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RESUMEN

Introduccion: El trastorno bipolar es una condicidn psiquiatrica caracterizada
por presentar cambios extremos del estado de animo en la cual el paciente
puede presentar mania, hipomania o depresion. Metodologia: Se trata de un
estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional realizado en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo mediante la revision
de las historias clinicas de cada paciente. Se utilizo el sistema AS400 para
obtener y analizar los casos que fueron reportados de Trastorno Bipolar
durante el periodo 2021-2022, en la cual 368 pacientes cumplieron los criterios
de inclusién y formaron parte del universo de investigacion. Resultados: De
los 368 pacientes usados para el estudio, el 53,8% pertenecen al sexo
femenino y el 46,2% al sexo masculino; de esta poblacion el 54% de los
pacientes abandonaron el tratamiento, dando asi un aumento a la frecuencia
de crisis previas. Dentro de los motivos de consulta 94 pacientes (25,5%)
presentaron mania sin episodios psicoticos siendo el principal motivo por el
cual acudieron al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Acorde a los 368 pacientes, se pudo observar que mas de la mitad fueron
hospitalizados, dando un total de 194 pacientes, representando el 53%.
Conclusion: El trastorno bipolar establece alteraciones en la salud mental,
provocando un gran impacto en el paciente y su entorno, llevando asi a un
deterioro progresivo de su salud. Es por eso que se establecié que el 22,9%
de la poblacion del estudio, padece esta enfermedad psiquiatrica.

Palabras clave: PREVALENCIA, TRASTORNO BIPOLAR, MANIA,
HIPOMANIA, DEPRESION, TRATAMIENTO.
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ABSTRACT

Introduction: Bipolar disorder is a psychiatric condition characterized by
extreme mood changes in which the patient can experience mania,
hypomania, or depression. Methodology: This is a retrospective, cross-
sectional, descriptive, and observational study conducted at Teodoro
Maldonado Carbo Specialties Hospital by reviewing the medical records of
each patient. The AS400 system was used to obtain and analyze cases of
Bipolar Disorder reported during the period 2021-2022, in which 368 patients
met the inclusion criteria and were part of the research population. Results:
Out of the 368 patients included in the study, 53.8% were female and 46.2%
were male. Among this population, 54% of the patients discontinued treatment,
thereby increasing the frequency of previous crises. Among the reasons for
consultation, 94 patients (25%) cited the main reason for seeking care at
Teodoro Maldonado Carbo Specialties Hospital. According to the 368 patients,
it was observed that over half were hospitalized, totaling 194 patients,
representing 53%. Conclusion: Bipolar disorder causes disruptions in mental
health, leading to a significant impact on the patient and their environment,
thus resulting in a progressive deterioration of their well-being. That's why it
was determined that 22.9% of the study population, suffers from this

psychiatric illness.

Key words: PREVALENCE, BIPOLAR DISORDER, MANIA, HYPOMANIA,
DEPRESSION, TREATMENT.
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INTRODUCCION

El trastorno bipolar, también conocida como enfermedad bipolar, es una
condicion psiquiatrica que se caracteriza por presentar cambios extremos del
estado de animo en la cual los pacientes presentan episodios de mania,
hipomania o depresion. Con regularidad perturba el estado emocional,
actividad, cognicion, energia, suefio y comportamiento de las personas que lo
padecen. Actualmente no se conoce la causa exacta, pero existen factores
psicoldgicos y hereditarios que pueden intervenir (1). Segun la Organizacién
mundial de la salud (OMS), en el afio 2019, alrededor de 40 millones de
personas padecian este trastorno (2). En la actualidad, no existe un registro

oficial de la cantidad de individuos que cursan esta condicion.

El trastorno bipolar se clasifica de acuerdo a la magnitud y gravedad del
aumento o disminucion del estado de animo. El trastorno bipolar | se
encuentra caracterizado por episodios de mania de siete dias minimo de
duracion o si los sintomas de mania que presenta el paciente son muy graves
y necesita ser hospitalizado mientras que el trastorno bipolar tipo Il el paciente
presenta hipomania y depresion (3). El tercer tipo es el trastorno ciclotimico
que se caracteriza por sintomas constantes de hipomania y depresion los
cuales no son suficientemente fuertes ni duraderos para ser considerados

episodios hipomaniacos o depresivos (3).

El correcto diagndstico se lo debe realizar por medio de una adecuada y
completa anamnesis del paciente por medio de la entrevista, reconocimiento
y evaluacion exhaustiva de la sintomatologia, antecedentes meédicos y

personales del individuo.

El tratamiento del trastorno bipolar conlleva una combinacién de factores
como terapia psicologica y tratamiento médico (4). Es crucial recalcar que el
tratamiento cambia dependiendo de cada paciente y sus necesidades y
gravedad de los sintomas. Dentro de los medicamentos usados se encuentran

principalmente los estabilizadores del animo, farmacos como litio y lamotrigina



(4). También se administran otros antipsicoticos atipicos como la risperidona

y antidepresivos como fluoxetina, escitalopram y sertralina (4).



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

A nivel mundial se han detectado alrededor de 40 millones de casos, dando
una cantidad importante de personas que padecen esta condicion (2). Por
medio de este trabajo el objetivo es determinar la prevalencia del trastorno
bipolar en pacientes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
durante el periodo 2021-2022, mediante parametros psiquiatricos con el
objetivo de verificar el sexo mas afectado, qué cantidad de los pacientes son
hospitalizados, el principal motivo de consulta y frecuencia de abandono del

tratamiento.

1.2 Objetivos de lainvestigacion

1.2.1 Objetivo General
Estimar la prevalencia del trastorno bipolar en pacientes del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de 2021-2022.

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar qué sexo es el que mas asociacion tiene al trastorno bipolar.

e Determinar la frecuencia de abandono de tratamiento en pacientes con
trastorno bipolar.

e Determinar el motivo de consulta con mayor frecuencia en pacientes
con trastorno bipolar.

e Estimar la frecuencia de hospitalizacion por trastorno de bipolaridad.

1.3 Hipotesis

Por medio de este estudio se reconocera qué sexo se asocia mas a este
trastorno, la frecuencia de abandono de tratamiento, motivo de consulta e

ingreso y hospitalizacién por trastorno de bipolaridad.



1.4 Justificacion

El propdsito de este estudio es estimar la prevalencia del trastorno bipolar en
pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, asi como, determinar qué
Sexo se encuentra mas asociado a este trastorno, la razén por la que

acudieron, fueron ingresados y hospitalizados.

El presente trabajo investigativo tiene una gran significancia ya que los
trastornos bipolares son un conjunto heterogéneo de enfermedades que se
caracterizan por alteraciones del estado de animo y sufrimiento. En los
estudios de la organizacion mundial de la salud sobre la morbilidad mundial
de las enfermedades, esta alteracion ocupa el sexto puesto entre todos los
trastornos médicos, constituyendo una de las enfermedades mentales mas
comunes, severas y persistentes (3). Esta investigacion puede ser empleada
para dar a conocer varios temas sobre la enfermedad, como cuéles pueden
llegar a ser las consecuencias al momento de que el paciente abandone su

tratamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

El trastorno bipolar, anteriormente conocido como enfermedad maniaco-
depresiva, es una condicién en la cual el estado de animo persistente y severo
se distingue por la aparicion de episodios de mania, hipomania y cambios
alternantes. En la actualidad, aun se desconoce su causa exacta, pero pueden
intervenir factores hereditarios y psicolégicos. No se ha identificado ningan
biomarcador valido para el trastorno mental pero los criterios clinicos
continlan siendo fundamentales para ello. La clasificacién diagnéstica mas
ampliamente aceptadas son la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) y la quinta edicién del Manual

Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). (5)

Existen 3 tipos principales de trastorno bipolar en el cual todos poseen
cambios notables del estado animico, niveles de actividad y la energia. Los
estados pueden ir desde fases con una conducta demasiado optimista,
energia en su maxima plenitud y euférico, o con un nivel elevado de actividad
conocido como episodios de mania, hasta fases con decaimiento intenso,
nivel bajo de actividad, falta de esperanza y mucha tristeza conocida como
episodio de depresion. Estos pacientes también pueden encontrarse eutimias,

es decir, su estado de &nimo es normal, y se alterna con depresion. (5)

El trastorno bipolar | se determina por episodios de mania que tienen una
duracién de minimo siete dias o cuando el paciente tiene sintomas maniacos
gue son de alta gravedad y requiere de atencidbn médica en una unidad
hospitalaria. Normalmente también se presentan episodios de depresion
separados, que suelen extenderse minimo catorce dias. Ademas, es factible
gue sucedan episodios de cambios en el estado emocional con rangos
combinados, es decir, que al mismo tiempo tienen sintomas maniacos y

depresivos. (3)

El trastorno bipolar tipo Il se caracteriza por una serie de episodios
hipomaniacos y depresivos, en contraste con los episodios maniacos

extremos mencionados previamente. (3)



El tercer trastorno denominado como trastorno ciclotimico, también conocido
como ciclotimia, que se define como sindrome depresivo de duracion
prolongada y se encuentra conformado por sintomas persistentes de
hipomania y depresion que no logran alcanzar la intensidad ni la duracion
necesaria para ser estimados como episodios hipomaniacos o depresivos.
Generalmente, estos sintomas se presentan por un periodo de alrededor de
dos afios en adultos y un afio en nifilos y adolescentes. Es comun que estos
individuos con ciclotimia sean erroneamente diagnosticados con trastornos de

la personalidad en muchas ocasiones. (6)

2.1 MANIA E HIPOMANIA

Los pacientes con episodios maniacos o hipomaniacos muestran un estado
de animo elevado y una mayor agitacibn en comparacién con su estado
habitual, estos episodios estan limitados en el tiempo y varian en duracion e
intensidad. Un paciente en estado maniaco no siempre experimenta un estado
de alegria o de euforia constante, ya que su animo también puede ser irritable.
Durante el episodio maniaco, es tipico que los niveles de hostilidad alcancen
su pico maximo, disminuyendo después de este periodo (7). Otra
caracteristica importante de las personas en estado maniaco es la intensa
sensacion de bienestar que experimentan, junto con sentimientos de
superioridad y un predominio de emociones de expansion personal y

omnipotencia.

Un episodio maniaco tiene el potencial de interferir con el desempefio en el
trabajo o las relaciones sociales, incluso llegando a incluir sintomas psicoticos
o la posible hospitalizacibn. En cambio, en un episodio hipomaniaco, es
posible que el entorno note cambios en su comportamiento, pero que no
resultan en una disfuncion grave ni requieren hospitalizacion. En algunos
casos de hipomania, el desempefio laboral, puede tener mejoras debido al
buen estado de animo y el aumento de productividad que experimentes estos
pacientes. Se refiere que aproximadamente el 75% de los pacientes con
episodios maniacos agudos presentan sintomas psicéticos y relacionadas a

este pueden generar alucinaciones. (8)



En el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) de la American Psychiatric Association se considera un episodio
hipomaniaco cuando persiste por lo menos durante cuatro dias seguidos,
mientras que un episodio maniaco tiene una duracion minima de una semana.
El punto de corte de cuatro dias no tiene un respaldo evidente en los datos
informados y algunos investigadores han propuesto que este periodo pudiera

reducirse a dos dias para permitir el diagnéstico de trastorno bipolar. (9)

En versiones anteriores del DSM, la categoria de especificador mixto se
aplicaba Unicamente a episodios maniacos completos y, en consecuencia, a
un diagndstico de trastorno bipolar de tipo | (7). Tanto el especificador de ciclo
rapido como el especificador mixto tienen una relevancia clinica significativa,
ya que se han vinculado con prondsticos mas graves, episodios frecuentes y

prolongados, un mayor riesgo de intentos autoliticos.

Los pacientes no siempre tienen una percepcion precisa o recuerdo de su
estado de animo, ni juzgan de manera precisa las implicaciones del mismo, y
en ocasiones disfrutan este estado, considerandolo estable. No obstante, la
hipomania con frecuencia antecede a episodios maniacos o depresivos
completos con sus respectivas consecuencias posteriores. A pesar de que los
pacientes a menudo luchan contra la depresion, los familiares con mayor
frecuencia expresan preocupacion por dichos episodios de hipomania. Por lo
tanto, es esencial tener una buena clinica para la deteccion de los episodios

de hipomania (10).

En la atencion médica general, algunas herramientas resultan practicas, por
ejemplo, la Lista de Verificacion de Hipomania 32 (HCL-32), la cual es un
método de tamizaje disefiado para detectar los sintomas de hipomania en
pacientes que estan experimentando un episodio depresivo mayor. Una vez
gue se ha confirmado su diagnostico, se recurre a la practica de otras escalas
para medir la gravedad de los episodios tanto maniacos como hipomaniacos,
en este caso se usara la Escala de Evaluacion de la Mania de Young (YMRS).
(11)



2.2 DEPRESION

La depresion es un trastorno emocional que provoca una sensacion de tristeza
persistente y un menor interés en participar en varias actividades. Al
comienzo, la gran parte de los pacientes que presentan un episodio depresivo
muestran ciertas diferencias sutiles unipolar. Segun los criterios del DSM-5
para identificar un episodio depresivo mayor se cursara los mismos criterios
tanto en el bipolar como el unipolar, implementando asi las mismas
herramientas para su evaluacion de la gravedad del episodio; las escalas a
evaluar son La Escala de Evaluacion de Depresion de Hamilton (HDRS) o La
Escala de Evaluacion de Depresion de Montgomery-Asberg (MAADRS). (12)

Un episodio depresivo presenta caracteristicas comunes de una depresion
mayor; estos episodios deben comprender al menos cinco de los siguientes
sintomas en una duracion de un periodo de 2 semanas, y uno de ellos debe
ser pérdida del interés, placer o presentar un estado de animo de tristeza
absoluta. Existe una excepcion que son los pensamientos o intentos
autoliticos, ya que todos los sintomas deben presentarse alrededor de
veinticuatro horas seguidas. (5)

En 1950, Leonhard fue el primero en describir las diferencias en los sintomas
entre la depresién unipolar y la bipolar, y esta observacion fue respaldada por
otros investigadores. Tanto la depresién bipolar como unipolar carecen de
diferentes caracteristicas, se han distinguido algunas de ellas que resultan
Utiles para distinguir entre ambas. Generalmente la depresion bipolar tiene
una edad de manifestacion mas temprana, presentan episodios frecuentes de

menor duracién, esta presenta un inicio y un final abrupto. (13)

e Su sintomatologia puede ser:
o Depresion mayor durante 24h
o Desinterés en las actividades
o Peérdida de peso o aumento de ello
o Insomnio
o Agitacion

o Fatiga



o Sentimiento de culpa

o Desconcentracion e indecision
o Pensamientos suicidas

o Plan suicida

o Intento autolitico

Los sintomas atipicos, como la hipersomnia, la labilidad y la inestabilidad
emocional, también son muy comunes en la depresion bipolar, estando
presentes aproximadamente en un 90% de los episodios, pero solo la mitad
de estos presenta depresion unipolar. La psicosis, la reduccién psicomotora y
la catatonia también son otras caracteristicas de la depresion bipolar. Es
importante incluir los antecedentes patoldgicos familiares ya que se puede
considerar un factor relevante en el diagnéstico para la depresién de tipo
bipolar. (14)

2.3 SUICIDIO

El suicidio es un acto que implica la accion consciente de quitarse la vida. Una
persona que se suicida tiene la intencion de fallecer y ocasionar su propia
muerte. Este acto esta relacionado con problemas de salud mental, como

depresion, consumo excesivo de alcohol o sustancias adictivas. (15)

Es la principal razon por la que las enfermedades psiquiatricas llevan a la
muerte, debido a que la mayoria de ellas elevan la probabilidad de suicidio en
comparaciéon con el resto de la poblacion. Los trastornos depresivos son en
su mayoria son los responsables de los suicidios consumados e intentos de
suicidio ya que durante estos episodios los pacientes pueden experimentar
falta de esperanza y desesperacion profunda. Ademas, los episodios
maniacos también pueden aumentar el riesgo de suicidio ya que estos
individuos presentar impulsividad y ciertas tomas de decisiones que pueden

seguir a estas fases. (16)
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2.3.1 FACTORES DE RIESGO DEL SUICIDIO

El principal factor de riesgo que un paciente puede tener es el intento de

suicidio previo. Hay determinados momentos y situaciones que podrian elevar

la posibilidad de una persona intentar suicidarse como:

e Factores sociodemograficos:

O

Edad: Las tasas de suicidio se le elevan progresivamente con la
edad, especialmente en los hombres, donde se observa un
notable incremento a partir de los 70 afios. No obstante, el
suicidio no es un motivo comun de fallecimiento en personas
mayores, ya que suelen morir por otras patologias. En el caso
de adolescentes y jovenes, son grupos con una baja tasa de
mortalidad por motivos "naturales”, el suicidio (vinculado a la
"Impulsividad"” en este grupo etario) se ubica entre las tres
principales causas de muerte (sumado con los accidentes y los
homicidios), aunque su frecuencia absoluta sea
considerablemente menor en comparacion a las personas
mayores. (17)

Sexo: La tasa de suicidio cometido es de dos o tres veces mas
usual en hombres que en féminas en cualquier grupo etaria (17).
Aunque, si se habla de intentos de suicidios, esta proporcion se
encuentra invertida, las mujeres lo intentan alrededor de hasta
cuatro veces mas que los hombres.

Estado civil: Las personas viudas, separadas o divorciadas
tienen mas tendencia a suicidarse que los solteros mientras que
los que son casados con hijos sus cifras son menores.
Situacion laboral: Las tasas de suicidio experimentan un
aumento en individuos sin empleo, aquellos que tienen trabajos
con un estrés mental excesivo y poseen acceso a ciertos medios
gue pueden provocar la muerte (como militares, médicos,
policias) y también personas que recientemente se jubilaron.
Religion: Las tasas de suicidio son mas bajas en individuos que

poseen creencias religiosas y asi mismo la practican, en
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especial entre los que pertenecen a la iglesia catélica y
musulmanes en comparacién a agnosticos o ateos.

o Anorexia nerviosa: El suicidio ocupa el segundo lugar como
causa de muerte en pacientes con este trastorno, posterior a la
mortalidad derivada de etiologias médicas como complicaciones

de desnutricion severa o de comportamientos purgantes.

Otros elementos que aumentan el riesgo

o Antecedentes familiares de suicidio: Es indicador de que hay la
posibilidad de un factor psiquiatrico hereditario.

o Enfermedades fisicas: Elevan el riesgo, especificamente si
ocasionan dolor crénico que no responde a tratamientos, son
enfermedades en estado terminal que provocan desesperanza
o discapacidad. No obstante, se debe tener en cuenta que
ciertos farmacos pueden tener induccion a la depresion. (18)

o Exposicién al comportamiento suicida en sujetos del entorno.

2.3.2 SENALES DE ALERTA DEL SUICIDIO

Existen varios indicadores de advertencia del suicidio como (19):

Experimentar cambios notables en el estado de animo.

Incremento anormal del consumo de sustancias como alcohol o drogas.
Decir comentarios acerca de sentirse sin valor, incapaz o inutil.

Hablar sobre sentir que es una carga para el resto.

Expresar de manera normal o regular acerca de la muerte o suicidio.
Actuar imprudentemente o realizar actividades de alto riesgo sin
considerar las consecuencias.

Utilizar palabras que demuestran una carencia de razones para vivir 0
tener un propdsito en la vida utilizando frases como “todo seria mejor
si ya no existiera”.

Aislarse o distanciarse del entorno familiar, amigos y comunidad.

12



2.3.3 VALORACION DEL RIESGO SUICIDA

Siempre es de suma importancia indagar sobre pensamientos suicidas en
pacientes psiquiatricos, en especial en aquellos con un nivel de riesgo
elevado, se debe tener en cuenta que preguntar acerca de estos
pensamientos no induce ni provoca su realizacion (20). Se debe realizar un
andlisis minucioso de las ideas de muerte, evadiendo cuestionamientos
directos que puedan llevar a respuestas engafiosas. En caso de que haya
ocurrido un intento de suicidio previo, es indispensable llevar a cabo una
evaluacion psiquiatrica; es necesario averiguar y examinar las circunstancias
gue llevaron al intento, qué método usd, posibilidad de rescate, preparacion

del acto) y todos los factores de riesgo que posee.

Las conductas denominadas “parasuicidas” o actos autolesivos no letales son
muy comunes que se observen en pacientes jévenes con trastornos de la
personalidad (20). Usualmente usan métodos de baja mortalidad, y los mas
comunes son la ingesta excesiva de farmacos y corte de venas del antebrazo;
es crucial no subestimar estos actos de autolesion, debido a que estos

pacientes pueden esconder un trastorno psiquiatrico mayor.

2.3.4 TRATAMIENTO

Si se determina que el paciente riesgo elevado de cometer suicidio,
basicamente tiene depresion, se debe llevar al paciente a la hospitalizacién
psiquiatrica, incluso si es involuntario. Durante la hospitalizacion, es
importante mantener supervision cercana del paciente y darle un tratamiento
adecuado. Al inicio de ser necesario, se da sedacion por medio de
antipsicoticos o benzodiacepinas y recurrir a restricciones fisicas si resultan
necesarias como la contencion mecanica. El tratamiento a largo plazo, la
administracion continua de litio y clozapina (en casos de esquizofrenia) ha

demostrado reducir la tasa de suicidios (12).

Un tratamiento y manejo correcto y efectivo del trastorno bipolar tiene la
capacidad de disminuir el riesgo de este acto. La terapia psicologica, uso de
farmacos adecuados, como antidepresivos y estabilizadores del animo, y
apoyo del entorno son los pilares principales para el adecuado abordaje del
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trastorno bipolar y asi reducir la posibilidad de que estos pacientes tengan

conductas suicidas.

Las personas con trastornos del estado de animo estan en un riesgo muy alto
de morir por suicidio. La incidencia de muerte por suicidio entre pacientes con
trastorno bipolar es alta y puede ser mas de 20 veces mayor que en la
poblacion general, especialmente cuando el trastorno bipolar no esta tratado.
Alrededor de un tercio a la mitad de los pacientes con trastorno bipolar
intentan suicidarse al menos una vez en su vida, y aproximadamente del 15
al 20% de los intentos se completan. Las variables asociadas
significativamente con los intentos de suicidio incluyen ser mujer, tener una
edad joven en el inicio de la enfermedad, la polaridad depresiva del primer
episodio de enfermedad, la polaridad depresiva del episodio actual o mas
reciente, tener trastorno de ansiedad comorbido, tener cualquier trastorno de
abuso de sustancias comaorbido, tener trastorno de personalidad limite y tener
antecedentes de suicidio en la familia de primer grado. Por otro lado, las
variables asociadas significativamente con la muerte por suicidio incluyen ser
hombre y tener antecedentes de suicidio en la familia de primer grado (12).
Se necesita una evaluacion rapida y completa de la ideacién suicida en los
pacientes con trastorno bipolar y una gestion adecuada. La evaluacién debe
incluir la intencion de intentar el suicidio, la disponibilidad y la potencial

letalidad de los métodos, y la presencia de factores protectores.

2.4 MIXTAS

Se establece que un episodio de caracteristica mixta adquiere atributos que
presentan mayor o igual sintomas depresivos en la mayoria de los dias del
episodio. Para poder identificar esta situacion suele ser un poco confuso
dando asi la evolucion de un ciclo interrumpido; dando un prondstico menos
favorable en comparacién con un estado de mania o hipomania (5). Estos
episodios mixtos pueden llevar a un riesgo muy significativo de mayor

idealizacion al suicidio.

14



2.5 DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de trastorno bipolar, es esencial poder reconocer la
sintomatologia previamente mencionada, tanto de hipomania, mania,
depresion, suicidio o mixtas, adicionandole a este una completa anamnesis, y
un historial de recaida o de mejoria y los criterios clinicos de DMS-5. Para
poder tener un diagnostico de trastorno bipolar tipo I, se van ver presentes
sintomas maniacos que afecten al funcionamiento tanto laboral como social,
gue requieran ingreso hospitalario para prevenir la autoagresion o la agresion

hacia su entorno (5).

Ciertos pacientes que muestren signos de depresion deben haber
experimentado previamente una crisis maniaca o hipomaniaca, podria no ser
mencionado por el paciente a menos que se le interrogue directamente. Es
por eso que una de las herramientas de gran ayuda es una anamnesis ya sea
de tipo directa indirecta 0 mixta, la de tipo directa es la que se le realiza
Unicamente al paciente, el cual referira toda su sintomatologia en casi un 80%,
la indirecta es la que el paciente no estd en capacidad de responder y el
acompafante o familiar es quien responderd su sintomatologia y la mixta es
cuando existe la participacibn de ambos, el paciente y el familiar en su
totalidad. Normalmente se aconseja indagar un poco de forma indirecta ya
gue el paciente puede omitir o negar ciertos comportamientos. Hay que tener
en cuenta que, para estos pacientes, hay que tener discrecion al momento de

preguntar sobre intentos autoliticos o planes de suicidio. (5)

Para poder determinar si se padece 0 no de un trastorno bipolar, la evaluacion

de diagnostico va a comprender de (21):

e Diagnoéstico por Exploracion fisica: donde se evaluara tanto lo fisico
como examenes de laboratorio para poder identificar si existe algun
problema médico que pudiera estar desencadenando estos sintomas.

e Diagnostico por evaluacion psiquiatrica: Aqui se evaluaran los
pensamientos, sentimientos y conductas que esté teniendo el paciente.
Es posible que se le realice algun tipo de encuesta sobre su vida

cotidiana tanto directa como indirecta durante la anamnesis.
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e Diagnostico de registro del estado de animo: En este punto se podra
evaluar diariamente su estado de animo, como se encuentra el patrén
de suenio, el apetito, su forma de socializar, ya que esta herramienta
nos puede ayudar a tener un mejor manejo terapéutico.

e Diagndstico segun criterios para el trastorno bipolar: Este es uno
de los puntos méas importantes, ya que el especialista, tendra que
comparar su sintomatologia con los criterios para esta enfermedad, la
cual estan descritas por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion (DMS-5), publicado por la

American Psychiatric Association.

Uno de los puntos importantes para poder tener un buen diagndstico es el
interrogar el uso de sustancias como anfetaminas y cocaina, para asi, poder
llevar a cabo un buen andlisis en muestra de tipo sanguineo u orina para su
respectivo tratamiento farmacolégico. No obstante, el consumo de las mismas
pudo haber desencadenado un episodio falso de este trastorno, por lo que se
tendria que indagar a profundidad con los sintomas ya descritos para asi
poder desvincularlo de que sean reacciones desencadenantes por consumo

de sustancias (5).

Ademas de los diagnésticos previamente mencionados, hay los diagndésticos
diferenciales mas frecuentes como, los trastornos de ansiedad, abuso de
sustancias, trastornos de la personalidad, y en menores de edad se presenta

déficit de atencion con hiperactividad. (5)

2.6 PATOLOGIA

El conocimiento sobre la patogénesis y la fisiopatologia del trastorno bipolar
sigue siendo de alta complejidad, aunque en las ultimas décadas se haya
dividido en dos causas, factor bioldgico y hereditario. Los factores biolégicos
experimentan alteraciones fisicas en su cerebro (21). Aunque el significado de
estas alteraciones es desconocido, con el pasar del tiempo, podrian contribuir

a la identificacion de sus causas.

En cuanto al factor genético, se dice que el trastorno bipolar a pesar de ser un

trastorno psiquiatrico con mayor predisposicion hereditaria est4 considerado
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gue el enfoque es un modelo multifactorial, en el cual va a existir una
interaccion entre factores genéticos y ambientales. Es decir, una serie de
alelos con pequefios efectos, que en cierta medida también tiene relacion con
el trastorno esquizofrénico (ejemplo, CACNA1C, TENM4 y NCAN), lo cual han

sido identificados en varias investigaciones como asociacion genémica. (14)

En cuanto a su fisiopatologia, se ha podido demostrar la existencia de cambios
en la conectividad funcional y estructural del cerebro en la red fronto-limbica.
Asimismo, se ha observado una alteracién en la regulacién del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal, asi como en ciertos sistemas de neurotransmision dentro
del sistema nervioso central. Uno de estos neurotransmisores es el
monoaminérgico, que ha suscitado un notable interés. Sin embargo, hay la
presencia de otros neurotransmisores como la acetilcolina, el GABA y el
glutamato. En cambio, las modificaciones en las vias de sefalizacién
intracelular pueden influir en la transmision de sefales entre neuronas, la
plasticidad neural y la supervivencia celular (22). Esto podria llevar a un
resultado de un desajuste en estos circuitos que estan relacionados con la

parte emocional, motora, cognitiva y neurovegetativa.

En el pasado, se creia que los trastornos del estado de animo se originan a
raiz de un desequilibrio en los sistemas de neurotransmisores
monoaminérgicos, tales como el serotoninérgico, y noradrenérgico v,
especialmente en el caso del trastorno bipolar el dopaminérgico. A pesar de
gue hay pruebas que sugieren que estos circuitos desempefian un papel
importante, no se ha podido identificar una disfuncion Unica en estos sistemas
de neurotransmisores (22). No obstante, se sostiene que la regulacion de las
funciones emocionales y cognitivas es influenciada de manera significativa por

la modulacion de la plasticidad sinaptica y neuronal.

Se ha podido notar una pérdida de espinas dendriticas en tejido cerebral de
pacientes con trastorno bipolar postmortem. También se siguen estudiando
otras vias que pueden tener relacion en cuanto al afecto de la interconexiéon
neuronal, incluyendo, disfuncion mitocondrial y el estrés reticulo
endoplasmico, la neuroinflamacion, la oxidacién, la apoptosis y los cambios

epigenéticos, en particular la metilacion de histonas y ADN (23).
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Dado al fenotipo central de este trastorno, que se caracteriza por una
alteracion bifasica, se estd enfocando la atencion al monitoreo
correspondiente de la desregulacion del estado de animo, el suefio y el
comportamiento (17). Resulta fundamental conocer la base molecular y los
cambios en las neuroimagenes, ademas abordar la patogénesis y la
fisiopatologia del trastorno bipolar con el propoésito de identificar nuevos
objetivos terapéuticos y elaborar biomarcadores para poder evaluar el riesgo,

el prondstico y respuesta al tratamiento farmacoldgico (23).

2.7 TRATAMIENTO

Optar por una terapia farmacologica en casos de trastorno bipolares puede
resultar un poco complejo ya que el primer paso para el respectivo manejo
esta en poder tener una confirmacién sobre el diagndéstico basado en su
sintomatologia ya que todos los farmacos presentan efectos secundarios, es
necesario tener un buen enfoque terapéutico para evitar abandonos de
tratamiento (24). En ocasiones donde no hay un registro previo de
medicamentos la mejor opcién se va a basar en la historia clinica y psiquiatrica

del paciente.

Debemos tener en cuenta que existen varios factores que pueden afectar la
eleccién farmacoldgica y psicoldgica. Esta descrito que el Trastorno Afectivo
Bipolar (TAB) se maneja en dos fases, la fase aguda, el cual tendr& como
objetivo principal garantizar la seguridad del paciente y su entorno para poder
asi lograr una estabilizacién tanto clinica como funcional presentando un
minimo de efectos secundarios o adversos. Por otro lado, tenemos la fase de
mantenimiento que esta enfocado en la prevencion de episodios agudos (24).

Resaltando que el litio se encuentra entre los tratamientos mas eficaces

“En la actualidad, las personas que padecen trastorno bipolar disponen de

mas opciones de tratamiento aprobadas por la FDA”, afirma Mathis (25).

Uno de los tratamientos principales para el TAB con consiste en una terapia
farmacoldgica y terapia psicolégica para poder llevar un mejor control de los

sintomas, comprendiendo asi varios puntos, como (21).
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2.7.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e Estabilizadores del estado de animo: Se va requerir de farmacos que
nos ayuden a controlar los episodios de mania y de hipomania,
comprendiendo asi el Litio, siendo este el de gran eleccion y eficacia
para la prevencion tanto de episodio maniaco como el depresivo,
aunque este esté vinculado con la funcion renal y el hipotiroidismo y la
hipercalcemia, se ha demostrado que como farmaco solo o en
combinacion con valproato presentaban una alta probabilidad de evitar
recaidas. También tenemos el acido valproico, divalproato sédico,
carbamazepina y lamotrigina (24)(21).

e Antipsicoticos: Van a ser usados cuando se presente sintomas de
depresion o mania a pesar de tener un tratamiento con otros farmacos
son Uutiles para una terapia combinada incorporando olanzapina,
haloperidol, decanoato de haloperidol, risperidona, quetiapina,
levomepromazina, aripiprazol, ziprasidona, lurasidona y asenapina.

e Antidepresivos: Cuando se receta un antidepresivo en estos
pacientes suele recetar junto con un estabilizador del estado de animo
0 un antipsicotico, en este caso tenemos la sertralina, amitriptilina,
escitalopram.

e Antidepresivo-antipsicotico: Aqui es esquema es conjugado, ya que
tenemos la presencia de un antidepresivo como la fluoxetina y el
antipsicotico como la olanzapina en un mismo componente, siendo una
buena eleccion para terapéutica de episodios depresivos y restaurar el
estado de animo (24)(27).

e Terapéutica para la ansiedad: Benzodiacepinas, son las que
ayudaran con pacientes que tengan presentes alguna crisis de
ansiedad, y tener un mejor resultado en el control del suefio. Esta
terapéutica suele ser utilizada a corto plazo, mas no a largo plazo segun

algunas literaturas (26).
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2.7.2 TRATAMIENTO CON PSICOTERAPIA

Se ha considerado la psicoterapia como forma fundamental en el tratamiento
para el TAB, este tiene como opcidn de ejecutarse de forma individual, familiar

o grupal. Existiendo asi varios tipos de terapias, como (21):

e Terapia interpersonal: Esta terapia va estar enfocada en la
estabilizacién de su ritmo diario de vida, sus controles de suefio y
apetito, se va a basar en una rutina en establecer un ritmo de vida
diferente, y cumplir con ciclos como el suefio, la forma de alimentarse
y el ejercicio.

e Terapia cognitiva conductual: Este tipo de terapia se enfoca en el
desencadenante de los episodios que presente el paciente, ayudando
asi a cambiar lo negativo por lo positivo, dandole estrategias de control
de situaciones ya sea por ansiedad, angustia o estrés.

e Psicoeducacion: En este punto, la terapia va a brindarle al paciente
como a los familiares de él toda clase de informacion sobre su
enfermedad actual, dando a conocer los posibles desencadenantes,
tener identificado cual es el problema para asi poder generar un plan
de tratamiento el cual deba ser respetado acorde a los cambios (28).

e Terapia familiar: Es una herramienta fundamental para ayudar al
paciente que curse con TAB. Cuando el entorno de este se encuentre
informados el apoyo se ve reflejado de manera significativa al estado
de &nimo de quien cursa esta patologia y con ello la terapéutica y el
cambio en el estilo de vida se vuelve un poco mas facil y llevadero, se
ha demostrado que la terapia familiar ha ayudado a la mejoria en

cuanto a control de sentimientos (29).
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TABLA DE MANEJO FARMACOLOGICO DEL TRASTORNO BIPOLAR EN
LAS FASES DE MANIA, DEPRESION Y MANTENIMIENTO. TABLA
TOMADA DEL ARTICULO DE PERSONALIZED MANAGEMENT OF
BIPOLAR DISORDER (30).

Farmaco Mani | Depresi | Mantenimie | Ventajas Desventajas
a on nto
Estabilizadores del Animo
Valproato +++ |+ ++ Util en episodios | Inhibidor
con CYP450, no
caracteristicas recomendado en
mixtas mujeres en edad
de procrear
Lamotrigina | --- +++ +++ Titulacion lenta,
predominanteme
nte depresiva
Litio +++ | ++ +++ Propiedades No
anti suicidas recomendado en
falla renal
Carbamazepi | +++ | + ++ Efectiva en | Inductor
na trastorno bipolar | CYP450
con
caracteristicas
no clasicas
Oxcarbazepi | + + + Menos efectos | Hiponatremia
na adversos que la
carbamazepina
Antipsicoético
S
Aripiprazol +++ |- ++ Predominante Acatisia
en mania, buen
perfil metabaolico
Asenapina +++ |+ + Posible Sindrome
tratamiento para | metabdlico
sintomas moderado
depresivos
Clorpromazin | ++ - - Rapida eficacia | Riesgo de
a cambio a
depresion,
sintomas
extrapiramidales
Clozapina + + ++ Pacientes Agranulocitosis,
resistentes, sialorrea,
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pocos sintomas

hipotension

extrapiramidales | postural
Haloperidol +++ | - - Rapida eficacia | Riesgo de
cambio a
depresion,
sintomas
extrapiramidales
Lurasidona + +++ + Falta de efectos | Eficacia
anticolinérgicos | relacionada con
alimentacion,
acatisia,
sedacion
Olanzapina | +++ | +++* ++ Rapida eficacia | Sindrome
metabdlico
grave
Paliperidona | ++ - ++ Puede Dosis altas a
administrarse menudo
intramuscularme | necesarias
nte cada mes,
minimo
metabolismo
hepatico
Quetiapina +++ |+t +++ Unico Sedacion
antipsicético con
indicaciones
para el
tratamiento  de
episodios
agudos de
mania y
depresion y
mantenimiento
Risperidona | ++ - +++ Comdun Riesgo de
administracion cambio a
intramuscular depresion,
cada 2 semanas | sintomas
extrapiramidales
Ziprasidona | ++ - ++ Predominante Eficacia relacion

en mania, buen
perfil metabdlico
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Materiales y métodos

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo
realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el que se revisaron los
casos reportados de Trastorno Bipolar durante el periodo 2021-2022 teniendo
en cuenta los datos psiquiétricos.

3.2 Entrada y gestion informatica de datos

Disefio de investigacién

Tipo de investigacion

Acorde a la finalidad del estudio de investigacion, la hipétesis y objetivos
propuestos, el presente trabajo corresponde a una investigacion de caracter

cuantitativa.

Segun el tiempo

e Retrospectivo: Estudio de tipo transversal, cuyos datos son
provenientes del periodo 2021 al 2022.

e Estudio descriptivo: Analiza las caracteristicas como sexo o ingresos.
Describe y presenta de manera objetiva.

e Observacional: No existe intervencion por parte de los investigadores
sobre los resultados, ajena a la voluntad del investigador.

e Transversal: La variable del estudio nos permite clasificar a la

investigacion, por ello es importante identificarla.

Lugar de investigacion

La investigacion se realiz6 en el area de Psiquiatria del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, durante el periodo
del afio 2021 al 2022.

Poblacién y muestra
La poblacion obtenida esta conformada por los pacientes ingresados por
sistema en el area de Psiquiatria del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo, los cuales fueron admisionados con diagnéstico de F310,
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F311, F312, F313, F314, F315 y F316 dentro del periodo del afio 2021 al
2022.

3.3 Poblacion de estudio:
Pacientes diagnosticados con Trastorno Bipolar en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo del afio 2021 al 2022.

3.3.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes con historia clinica en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

e Pacientes del area de psiquiatria del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo.

e Pacientes atendidos en el periodo del 2021 al 2022.

3.3.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de edad.
e Pacientes que no pertenezcan al Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo.
e Pacientes que no presenten sintomatologia del trastorno bipolar.
Célculo del tamafio de muestra
Con una poblacién total de 1609 pacientes con trastornos psiquiatricos dentro

del periodo de estudio, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion,

368 pacientes fueron tomados como muestra para la realizacion del trabajo.
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Pacientes que no
cumplen criterios de
inclusion N=1241

Prevalencia del trastorno bipolar
en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo de 2021 al 2022.

A4

A

Poblacional total de pacientes
psiquiatricos dentro del periodo
de estudio N=1609

v

Total, de muestra que cumplen
criterios de inclusion N=368

Figura 1. Diagrama de flujo con las etapas de la seleccién de muestra de

estudio.

3.4 Operacionalizacion de variables de investigacion:

VARIABLE DEFINICION TIPO RESULTADO

Sexo Distincibn  segun | Categorica, 1. Femenino
caracteres dicotomica, 2. Masculino
sexuales al | nominal.
nacimiento.

Edad Numero de afios | Cuantitativa Edad en afios
vividos. discreta.

Antecedentes Enfermedades que | Politbmica, 1. Ansiedad

patologicos presento o [ nominal. 2. lrritabilidad

personales presenta el 3. Depresivo
paciente. 4. Maniaco

Antecedentes Registro de las| Politébmica, 1. Trastorno de

patolégicos enfermedades y| nominal. ansiedad

familiares afecciones que se 2. Trastorno

psiquiatricos han dado en su depresivo
familia. 3. Trastorno

esquizofrénico
Ocupacion Actividad o trabajo. | Categdrica, 1. Formal
dicotémica, 2. Informal
nominal

Nivel de educativo | Es el nivel de | Categodrica, 1. Educacion

educacion mas alto | politbmica, inicial
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gue una persona | ordinal 2. Educacion
ha terminado. primaria
3. Educacion
secundaria
4. Educacion
superior

Habitos toxicos Es el consumo | Politdbmica, 1. No tiene
frecuente de [ nominal 2. Tabaco
alguna sustancia 3. Alcohol
dafiina para la 4. Drogas
salud y que resulta
a veces dificil de
superar, a pesar de
tener
conocimientos del
peligro que su
utilizacion
ocasiona.

Tipo de anamnesis | Tipo de entrevista | Politbmica, 1. Directa
que se le realiza al | nominal 2. Indirecta
paciente. 3. Mixta
Directamente con
el paciente, por
medio de su
acompafnante 0
familiar, o si es
mixta.

Forma de Inicio El episodio que | Categorica, 1. Mania
tuvo inici6 con| ordinal, 2. Hipomania
mania, hipomania | politbmica. 3. Depresion
o depresion.

Crisis previas Si el paciente ha| Categorica, 1. Si
presentado crisis | dicotomica, 2. No
en ocasiones | nominal.
anteriores.

Motivo de consulta | El motivo  de | Politdmica, 1. Mania sin
consulta por el cual | nominal episodios
fue al hospital. psicoticos

2. Hipomania

3. Mania con
episodios
psicoticos

4. Depresivo
presente leve o
moderado
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Depresivo
grave presente
sin  sintomas
psicéticos
Episodio mixto
presente
Episodio
depresivo
grave presente
con sintomas
psicoticos

Diagnéstico
ingreso

de

Es el diagnéstico
emitido por el
médico al
momento del
ingreso.

Politébmica,
nominal

. Trastorno

afectivo bipolar
maniaco  sin
episodios
psicoticos

. Trastorno

afectivo
bipolar,
hipomania

. Trastorno

afectivo
bipolar,
maniaco con
episodios
psicoticos

. Trastorno

afectivo

bipolar,
episodios
depresivos
leves 0]
moderados

. Trastorno

afectivo

bipolar,
episodios
depresivos
graves sin
sintomas
psicoticos

. Trastorno

afectivo
bipolar,
episodio mixto
presente

. Trastorno

afectivo
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bipolar,
episodio
depresivo
grave presente
con sintomas

psicéticos

Pacientes Si fue | Categorica, 1. Si

Hospitalizados hospitalizado dicotémica, 2. No
dentro del periodo | nominal.
del estudio.

Orientacion Capacidad de los | Politémica, 1. 3 esferas
individuos para | nominal (Todas)
conocer su propio 2. Persona
yo, asi como el 3. Espacio
tiempo y/o espacio 4. Tiempo
en el que se
desarrollan sus
acontecimientos
vitales.

Trastorno del habla | Dificultad gue | Politémica, 1. Palilalia
experimenta una | nominal 2. Logoclonia
persona al generar 3. Verbigeracion
o producir los
sonidos del
lenguaje
requeridos para
establecer
comunicacién con
terceros.

Ritmopatias Alteraciones en el | Politémica, 1. Taquilalia
ritmo del habla. nominal 2. Bradilalia

3. Eulalia

Pensamiento Actividades Politémica, 1. Concreto
mentales nominal 2. Limitado
abstractas, que 3. Incoherente
pueden ser tanto 4. Disociado
voluntarias como 5. Desorganizado
involuntarias, a 6. Dominante
traves de las 7. Discontinuo
cuales una 8. Circunstancial
persona  elabora
sus conceptos

acerca del entorno,
las personas o0 su
propia identidad.
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Estado de animo Emociones, humor | Politomica, 1. Depresivo
del paciente. nominal 2. Enfadado
3. Agresivo
4. Afectivo
5. Nervioso

Afectividad Es el modo de| Politébmica, 1. Restringido
exteriorizar las | nominal 2. Aplanado 0
emociones que embotado
presenta un 3. Labil
individuo. 4. Amplio

5. Ambivalente

Estado del suefio |La persona se | Dicotomica, 1. Somnolencia
encuentra nominal 2. Vigil
despierta o con
suefio.

Apetito El deseo de comer, | Politdmica, 1. Disminuido
si se encuentra [ nominal 2. Conservado
normal, 3. Aumentado
aumentado o]
disminuido.

Ultimo esquema de | Ultimos  farmacos | Politémica, 1. Quetiapina

medicamentos que se usaron en | nominal 2. Acido valproico
el ultimo esquema 3. Sertralina
de tratamiento de 4. Risperidona
los pacientes. 5. Lamotrigina

6. Fluoxetina

7. Carbamazepin
a

8. Litio

9. Haloperidol

10.Levomeproma
zina

11. Amitriptilina

12. Topiramato

13.Escitalopram

14.Biperideno

15.Clonazepam

16.Decanoato de
haloperidol

17.Hidroxizina

18.Gabapentina

Abandono del | Si los pacientes | Dicotomica, 1. Si

tratamiento habian dejado de | nominal 2. No

tomar su medicina.
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3.5 Consideraciones éticas

La propuesta de esta investigacion fue aprobada tanto por la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil como por el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, que forma parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Ambas instituciones colaboraron proporcionando los datos
necesarios para llevar a cabo este estudio de investigacion.

Al ser estudio de caracter observacional no interfiri6 con la eleccion de
tratamiento terapéutico propuesto hacia el paciente, preservando el

anonimato del paciente.

3.6 Analisis estadistico

Posterior a la recoleccién y tratamiento de los datos en Excel, la base de datos
fue analizada utilizando el software IBM SPSS Statistics v25.0. Posterior a
esto, fue realizado el analisis descriptivo de la muestra de estudio. Fueron
ejecutadas tablas de contingencia y gréficos que faciliten su analisis e

interpretacion.

30



RESULTADOS

Los resultados demuestran que la poblacion femenina se ve afectada en
mayor proporcion que la poblacion masculina. Siendo 198 pacientes (53,8%)
mujeres las ingresadas a la unidad hospitalaria versus 170 pacientes hombres

que corresponden al 46,2% de la poblacion.

Gréfico 1. Sexo de los pacientes que ingresados en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
SEXO

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

La edad media de los pacientes que se tomaron para el estudio sobre la
prevalencia del trastorno bipolar en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo fue de 51,28 afios, con un minimo de 18 y un maximo de

81 anos.

Tabla 1. Edad del paciente

VARIABLE MINIMO MAXIMO MEDIA

EDAD 18 81 51,28

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia
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Los datos obtenidos durante el trabajo investigativo muestran que los
pacientes que han sido diagnosticados previamente con trastorno bipolar,
cursan con mayor frecuencia con ansiedad como antecedentes patologico
personales psiquiatricos, siendo 137 de los pacientes de la poblacion total
(37,2%), seguido de 130 pacientes (35,3%) referian antecedentes patoldgicos
personales de irritabilidad, continuando con 121 pacientes (32,9%) referian
antecedentes depresivos y en 108 pacientes (29,3%) se reflejo antecedentes

maniacos con menor frecuencia.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales psiquiatricos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
APP ANSIEDAD 137/368 37,2
APP IRRITABILIDAD 130/368 35,3
APP DEPRESIVO 121/368 32,9
APP MANIACO 108/368 29,3

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

Los antecedentes patologicos familiares que se presentaron de mayor a
menor frecuencia fueron: trastornos de ansiedad en 20 pacientes (5,4%),
trastorno depresivo 18 pacientes (4,9%), siendo el trastorno esquizofrénico el

menor con cifras de 6 pacientes (1,6%).

32



Tabla 3. Variables cualitativas de antecedentes patoldgicos familiares

psiquiétricos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
TRASTORNO DE | 20 5,4
ANSIEDAD

TRASTORNO 18 4,9
DEPRESIVO

TRASTORNO 6 1,6
ESQUIZOFRENICO

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

De acuerdo al tipo de labor, se clasificé en formal e informal siendo informal
un valor aumentado de 269 pacientes (73%) versus los pacientes formales

con una frecuencia de 99 (27%).

Tabla 4. Ocupacion.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
INFORMAL 269 73

FORMAL 99 27

TOTAL 368 100

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

De acuerdo al tipo de instruccion académica que han recibido los pacientes
del estudio, se puede evidenciar que en mayor frecuencia han culminado 170

individuos (46,5%) la educacion primaria, siguiéndole la educacién superior
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con una cantidad de 134 pacientes (36,1%). Mientras en menor frecuencia

han sido educacion primaria (17,1%) y solo uno con educacion inicial.

Tabla 5. Categorizacién segun nivel educativo.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDUCACION 170 46,5
SECUNDARIA

EDUCACION SUPERIOR | 134 36,1
EDUCACION PRIMARIA | 63 17,1
EDUCACION INICIAL 1 0,3

TOTAL 368 100

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

De acuerdo con los habitos toxicos, los resultados obtenidos en la
investigacion muestran que lo pacientes no referian o negaban habitos
toxicos, siendo 334 los pacientes de la poblacién total (90.8%), seguido por
18 pacientes (4,9%) que referian consumo tabaco, continuando con 14
pacientes (3,8%) que referian un consumo de alcohol de manera social y en
2 pacientes (0,5%) se describio el consumo de drogas como habito, siendo

este el de menor frecuencia.
Acorde a la forma en que se entrevisto a los pacientes, al 69,5% se les realizd

anamnesis directa, mientras que directa fue de un 24,2% y en menor

frecuencia la mixta con un valor de 23 individuos (6,3%).
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Tabla 6. Taxonomia segun el tipo de anamnesis.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
DIRECTA 256 69,5
INDIRECTA 89 24,2

MIXTA 23 6,3

TOTAL 368 100

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

De acuerdo a los resultados del estudio, la forma de presentacion de los
pacientes con trastorno bipolar mas frecuente es la depresién con un valor de
129 individuos (35,1%), seguido de la mania con una frecuencia de 124
pacientes (33,7%) y siendo de menor cantidad los pacientes hipomaniacos

con un porcentaje de 31,3%.

Gréafico 2. Forma de inicio.

FORMA DE INICIO

m DEPRESION = MANIA = HIPOMANIA
Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.
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Los resultados de crisis previas, demostraron con mayor frecuencia que 239
pacientes (64,9%) de la poblacion total tuvieron crisis previas y 129 pacientes

(35,1%) no se presentaron las crisis previas en la patologia.

Grafico 3. Crisis previas.

CRISIS PREVIAS

=S| =NO

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

Segun el motivo de consulta, 94 pacientes (25,5%) presentaron mania sin
episodios psicoticos, 87 con (23,6%) hipomania, seguidos de 73 individuos
(19,8%) con mania con presencia de episodios psicéticos, 67 pacientes
(18,2%) acudieron por motivo depresivo presente leve o moderado, 39
(10,6%) por depresivo grave presente sin sintomas psicoéticos. Mientras que
solo el 1,4% de los pacientes acudio por episodio mixto presente y 0,8% por
episodio depresivo grave presente con sintomas psicoticos siendo este el

menos frecuente de 3 pacientes.
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Tabla 7. Motivo de consulta.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
MANIA SIN EPISODIOS | 94 25,5
PSICOTICOS

HIPOMANIA 87 23,6
MANIA CON EPISODIOS | 73 19,8
PSICOTICOS

DEPRESIVO PRESENTE | 67 18,2
LEVE O MODERADO

DEPRESIVO GRAVE | 39 10,6
PRESENTE ~ SIN

SINTOMAS PSICOTICOS

EPISODIO MIXTO | 5 1,4
PRESENTE

EPISODIO DEPRESIVO| 3 0,8
GRAVE PRESENTE CON

SINTOMAS PSICOTICOS

TOTAL 368 100

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

Como se observan en los resultados de la investigacion segun diagnostico de

ingreso, se obtuvo con mayor frecuencia pacientes con trastorno afectivo

bipolar maniaco sin episodios psicéticos, siendo 90 pacientes ( 24,5%),

siguiendo 87 pacientes (23,6%) con trastorno afectivo bipolar, hipomania,

37




continuando con 77 pacientes (20.9%) que ingresaron por trastorno afectivo
bipolar, maniaco con episodios psicoticos, luego se arrojé un resultado de 67
pacientes (18,2%) que ingresan por episodios depresivos leves 0 moderados,
posteriormente se obtuvo 38 pacientes (10,3%) que ingresaron por episodios
depresivos graves sin sintomas psicéticos, 14 pacientes (1,4%) ingresaron por
episodio mixto presente y 4 pacientes (1,1%) ingresaron por episodio
depresivo grave presente con sintomas psicaticos, reflejando este ultimo valor

como el menos frecuente.

Gréfico 4. Diagndéstico de ingreso.

DIAGNOSTICO DE INGRESO

100 90 87

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

De acuerdo con los pacientes que fueron hospitalizados, los datos
recolectados demuestran que 194 (53%) de los 368 pacientes fueron
hospitalizados, teniendo una diferencia de 173 (47%) que no fueron

internados.
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Gréfico 5. Hospitalizados
HOSPITALIZADOS

=S| =NO

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

En base a los datos recolectados se pudo obtener que 199 pacientes (54,1%)
se encontraban orientados en las 3 esferas mientras que 58 (15,8%) solo se
encontraban orientadas en persona, 55 (14,9) en espacio, y 53 (14,4%) en

tiempo.

Tabla 8. Orientacion segun las tres esferas.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
3 ESFERAS 199/368 54,1
PERSONAS 58/368 15,8
ESPACIO 55/368 14,9
TIEMPO 53/368 14,4

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

Los datos obtenidos durante el trabajo investigativo muestran que los
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pacientes que han sido diagnosticados previamente con trastorno bipolar,
cursan con mayor frecuencia con palilalia, siendo 145 de los pacientes de la
poblacién total (39,4%), seguido de 109 pacientes (29,6%) referian logoclonia
y 75 pacientes (20,4%) referian verbigeracion, siendo esta la menos

frecuente.

Tabla 9. Trastorno del habla.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
PALILALIA 145/368 39,4
LOGOCLONIA 109/368 29,6
VERBIGERACION 75/368 20,4

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

De acuerdo con el estudio, los pacientes con mayor frecuencia con ritmopatias
son los que presentaron taquilalia con una cantidad de 194 (52,7%) pacientes,
seguidos de 127 (34,5%) pacientes con bradilalia siendo de menor frecuencia

47, representando un porcentaje del 12,8%.

Tabla 10. Ritmopatias.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
TAQUILALIA 194 52,7
BRADILALIA 127 34,5
EULALIA a7 12,8
TOTAL 368 100
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Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

Los resultado obtenidos muestran que los pacientes que han sido
diagnosticados previamente con trastorno bipolar, cursan con mayor
frecuencia con pensamientos concretos, siendo 75 de los pacientes de la
poblacion total (20,4%), seguido de 70 pacientes (19%) referian pensamiento
limitado, continuando con 69 pacientes (18,8%) refieren pensamiento
incoherente, posteriormente arrojé un resultado de igual cantidad, siendo 63
pacientes (17,1%) que refirieron pensamientos disociado y desorganizado, 42
pacientes (11,4%) presentaron pensamiento dominante, 41 pacientes (11,1%)
tuvieron pensamiento discontinuo y 33 pacientes (9%) presentaron
pensamiento circunstancial siendo este el de menor frecuencia en datos

obtenidos.

Tabla 11. Pensamiento.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONCRETO 75/368 20,4
LIMITADO 70/368 19,0
INCOHERENTE 69/368 18,8
DISOCIADO 63/368 17,1
DESORGANIZADO 63/368 17,1
DOMINANTE 42/368 11,4
DISCONTINUO 41/368 11,1
CIRCUNSTANCIAL 33/368 9,0
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Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

En base a los datos recolectados se obtuvo que 132 pacientes (35,9%) se
encontraban con un estado animico depresivo, 85 individuos (23,1%)
enfadados, 64 con temple agresivo, 63 (17,1%) con actitud afectiva y 24

(6,5%) con estado animico nervioso.

Tabla 12. Estado de animo.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPRESIVO 132 35,9
ENFADADO 85 23,1
AGRESIVO 64 17,4
AFECTIVO 63 17,1
NERVIOSO 24 6,5

TOTAL 368 100

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

Conforme a la afectividad, se evidenci6 que 171 pacientes (46,4%)
presentaban afectividad restringida, dando un segundo lugar a los individuos
con afectividad aplanada con una frecuencia de 96 (26,1%). Subsecuente se
encuentran los que muestran afectividad labil con una cantidad de 49 (13,3%)
pacientes. Dejando en menor frecuencia a 40 (10,9%) sujetos con afectividad

ampliay 12 (3,3%) con ambivalente.
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Tabla 13. Afectividad.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
RESTRINGIDO 171 46,4
APLANADO 0|96 26,1
EMBOTADO

LABIL 49 13,3

AMPLIO 40 10,9
AMBIVALENTE 12 33

TOTAL 368 100

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

De acuerdo con los datos recolectados en la categoria suefio, se demostré
gue 209 pacientes (56,8%) presentaban somnolencia y con menor frecuencia

los que se encontraban despiertos con una cantidad de 159 (43.2%).

Gréafico 6. Estado del suefio.

SUENO

= SOMNOLIENCIA = VIGIL
Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.
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Segun los datos obtenidos, con mayor frecuencia 143 pacientes (38,9) se
encontraban con un apetito disminuido, mientras que 126 (34,2%) con apetito

conservado y 99 individuos (26,9%) con el apetito aumentado.

Tabla 14. Apetito.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
DISMINUIDO 143 38,9
CONSERVADO 126 34,2
AUMENTADO 99 26,9
TOTAL 368 100

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

Como se observan en los resultados de la investigacién segun el ultimo
esquema de medicamentos, se obtuvo con mayor frecuencia la quetiapina,
siendo 97 pacientes ( 26,4%), siguiendo 90 pacientes (24,5%) que refieren
tomar &cido valproico, continuando con 89 pacientes (24,2%) que
consumieron sertralina, luego obtuvimos resultados de 86 pacientes (23,4%)
gue ingirieron risperidona, posteriormente se obtuvo 85 pacientes (23,1%) que
consumieron lamotrigina, 76 pacientes (20,7%) consumieron fluoxetina, 72
pacientes (19,6%) refieren tomar carbamazepina, 68 pacientes (18,5%)
ingieren haloperidol, 67 pacientes (18,5%) refieren litio, este junto a la
carbamazepina son usados como terapia combina, 63 pacientes (17,1%)
consumen levomepromazina, 59 pacientes (16%) ingieren amitriptilina, 52
pacientes (14,1%) consumen topiramato, 46 pacientes (12,5%) ingieren
escitalopram, 41 pacientes (11,1%) ingieren biperideno, 26 pacientes ( 7,1%)
consumen clonazepam, 24 pacientes (6,5%) refieren decanoato de

haloperidol, 2 pacientes (0,5%) ingieren hidroxizina y 2 pacientes (0,5%)
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refieren ingerir gabapentina, siendo estos dos los menos frecuentes segun los

resultados obtenidos dentro de la investigacion en el periodo de estudio.

Tabla 15. Ultimo esquema de medicamentos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
QUETIAPINA 97/368 26,4
ACIDO VALPROICO 90/368 24,5
SERTRALINA 89/368 24,2
RISPERIDONA 86/368 23,4
LAMOTRIGINA 85/368 23,1
FLUOXETINA 76/368 20,7
CARBAMAZEPINA 72/368 19,6
LITIO 68/368 18,5
HALOPERIDOL 68/368 18,5
LEVOMEPROMAZINA 63/368 17,1
AMITRIPTILINA 59/368 16,0
TOPIMARATO 52/368 14,1
ESCITALOPRAM 46/368 12,5
BIPERIDENO 41/368 11,1
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CLONAZEPAM 26/368 7,1

DECANOATO DE | 24/368 6,5
HALOPERIDOL

HIDROXIZINA 2/368 0,5

GABAPENTINA 2/368 0,5

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.

En base a la recoleccion de datos se obtuvo que 198 pacientes (54%)
abandonaron el tratamiento siendo esta cifra mas alta versus a los pacientes

que si habian continuado con su medicacion, siendo 163 pacientes (46%).

Grafico 7. Abandono del tratamiento.
ABANDONO DEL TRATAMIENTO

=Si =NO

Fuente: Base de datos institucional, Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2021-2022.
Elaborado por: Sornoza Arias Rossy Matilde y Wong Ochoa Xiu Lia.
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DISCUSION

En base a nuestro planteamiento principal los resultados arrojaron segun la
base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, la
prevalencia de pacientes que padecen trastorno bipolar es de un 22,9%, lo
gue nos lleva a una tasa media-baja, que para afos pasados ha incrementado
casi un 2,7%, lo cual se pudo evaluar segun el articulo sobre el manejo de
Trastorno Bipolar en poblaciones especiales, que dentro del Ecuador, este
trastorno se ubica en el sexto lugar, siendo este una de las enfermedades

mentales mas comunes y severas del pais (31).

De acuerdo con los resultados obtenidos durante el trabajo de investigacion
se pudo identificar la prevalencia del trastorno bipolar en la cual se pudo
evaluar variables como: sexo, edad, motivo de consulta, entre otros. De los

368 pacientes que corresponden al nimero de poblacion total se pudo
identificar que 198 fueron femeninos (54%) y 170 fueron pacientes masculinos
(46%), lo que se dictamind en un estudio es que este trastorno puede afectar
a ambos sexos por igual sin poder tener predominio el uno sobre el otro. Este
trastorno le da un enfoque a ambos sexos, demostrando asi que la
sintomatologia puede verse presente por igual, la Unica variante de esta

enfermedad es el abandono o crisis previas que esta pueda generar (32).

La frecuencia de abandono de tratamiento fue en un 54% siendo esta la
representacion de 198 pacientes, seguido de los que no abandonaron el
tratamiento correspondié a un 46% dando la representacion de 163 pacientes.
En el articulo sobre la Actualizacion del Trastorno Bipolar, se explica, que la
mayoria de los pacientes que tenga su diagnostico ya establecido o que sean
recién diagnosticados, va a existir una mayor tasa de abandono ya que los
farmacos utilizados, segun sus episodios y sintomatologia, tienen efectos
secundarios de gran relevancia como por ejemplo los estabilizadores del
estado de animo que incluyen sintomas como, nauseas, temblores, aumento
de la sed; asimismo antipsicéticos pueden incluir mareos, somnolencia y
sensacion de inquietud (25). Es por esto que la frecuencia de abandono de

tratamiento es alta, llevando asi a un deterioro de su salud mental mas rapido.
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La anamnesis segun el articulo sobre Clinica y Etiopatogenia sobre el
Trastorno Bipolar juega un papel importante para establecer un motivo de
consulta claro, se debe establecer una buena anamnesis. Normalmente se la
realiza de forma personal (directa) en la mayoria de los casos, mientras que
en otros casos requiere de la indagacion familiar para poder tener un amplio
conocimiento sobre los comportamientos que puedan llegar a ser omitidos por
el paciente y esto se puede complicar al momento de establecer su
tratamiento eficaz (21). En el estudio que se realiz6 se obtuvo que 256
pacientes (69,5%) fueron de caracteristica directa, 89 (24,2%) de forma

indirecta y 23 pacientes (6,3) tuvieron una anamnesis de forma mixta.

Es esencial conocer las crisis previas que haya presentado el paciente junto
a la forma de inicio de los episodios que pueda presentar ya que estos pueden
desencadenar sintomatologias y episodios iguales o mas severos, en el
estudio que se realiz6 se obtuvo que en cuanto a crisis previas presentadas
por la poblaciéon de estudio fue, presentes en un 64,9% correspondiendo a
239 y ausentes en 129 pacientes que representan 35,1%. Por otro lado, en
formas de inicio se obtuvo que la depresién estuvo presente en 129 casos
(35,1%), seguido de la mania con 124 y con menor frecuencia la hipomania
en 115 casos. Segun un articulo que llevo a cabo la FDA sobre el Diagndstico
y Tratamientos del Trastorno Bipolar, se indica que el estudio de la forma de
inicio serad de gran importancia junto con las crisis previas, porque ambos
evaluaron eventos que desencadenan ciertos comportamientos o sintomas

previamente no conocidos en el paciente (25).

En el articulo sobre consideraciones clinicas del Trastorno Afectivo Bipolar se
establece que los motivos de consulta pueden variar segun su clinica, su
sintomatologia y su parte psicolégica afectada al entorno del paciente (11).
Por eso se ha evidenciado que para el diagndstico del trastorno bipolar es
necesario llevar a cabo un protocolo al momento de empezar la anamnesis,
identificando principalmente si sera de caracter directo, indirecto o mixto, para
asi tener claro el motivo por el cual existe la consulta. Se establecid una

frecuencia de motivo de consulta por mania sin episodios psicéticos y
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depresion leve moderado en casi un 60%, demostrado una alta prevalencia

de estos episodios (11).

Durante el periodo de estudio, se pudo obtener datos de ingresos
hospitalarios, el cual nos demostré que, de 368 pacientes, 194 fueron
ingresados a la unidad de psiquiatria del Hospital (53%), mientras que 173 no
cumplian con los protocolos de ingreso (47%) y podian ser manejados de
forma ambulatorio gracias a una buena respuesta al tratamiento. Por lo que
coincide con el articulo de Actualizacion del Trastorno Bipolar, que la mayoria
de los pacientes que presenten abandono de tratamiento tendra una alta tasa
de ingreso a la unidad psiquiatrica de la casa de salud en la que se encuentre
(25).

En base a los resultados obtenidos en este estudio se pudo dictaminar que,
para el tratamiento, la terapia combinada era lo mejor, sin embargo, en un
articulo sobre Tratamiento del Trastorno Bipolar se mencionaba que el litio era
el farmaco de eleccién ya que tenia mejor eficacia en los pacientes, dando asi
un resultado de casi 80 % de mejoria en ellos sin tener un abandono del mismo
(24). Sin embargo, en nuestro estudio recolectado, el litio no se encontraba en
primeras posiciones en cuanto resultados porcentuales, este ocupaba el
octavo puesto con 18,5%. Sin embargo, no se descart6 que este farmaco haya
causado un abandono del mismo en los pacientes que lo consumian. Por otro
lado, la quetiapina, el acido valproico, sertralina y la risperidona se
encontraban en primeros puestos, ya que estos farmacos eran los mas
elegidos en pacientes que referian en su mayoria un abandono del

tratamiento.
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CONCLUSION

El Trastorno bipolar es una patologia que se presenta con frecuencia en
pacientes adultos y adultos mayores (entre los 25 y los 50 afios como edad);
sin embargo, los datos recolectados sobre la prevalencia del trastorno bipolar
en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
2021-2022 demostraron que las poblaciones mas afectadas se van a

encontrar en la adultez intermedia (51,28 como edad media).

El sexo femenino se pudo identificar como el factor mas asociado en
desarrollar trastorno bipolar, mientras que el sexo masculino se presenté una

menor frecuencia durante este periodo de estudio.

Entre los motivos de consulta que se presentan a menudo en las consultas
externa se obtuvo que la mania sin episodios psicoticos tuvo mayor
frecuencia, seguido de la hipomania, continuando con la mania con episodios
psicoticos, los depresivos leves o0 moderados, posteriormente los episodios
depresivos grave sin sintomas psicoticos, luego los episodios mixtos y
presentandose con menor frecuencia los episodios depresivos graves con

sintomas psicéticos.

Se pudo identificar que la frecuencia con la que hubo en el abandono de
tratamiento fue de casi 198 (54%) pacientes, mientras que 163 (46%)

continuaron con su medicacion habitual sin problema alguno.

Este estudio demostré que el ingreso hospitalario durante el periodo de
estudio reveldé que con mayor frecuencia hubo pacientes que ingresaron a
hospitalizacion con un porcentaje del 53% mientras que los no hospitalizados

fueron en menor frecuencia dando asi un 47%.
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RESUMEN:

El trastorno bipolar es una condicién psiquiatrica caracterizada por presentar cambios extremos del
estado de &nimo en la cual el paciente puede presentar mania, hipomania o depresién. Se trata de
un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional realizado en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo mediante la revision de las historias clinicas de cada
paciente. Se utilizé el sistema AS400 para obtener y analizar los casos que fueron reportados de
Trastorno Bipolar durante el periodo 2021-2022, en la cual 368 pacientes cumplieron los criterios
de inclusion y formaron parte del universo de investigacién. De los 368 pacientes usados para el
estudio, el 53,8% pertenecen al sexo femenino y el 46,2% al sexo masculino; de esta poblacién el
54% de los pacientes abandonaron el tratamiento, dando asi un aumento a la frecuencia de crisis
previas. Dentro de los motivos de consulta 94 pacientes (25,5%) presentaron mania sin episodios
psicéticos siendo el principal motivo por el cual acudieron al Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo. Acorde a los 368 pacientes, se pudo observar que mas de la mitad fueron
hospitalizados, dando un total de 194 pacientes, representando el 53%.
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