El
testimonio mas interesante de esta época corresponde a un ilustre enfermo, el
clérigo vy filésofo inglés, Robert Burton (1577-1640), cuyo libro La anatomia de
la melancolia (1621), constituye una de las mas importantes contribuciones a la
historia de los trastornos afectivos. El mantenia una etiologia multifactorial para
la melancolia, reconociendo la existencia de un continuo entre factores
psicolégicos y no psicologicos, destacando la herencia, la falta de afecto en la
infancia y las frustraciones sexuales. Muy propio para su época fue la extensa
descripcion de factores causales para la melancolia, entre los que incluia: «a
Dios, el diablo, las brujas, las estrellas, la vejez, la desesperanza y la soledad,
la malicia, los celos, los abusos del placer,...». También hizo referencia a la
alternancia de accesos hipertimicos y melancélicos. A pesar de sus
descripciones, seguia subscribiéndose a veces a la teoria humoral; asi, por
ejemplo, €l va a seguir con todo rigor la division en tres categorias realizada por

Galeno, afadiendo la melancolia amorosa vy la religiosa (Starobinski, 1960).

Thomas Willis (anatomista y médico inglés, 1621-1675) en varios puntos

tedricos rompe con la tradicidon; su nocién de «discrasia salina» y el papel que

« 8«
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atribuye al ataque cerebral en la melancolia, dejan postergado el factor nocivo

de la atrabilis (aunque continuamente hable de ella).

«Segun él, el delirio melancoélico es consecuencia de un desorden del
cerebro y de los espiritus animales que alli se encuentran.... Se produce una
alteracion «acética y corrosiva» de estos espiritus y sus efluvios se infiltran de
manera irregular en diversas partes del cerebro y del sistema nervioso. Y como
estos efluvios tienen la propiedad de estar en continuo movimiento, resultara de
ahi una constante agitacion del pensamiento, que nutre las visiones del delirio.
Por otra parte, la sangre cargada de particulas salinas, es menos inflamable,
no «se enciende» lo suficiente en los pulmones y no brilla ni en el corazén ni en
los vasos con una llama bastante clara y abundante: de ahi la tristeza, el temor
y la falta de iniciativa»». Para Willis, la mania y la melancolia podian
mutuamente reemplazarse, «al igual que el humo y la llamax...«si el
melancélico empeora puede entrar en furia o mania y desde aqui a menudo

termina en una disposicion melancolica», dice él. Jackson, (1986)

El siglo XVIII se interesa mucho por los fendbmenos convulsivos. Ahora
que los anatomistas conocen mejor las estructuras nerviosas, se va a atribuir a

los nervios buena parte de los sintomas.

Correspondio al siglo de las luces atribuir una indiscutible primacia a las
funciones del cerebro y de los nervios; la enfermedad mental viene causada
por un trastorno de las operaciones nerviosas. La irritabilidad, descrita por

Albert Von Haller, fisi6logo y politico suizo, (1708-1777) explica las
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perturbaciones del animo sin que sean necesarias esos intermedios que son la

atrabilis y los jugos corrompidos Starobinski, (1960)

Fue en el s. XVIIl cuando un autor espafiol, Andrés PIQUER (1711-
1792), dejé un excelente manuscrito en su obra Discurso sobre la enfermedad
del Rey, Nuestro Sefior, Don Fernando VI (que Dios guarde) sobre la

melancolia, con admirable precision fenomenoldgica Lopez-lbor, (1982).

A finales del s. XVIII, para los autores de la llustracion, la definicion de
melancolia que prevalecera sera del todo intelectual: la melancolia es la

dominacién excesiva que ejerce sobre la mente una idea exclusiva.

Pinel (1745-1826), en su Traité Medico- philosophique sur I'Aliénation
Mentale (1806) describe asi la melancolia: «consiste en un juicio falso que el
enfermo se forma acerca del estado de su cuerpo, que él cree en peligro por
causas nimias, temiendo que sus intereses le salgan mal». Los principios que
formula constantemente para la terapéutica de la melancolia estan
fundamentados en el tratamiento moral, la labor principal consistira en «destruir
la idea exclusiva», pues para él, el melancélico es victima de una idea que él

mismo se ha hecho y que lleva en él una vida parasitaria.

El discipulo de Pinel, Esquirol (1820), al igual que otros autores de
comienzos del s. XIX como Prichard, (1835) y Rush, (1812), se esforzaron por
desterrar la mas minima reminiscencia humoral y preconizaron que se borrara

del vocabulario cientifico la palabra melancolia, que era mas bien propia de los
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poetas y del vulgo. Asi se forjaron nuevas denominaciones: monomania triste

(triste mania) o lipemania.

En 1845, Esquirol apunta que: «algunos pacientes, antes de estar
maniacos, han estado previamente tristes, cansados...melancolicos», pero no
considera que exista una forma distintiva de enfermedad, diciendo que esto

sucede solo en algunos pacientes Jackson, (1986).

Un discipulo de Esquirol, Jean Pierre Falret en 1854, fue el primero en
describir la locura circular (folie circulaire) como estados depresivos y maniacos
separados por un intervalo libre, destacando el curso intermitente, el comienzo
frecuentemente brusco vy el caracter reversible de la mayoria de los episodios;
enfrentandose a las opiniones prevalentes de la época, consider6 la evolucion

hacia la cronicidad como una forma evolutiva muy rara.

Practicamente al mismo tiempo y en el mismo lugar (La Salpetriére,
Paris) otro discipulo de Esquirol, Jules Baillarger (1854) describe la locura de
doble forma (folie a double forme) en la misma linea que Falret. Con Falret y
Baillarger, surge por primera vez en la historia de la psiquiatria el concepto de
lo que actualmente entendemos por trastorno afectivo bipolar, aislado del resto

de la patologia psiquiatrica Pichot, (1995)

Otra contribucion valiosa fue la de Griessinger (1817-1868), sin duda el
psiquiatra aleman mas influyente de su época, que realizé enriquecidas
descripciones clinicas de mania y melancolia, aunque él las describid

principalmente como trastornos crénicos con pobre pronéstico. Como Areteo

w37



FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

varios siglos antes, Griessinger concebia la mania como la etapa final de una

melancolia gradualmente agravada, y ambas, como dos etapas de una Unica

enfermedad Jackson, (1986)

Aunque ya anteriormente se habian descrito casos leves de mania,
Falret, Esquirol y otros autores, Mendel (1881) fue el primero en definir la
hipomania como «leves estados abortivos de mania» Goodwin y Jamison,

(1990)

Kahlbaum, (1882), hablaba de vesania (psicosis) tipica circular al
referirse a estos trastornos episddicos melancélicos y maniacos, y ademas
incluyé después formas menores mas leves, a las que denomind ciclotimia,
caracterizadas por «episodios tanto de depresién como de excitacién pero que
no terminaban en demencia, como podian hacerlo la mania o melancolia
cronicasy. También acuiio el término distimia para referirse a una variedad

crénica de melancolia Ayuso y Saiz, (1990)

Aparte de estas contribuciones, muchos clinicos investigadores seguian
considerando la mania y la melancolia como entidades separadas, cronicas de

naturaleza y con un curso deteriorante progresivo.

Kraepelin Emil, (1896), siguiendo las observaciones clinicas de los
psiquiatras franceses, introdujo el concepto de locura maniaco-depresiva como
entidad nosoldgica independiente. Incluyd en un concepto Unico todas las
psicosis que hasta entonces se habian denominado periddicas y circulares, la

mania simple, gran parte de los casos diagnosticados de melancolia y un
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pequefio nimero de sindromes amenciales. Posteriormente, en la octava
edicién de su tratado, a raiz de la critica de Dreyfuss, incluye la melancolia
involutiva. Para él, todos estos cuadros son manifestaciones de la misma
enfermedad. Al decir esto se basa en el caracter hereditario (historia familiar),
la sintomatologia afectiva similar, la sucesion periédica de fases maniacas o
melancolicas con periodos de remision, y un prondstico global
comparativamente benigno sin un deterioro progresivo. Fue precisamente el
prondstico la principal caracteristica que distinguia la locura maniaco-

depresiva, delimitandola de la demencia precoz.

Después de Kraepelin, la evolucién del concepto de enfermedad

maniaco-depresiva sigui6 distintos caminos en Europa y EEUU
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Genética del trastorno bipolar

Una variacion cuantitativa del temperamento seria el fenotipo que se
transmite genéticamente y que posteriormente predispondria al trastorno
bipolar sostienen Evabs L, Akiskal HS, Keck J. PE et al (2005) en su trabajajo :
Familiality of Temperament in Bipolar Disorder: Support for a Genetic
Spectrum] Rasgos Familiares del Temperamento en el Trastorno Bipolar:
Sustento para un Espectro Genético citado en : Journal of Affective Disorders

85(1-2):153-168 marzo 2005

En el estudio de la genética del trastorno bipolar (BP) uno de los
desafios mas importantes ha sido elegir la definicion més apropiada del
fenotipo correspondiente. En la familia de estos pacientes se ha encontrado
una amplia variedad de rasgos y trastornos relacionados con el estado de
animo, lo que sugiere una compleja relacion entre genotipo y fenotipo. Este
modelo se corresponde con el concepto de que el trastorno BP es poligenetico,
resultado de numerosas interacciones entre genes de efecto limitado. En el
contexto de este modelo, la cuantificacién de los rasgos subyacentes del

trastorno BP podria ser una poderosa herramienta genética.

De acuerdo con la teoria de uno de los autores Akiskal HS, el rasgo
fundamental que se transmite no es el sindrome BP, sino variaciones del
temperamento. Esta teoria es sustentada por varios estudios, los cuales han
demostrado la capacidad de diversas estimaciones del temperar
predecir el riesgo de padecer trastornos del espectro bipolar. Las

Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and
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Autoquestionnaire version (TEMPS-A) y Temperament and Character Inventory
(TCI-125) son particularmente Utiles para este proposito. Por ejemplo, en un
estudio prospectivo de 46 pacientes con temperamento ciclotimico, Akiskal
hall6 que dentro de los 3 afos un 35% presentd episodios hipomaniacos,

maniacos o depresivos.

Temperamento y caracter pueden ser considerados las dos partes que
constituyen la personalidad del individuo. El temperamento se define como la
predisposicion del individuo hacia ciertos patrones de reactividad, humor vy
sensibilidad, estables en el tiempo y heredables. El caracter ha sido definido
por Cloninger (1999) como las metas y emociones conscientes del individuo;
modelado por el temperamento y las experiencias, se desarrolla gradualmente

a lo largo de la vida.

En este estudio los autores examinaron en familias con individuos con
trastorno BP las 5 escalas del Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) las 7 del Inventario de
Temperamento y Caracter (TCI). y 8 factores extraidos de la combinacion de
ambos: ansioso/reactivo (Anx [anxius/reactive]), impulsivo (Imp), conectado
espiritualmente (Spir [spiritually connected]), motivado/trabajador (Work
[motivated-hard-working]), sociable (Greg [gregarious]), hostil/explosivo (Exp
[hostile/explosive]), socialmente confidente (Soc [socially confident]) y

considerado/tolerante (Cons [considerate/accpting]).

De acuerdo con el modelo de Akiskal, diversas anomalias del

temperamento son subyacentes de los trastornos del humor. A partir de esta
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linea de pensamiento este investigador disend el TEMPS-A como una
autoevaluacion de 110 item, que define los temperamentos distimico,

ciclotimico, hipertimico, irritable y ansioso.

Segun el modelo de Cloninger, temperamento y caracter interactuan
para formar la personalidad del individuo; determinadas interacciones
conducirian a diversos trastornos del humor y a otros trastornos psiquiatricos.
Este autor disend el TCI-125 como una autoevaluacion de 125 item que
cuantifica 4 dimensiones del temperamento que comprenden capacidad para
evitar el dano, busqueda de novedad, dependencia de la recompensacion y
persistencia, y 3 dimensiones del caracter, las cuales abarcan

autodeterminacion, disposicion a la cooperacion y autotrascendencia.

El disefio de este estudio fue formulado a partir de la hipétesis de que
los puntajes de estas escalas representarian diferencias significativas entre los
controles y los que presentaran algin trastorno afectivo. Estos parametros
tendrian concordancia con el concepto de que el temperamento es un rasgo
geneético cuantitativo relacionado con el trastorno BP vy, por lo tanto, adecuado

como alternativa de analisis del fenotipo al estudio genético.

Equipos de investigacion internacionales han presentado, tres estudios,
donde se identifican por primera vez una gran coleccion de variantes genéticas
que, de forma acumulativa, pueden ser responsables de al menos un tercio del
riesgo genético de padecer esquizofrenia. Ademas, en uno de los trabajos los
expertos sefalan los vinculos de algunas variaciones genéticas (en especial el

papel del cromosoma 6p22.1) con la esquizofrenia y el desorden bipolar.

A s
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Los consorcios SGENE, Esquizofrenia Internacional (ISC) y Genética
Molecular de la Esquizofrenia (MGS), tres organizaciones que investigan la
genética de la esquizofrenia, han compartido sus resultados sobre las
conexiones a escala gendmica, lo que ha hecho posible realizar un analisis de

una muestra combinada que suma en total 8.014 casos y 19.090 controles.

“Estos nuevos resultados nos recomiendan mirar desde un nuevo punto
de vista nuestras categorias de diagndstico”, ha explicado Thomas R. Insel,
director del Instituto Nacional de Salud Mental de EE UU (NIMH). “Si bajo la
esquizofrenia y el trastorno bipolar subyacen algunos de los mismos riesgos
genéticos, quizas estas enfermedades tengan su origen comun en algun punto

débil del desarrollo del cerebro”.

Los tres trabajos, presentados en la VI Conferencia mundial de
periodistas cientificos, senalan la implicacion de una zona del cromosoma 6
(6p22.1), que alberga genes responsables de la inmunidad, en el riesgo de
sufrir esquizofrenia. Este punto de conexion de gran actividad podria ayudar a
explicar el modo en que los factores medioambientales influyen en el riesgo de

padecer esta enfermedad.

“Habia una superposicion sustancial en el riesgo genético de padecer
esquizofrenia y trastorno bipolar que era especifico de las enfermedades

mentales”, ha indicado Pamela Sklar, del Centro Stanley para la Investigacion

Psiquiatrica de la Universidad de Harvard (EE UU), que ha codirigido el equipo
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“Individualmente, los efectos de estas variantes comunes no son
estadisticamente significativos, pero acumulativamente desempefan una
funcion fundamental, y son responsables de al menos un tercio (y
probablemente mucho mas) del riesgo de padecer la enfermedad”, ha dicho

Shaun Purcell, el otro codirector del ISC.
El papel del cromosoma 6

Entre los sitios que dan muestras de tener una relacién mas estrecha
con la esquizofrenia se encuentran una zona sospechosa del cromosoma 22 y
méas de 450 variantes del cromosoma 6. La implicacién de muchas variantes
genéticas comunes indica que la esquizofrenia en distintas personas podria, en
Ultima instancia, tener su origen en distintos procesos patologicos, segun

afirman los investigadores.

Aun asi, sigue sin conocerse la mayor parte del componente genético de
la esquizofrenia, que se calcula que es hereditaria en al menos un 70%. “Antes
de este descubrimiento, sélo podiamos explicar un pequefio porcentaje de este
componente; ahora conocemos las causas de mas del 30%”, ha apuntado
Thomas Lehner, PhD, jefe de la Seccién de investigacién Genomica en el

Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH), en Bethesda, Maryland

El consorcio MSG ha identificado una relacién entre la esquizofrenia y
unos genes del cromosoma 6. Por ejemplo, una de las relaciones mas fuertes
se detectd en las proximidades de genes que codifican para unas proteinas

llamadas histonas. Una variacién de origen genético en el funcionamiento de
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estos mecanismos reguladores podria contribuir a explicar el componente

ambiental que, en muchas ocasiones, tiene la esquizofrenia.

El estudio del MGS también ha encontrado una relacién entre la
esquizofrenia y una mutacién genética en el cromosoma 1 (1p22.1), asociado

con la esclerosis multiple, una enfermedad autoinmune.

Pablo Gejman, director del equipo del consorcio MGS e investigador del
Instituto de Investigacion HealthSystem de la Universidad NorthShore (EE UU)
afirmoé  “Los resultados de nuestro estudio arrojan luz sobre la importancia no
solo de los genes, sino también de las poco conocidas secuencias de ADN
situadas entre los genes que controlan la expresion de éstos”, “Los avances en
la biotecnologia, la estadistica, la genética de poblaciones y la psiquiatria, junto
con la posibilidad de contar con grandes muestras, han hecho posibles los

nuevos hallazgos”.

Asimismo, el estudio del consorcio SGENE ha identificado un sitio de
variacion en la region sospechosa del cromosoma 6 que podria estar implicado
en procesos relacionados con la inmunidad y la infeccion. También ha
encontrado pruebas significativas de relacion con variaciones en los
cromosomas 11 y 18 que podrian ayudar a explicar los fallos en el pensamiento

y la memoria asociados a la esquizofrenia.

Los nuevos hallazgos podrian, en Ultima instancia, conducir a patrones o
biomarcadores multigenéticos para enfermedades mentales graves. Los

investigadores apuntan que, a medida que se aprenda mas sobre las rutas

ol
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genéticas implicadas, puede que sea posible averiguar qué es lo que

comparten y lo que no, la esquizofrenia y el trastorno bipolar.
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La bipolaridad en edades tempranas

Los sintomas pueden presentarse en la infancia o nifiez temprana, o pueden
surgir de repente en la adolescencia o edad adulta. La intervencion vy
tratamiento tempranos ofrecen la mejor oportunidad para el nifio con
enfermedad bipolar, para ganar en estabilidad y que asi pueda crecer y
aprender al maximo de sus posibilidades. Un tratamiento apropiado pﬁede
minimizar los efectos adversos que la enfermedad tiene sobre sus vidas y su

familia. Child and Adolescent Bipolar Foundation (CABF,)

De acuerdo con la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y
Adolescente, hasta un tercio de los 3,4 millones de nifios y adolescentes con
depresion en los Estados Unidos podrian, de hecho, estar experimentando una

enfermedad bipolar incipiente.

La mayoria de adultos con esta enfermedad sufren estados persistentes
de extrema euforia o agitacion acompanados por energia alta, denominados
mania. Los estados persistentes de extrema tristeza o irritabilidad
acompanados de energia baja se denominan depresion, la enfermedad se

manifiesta de manera diferente en nifos.

Los nifios, normalmente, tienen un trastorno del humor continuo que es
una mezcla de mania y depresion. Este ciclo rapido y severo de humor produce

irritabilidad crénica y pocos periodos claros de normalidad entre los episodios

Los sintomas podrian incluir:

Humor expansivo (euférico) o irritable
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Depresion
Cambios de humor réapidos que pueden durar desde unas horas hasta
unos pocos dias
Rabia explosiva, duradera y a menudo destructiva
Ansiedad por separacion
Desafio a la autoridad
Hiperactividad, agitacién y distraibilidad
Pocas horas de suefio o, al contrario, muchas horas de suefo
Eneuresis y terrores nocturnos
"Antojos" fuertes y frecuentes, a menudo de caramelos y carbohidratos
Implicacién excesiva en muiltiples proyectos y actividades
Disminucién de la capacidad de juicio, impulsividad, pensamiento
acelerado y presion del habla
Comportamientos atrevidos y peligrosos
Comportamiento sexual precoz o inapropiado
Delirios y alucinaciones
Creencia grandiosa de sus propias habilidades que desafian las leyes de
la 16gica (por ejemplo, habilidad para volar)
Los sintomas de la enfermedad bipolar pueden surgir en la infancia. Las
madres, a menudo, refieren que los nifios diagnosticados mas tarde de este
trastorno habian sido extremadamente dificiles de calmar y dormian de modo

irregular. Parecian ser extremadamente dependientes y desde una edad muy
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temprana tenian rabietas o enfados incontrolables y desproporcionados. La

palabra "no" a menudo provocan estos enfados.

Varios estudios en curso estan investigando mas caracteristicas de los
ninos afectados. Los investigadores estan estudiando, con resultados
prometedores, la efectividad y seguridad de los tratamientos adultos en nifios.
La CABF informara de todos los descubrimientos acerca de la enfermedad
bipolar incipiente e incluira los articulos mas importantes en nuestra biblioteca

cuando sea posible.
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Sintomas de la enfermedad bipolar en adolescentes

La enfermedad bipolar podria parecerse a cualquiera de las siguientes

presentaciones clasicas de la enfermedad en adultos.
Bipolar 1.

En esta forma, el adolescente experimenta episodios alternativos de

depresion y mania intensa y algunas veces psicotica.
Los sintomas de mania incluyen:

Humor elevado, expansivo o irritable

Disminucién de la necesidad de dormir

Lenguaje acelerado y presion del habla

Delirios de grandeza

Implicacion excesiva en actividades placenteras pero arriesgadas
Aumento de la actividad fisica y mental
Baja capacidad de juicio

En casos severos, alucinaciones

Los sintomas de depresion incluyen:
Tristeza intensa generalizada y lloros
Dormir mucho o incapacidad para dormir
Agitacion e irritabilidad

Abandono de actividades de las que disfrutaba
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Malos resultados académicos e incapacidad para concentrarse
Ideas de muerte y suicidio

Energia baja

Cambio significativo en el apetito

Entre los episodios hay periodos de bienestar relativo o completo.

Bipolar Il.

En esta forma, el adolescente experimenta episodios de hipomania

entre periodos de depresion recurrentes.

La hipomania es el humor marcadamente elevado o irritable
acompafado de un aumento de la energia fisica y mental. La hipomania puede

ser una época de gran creatividad.

Ciclotimia. Los adolescentes que sufren el trastorno en esta forma

experimentan periodos de cambios en el humor claros pero menos severos.

Enfermedad bipolar no especificada. Los doctores hacen este
diagnostico cuando no esta claro qué tipo de enfermedad bipolar esta

surgiendo.

Para algunos adolescentes, una pérdida u otro acontecimiento
traumatico podria desencadenar un primer episodio de depresion o mania. Los
episodios que vienen detras podrian ocurrir independientemente de cualquier
estrés obvio, o podrian empeorar con el estrés. La pubertad es un periodo de

riesgo. En las chicas, la primera menstruacion puede desencadenar la
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enfermedad, y los sintomas a menudo varian en gravedad con el ciclo

menstrual.

Una vez que la enfermedad ha surgido, ios episodios tienden a recurrir y
empeorar sin tratamiento. Los estudios muestran que desde que los primeros
sintomas aparecen hasta que comienza el tratamiento pasan una media de
diez anos. La CABF anima a los padres a que su hijo adolescente se someta a
una evaluacion por un especialista si cuatro o mas sintomas de los arriba
mencionados persisten mas de dos semanas. Una pronta intervencion e
instauracion de tratamiento puede marcar la diferencia durante esta época

critica de desarrollo.

¢ Esta la adiccion y el abuso de sustancias relacionado con el trastorno
bipolar? Una mayoria de adolescentes con trastorno bipolar sin tratar abusan
del alcohol y las drogas. Cualquier nifio o adolescente que abusa de sustancias

deberia ser evaluado por un posible trastorno del humor.

Se piensa que los adolescentes que parecen normales hasta la
pubertad y experimentan un comienzo repentino de los sintomas son
especialmente vulnerables a desarrollar adiccion a las drogas o al alcohol. Las
sustancias podrian estar disponibles entre sus amigos y los adolescentes
podrian utilizarlas para intentar controlar sus cambios de humor e insomnio. Si
la adiccion se desarrolla, es esencial tratar el trastorno bipolar y el abuso de

sustancias al mismo tiempo.
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La genética o historia familiar en el trastorno bipolar

La enfermedad tiende a ser altamente genética, pero hay factores
ambientales que influyen claramente en el desarrollo de la enfermedad en un
nifio en particular. La enfermedad bipolar puede "saltarse" generaciones y

tomar diferentes formas en diferentes individuos.

Los arboles genealégicos de muchos nifios que desarrollan
tempranamente una enfermedad bipolar incluyen individuos que sufrieron
abuso de sustancias y/o trastornos del humor (a menudo sin diagnosticar).
También entre sus familiares se encuentran individuos expertos, creativos y

extremadamente afortunados en negocios, politica y en las artes.
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Ansiedad bipolar

Segun. Goodwin Guy M y Holmes Emily A (2009) La ansiedad es el
problema olvidado del trastorno bipolar. Nueve de cada 10 pacientes bipolares
sufren un trastorno de ansiedad como comorbilidad a lo largo de su vida. Esto
sucede tanto en los casos de trastorno bipolar | como en los de trastorno
bipolar 1l, y esta frecuencia parece ser superior a la prevalencia de la
comorbilidad de ansiedad en la depresion mayor (50%) 2 o la psicosis no

afectiva (63%).

Parece razonable interpretar la ansiedad como una dimension central del
tratamiento bipolar y es frecuente que los sintomas de ansiedad precedan a la
aparicion de éste. Por Ultimo, la ansiedad es también un factor de riesgo para el
aumento de los intentos de suicidio y las muertes por suicidio durante la
evolucion del trastorno bipolar. Simon GE, Hunkeler E, Fireman B, Lee JY,

Savarino J. (2007)

¢ Por qué es tan frecuente la ansiedad? La relacion entre el trastorno
bipolar y la ansiedad no estéa clara. La ansiedad puede estar determinada por
factores de riesgo comunes o incluso como efecto secundario de la
psicopatologia primaria. Otra posibilidad es que acompafie al trastorno bipolar
en el desarrollo, precediendo al inicio de éste, pero sin tener un papel directo
en la polaridad en si. Por ultimo, los sintomas de ansiedad pueden ser un

precursor necesario para el desarrollo y la plena expresion de la bipolaridad.
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Papel de las imagenes mentales

En el trastorno bipolar, atribuimos un papel central a las imagenes
mentales perturbadoras involuntarias, acerca del pasado o el futuro, que
acuden a la mente de forma espontanea, habitualmente con un alto grado de
involucracion afectiva. Por ejemplo, un paciente puede ver en ellas
“mentalmente” una imagen vivida y detallada de un evento muy estresante
como un dano que sufrira. O puede ver, en cambio, una imagen vivida de si

mismo en un casino en el que gana brillantemente en las apuestas.

Las imagenes mentales se consideran actualmente un proceso crucial
que exacerba los estados de emocion normal y anormal y que puede amplificar
la emocion en mayor medida que el pensamiento verbal (basado en el

lenguaje).

Una caracteristica distintiva del fenotipo bipolar es que constituye un
trastorno emocionalmente volatil. Parece probable que las imagenes mentales
puedan ser un amplificador emocional de diversos estados de animo en el

trastorno bipolar y, en especial, en la ansiedad.

En la actualidad, la evidencia directa que respalda esta hipotesis de las

imagenes mentales continda siendo limitada.

Mansell et al. (2004) observaron que los pacientes bipolares en remision
tenian respuestas de memoria autobiogréfica ante palabras clave negativas de
un caracter ain mas sobre generalizado que en un grupo de pacientes

unipolares en remision que presentaban depresion: el contenido de los
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recuerdos negativos era predominantemente ansioso. Estas memorias
sobregeneralizadas tienden a estar menos basadas en imagenes, pero son
indicativas de imagenes intrusivas supresoras. Tzemou et al. (2007)
examinaron directamente las imagenes mentales traumaticas intrusivas,
ademas del sesgo de memoria sobregeneralizada en individuos con trastorno
bipolar |, depresién unipolar e individuos de control. Los dos grupos con
trastornos clinicos presentaron un sesgo de memoria sobregeneralizada en
comparacion con los individuos de control, y aproximadamente la mitad de los
pacientes de estos dos grupos indicaron que experimentaban en ese momento

recuerdos traumaticos perturbadores.

Tal como sabemos que ocurre en el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), estos recuerdos traumaticos y flashbacks adoptan la forma de
imagenes vividas. Un mayor sesgo de memoria sobregeneralizada se asociaba
a un menor numero de intrusiones traumaticas. Se propuso que la evitacion
cognitiva de los recuerdos emocionales era la causa del mantenimiento de los
sintomas. Sin embargo, no se investigaron las imagenes mentales no
traumaticas adicionales (la experiencia de las imagenes mentales se provocd
con un instrumento relevante para el (TEPT) y no se presentd una informacion
detallada sobre los demas sintomas de ansiedad experimentados por estos

pacientes.
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Consecuencias de la ansiedad

Si, como nosotros proponemos, los pacientes bipolares son
especialmente propensos a las imagenes mentales, esto lleva a diversas
predicciones acerca de la ansiedad bipolar que pueden ser objeto de
verificacion.

En primer lugar, las imagenes mentales actdan répidamente,
amplificando la emocion, y en el trastorno bipolar, la intensidad de este
mecanismo (en terminologia de retroalimentacion, la ganancia del sistema)

puede explicar diversas de sus psicopatologias clave.

La ansiedad esta relacionada con la aprehension respecto a una
amenaza futura, y los trastornos de ansiedad se han relacionado claramente
con las imagenes mentales patoldgicas, por ejemplo, los flashbacks en el TEPT

o las autoimagenes negativas en la fobia social (fig. 1).

Asi pues, un exceso de imagenes mentales relativas a amenazas
estimulara la ansiedad en el trastorno bipolar. Es importante sefialar que, en el
trastorno bipolar, podria haber un mecanismo cognitivo similar involucrado en
estados de animo positivos. El proceso de elevacién del estado de animo
continta sin estar suficientemente explicado en el trastorno bipolar en el area

cognitiva.

Los individuos afectados pueden tener imagenes mentales intensas
tanto positivas como negativas. Las imagenes que elevan el estado de animo

(por ejemplo, ganar en el juego, como se ha indicado antes) nos permiten

AT
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“preexperimentar” coémo seria alcanzar un objetivo deseado, lo cual, a su vez,
puede estimular la mania y reforzar la interpretacion de que se trata de un

estado que es un objetivo positivo real a alcanzar, y que lleva a actuar en

consecuencia (fig. 1).

Cabria imaginar también un papel de la ansiedad en los estados mixtos,
en los que podriamos predecir que las imagenes mentales mas ambiguas

podrian generar amplificaciones del estado de animo tanto negativas como

positivas.

En segundo lugar, la comorbilidad bipolar en casos de abuso de
sustancias, juego patolégico o incluso suicidio podria tener raices comunes en

las imagenes mentales.

En tercer lugar, la inestabilidad del estado de &animo es otra
caracteristica poco aclarada del trastorno bipolar Akiskal HS, Maser JD, Zeller

PJ, Endicott J, Coryell W, Keller M, et al (1994) Arch Gen Psychiatry. (1995)

.Las imagenes mentales tienen una inmediatez y una completitud que
podrian explicar los cambios rapidos del estado de animo positivo o negativo
en los pacientes que se encuentran en fases intermedias entre episodios
completos. Nosotros sugerimos que esto constituye principalmente un
mecanismo importante en los pacientes clinicamente eutimicos y no tan sélo en
presencia de un episodio florido. En consecuencia, puede ser un elemento

clave en el riesgo de recurrencia y, por lo tanto, en su prevencion.
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Desencadenantss de ansiedad

l

Interpretacion de la amenaza
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Figura: Un modelo del papel de las imagenes mentales en la emocién en

los pacientes con trastorno bipolar: las imagenes mentales amplifican la

ansiedad y la mania
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En resumen, nosotros sugerimos que los pacientes bipolares pueden ser
especialmente propensos a las imagenes mentales. El efecto catalitico de los
mecanismos de estas imagenes en la emocion podria contribuir a producir los
extremos de intensidad del estado de animo en el trastorno bipolar, asi como

cambios rapidos en el estado de animo diario.

La hipdtesis de las imagenes mentales indica que pueden tener
repercusiones importantes en cuanto a preexperimentar el futuro y aumentar la
probabilidad de accién. Ademas, esta hipotesis esta relacionada con ciertas
manifestaciones que se dan ampliamente en concomitancia con la ansiedad
bipolar y que no han sido explicadas. ¢Es posible que esta nueva formulacion
del papel de las imagenes mentales y la ansiedad genere nuevos enfoques

terapéuticos? Nosotros creemos que si.

Sin embargo, es evidente que es en el desarrollo de los tratamientos
psicolégicos donde somos mas optimistas. La ausencia de una evidencia
formal en la que basar el tratamiento farmacolégico de la ansiedad bipolar es
paralela a la ausencia de un estudio formal de tratamientos psicolégicos para

abordar dicho trastorno.

La terapia cognitiva conductual (TCC) es el tratamiento preferido para
varios trastornos de ansiedad, incluido el trastorno de angustia (panic disorder)
Barlow DH.; (2002.) Sin embargo, en el trastorno bipolar, no se ha demostrado
por el momento la utilidad de la TCC. En un importante ensayo los resultados
fueron decepcionantemente negativos. La TCC para el trastorno bipolar ha sido

pragmatica en su desarrollo. Todas las teorias propuestas se han centrado en
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la depresion y la mania, por lo que los aspectos cognitivos de _la ansiedad no
parecen haberse explorado suficientemente. Otras terapias psicosociales para
el trastorno bipolar basadas en la evidencia, como la terapia centrada en la
familia, la terapia de ritmo social interpersonal y la psicoeducacién no abordan

de manera especifica los procesos de ansiedad.

Una forma de desarrollar tratamientos psicolégicos con una base tedrica
que den mejores resultados es la investigacion sobre procesos cognitivos que
van mas alla de las fronteras diagnoésticas. Si las “imagenes mentales intrusitas
afectivas” resultan tener prevalencia e importancia mucho mayores de las que
actualmente se les atribuye en el tratamiento bipolar, esto podria proporcionar
un enfoque tedrico y practico que resulta muy necesario. Las imagenes
mentales son el lenguaje de la emocion inmediata, y el trastorno bipolar es
emocionalmente volatil: ambas cosas parecen estar lo suficientemente

maduras para converger.
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Conclusiones:

Destacamos en la introduccién que el objetivo de este trabajo, dentro del
marco de un proyecto mayor sobre la genética del comportamiento humano,
analisis situacional y perspectivas nacionales de lineas de investigacion
genética en psicologia, era relevar y organizar informacién que mostrara los
avances cientificos sobre las relaciones entre la psicologia y la genética
humana, especificamente vinculadas al trastorno bipolar, recopilando
informacién que reflejara las relaciones e interacciones entre los factores
genéticos y ambientales.

Para ello, desarrollamos previamente los conceptos de “psicologia” y
“genética”, asi como la evolucion histérica de la nocion de “trastorno mental” y
los diversos intentos de clasificacion. Describimos también las relaciones entre
“genética” y “conducta” y hemos destacado la importancia de la genética del
comportamiento como uno de los principales campos de investigacion
cientifica.

Detallamos asimismo, en base a las aportaciones del DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1995), las caracteristicas del trastorno bipolar, la
sintomatologia correspondiente y los patrones genéticos familiares, asi como la
clasificacion de los diferentes tipos de este trastorno.

Desarrollamos la evolucion histérica del concepto de “trastorno afectivo
bipolar” desde sus origenes mas remotos hasta nuestros dias. Nos adentramos

en la genética del trastorno bipolar. Destacamos la presentacién de dicho
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trastorno en edades tempranas, con su sintomatologia mas caracteristica en la
infancia y en la adolescencia.

Dimos a conocer un interesante estudio cientifico (Guy M. Goodwin y
Emily A. Holmes, University Department of Psychiatri, Oxford, Reino Unido)
sobre la relacion entre la ansiedad y el trastorno bipolar, asi como el papel
central que cumplirian las imagenes mentales en la exacerbacién de los
estados animicos y, consecuentemente, su funcion de “amplificador emocional”
en la ansiedad y en el trastorno bipolar, dada la caracteristica distintiva de ser
éste un trastorno emocionalmente volatil y en atencién a que los pacientes
bipolares son especialmente propensos a las imagenes mentales. A los efectos
de una mayor claridad en la exposicion ilustramos con un esquema este
mecanismo, cuyos autores sostienen que constituye un factor esencial en los
pacientes clinicamente eutimicos y no solo en aquellos que presentan de un
episodio florido.

Esta nueva formulacién del papel de las imagenes mentales y la
ansiedad, siempre a la luz del estudio cientifico mencionado, seria un elemento
clave en el riesgo de recurrencia del trastorno bipolar, en su prevencion y, por
cierto, indispensable para la generacion de nuevos enfoques terapéuticos. Por
ello, sin dejar de destacar la importancia del tratamiento psicofarmacolégico en
dicho trastorno, se resalta la necesidad de desarrollar, desde el punto de vista
tedrico y practico, tratamientos psicolégicos mas eficaces, que tomen en
consideracion que los pacientes que lo padecen son emocionalmente volatiles

y que las imagenes mentales constituyen el lenguaje de la emocién inmediata.

-63 -



FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

Por ultimo, incluimos otros interesantes e ilustrativos estudios cientificos.
Uno sobre las implicaciones clinicas de la edad de inicio del trastorno bipolar |
(Ana Gonzalez Pintos y Cols., Departamento de Psiquiatria del Hospital
Santiago Apostol, Sistema Vasco de Salud Mental, Victoria, Espana) que
indicaria que existen diversos grupos de edad de inicio; y otro sobre los
predictores clinicos del funcionamiento interpersonal en pacientes bipolares
(Adriane R. Rosaa y cols., Programa de Trastorno Bipolar del Instituto de
Neurociencias del Hospital de Clinica, Universidad de Barcelona, Espafia) que
demostré que los pacientes de mayor edad, con mas sintomas depresivos
residuales y mayor nimero de episodios previos de mania, presentaban un
marcado deterioro en las relaciones interpersonales y, por tanto, requeririan

intervenciones psicolégicas mas especificas.

Toda esta informacion, cuya recopilacion y organizacién hemos llevado a
cabo, no deja lugar a dudas que, tanto desde el punto de vista tedrico como
practico, existe un creciente avance cientifico que muestra la intrinseca relacion

entre los factores ambientales y genéticos, vinculados al trastorno bipolar
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