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Enfermedad mental. Aungue tiene un componente genético, los pacientes suelen
tener crisis que debutan al consumir toxicos, dormir poco o pasar por un episodio
traumatlco El pronto diagndstico ha facilitado el tratamiento de esta patologia.

Atrapados en
la enfermedad
de las emociones

» Mds de 50.000 malaguefios padecen esta patologfa, que pasa por fases de euforia y
depresion. La rutina y el suefio son factores imprescindibles para su estabilidad.

MARINA FERNANDEZ MALAGA g
P @MarinaFernandez

B El trastorno bipolar es una en-
fermedad tan antigua como des-
conocida. Es comuny afectaaal-
rededor de 50.000 malaguefios,
pero poco sabemos sobre ellos.
El juevespasado se celebrd la

sexta Jornada del Trastorno Bipo-

lar, un dia que sirvié para romper
el estigma que viven estas perso-
nas en su dia a dia, aunque nor-
malmente lo ocultan. Hasta hace
unos anos esta enfermedad men-
tal se denominaba psicosis mani-
aco-depresiva. Se trata de un tras-
torno del estado de dnimo carac-
terizado por la presencia de epi-
sodios. Pueden ser manias —-con
sintomas de euforia- o depresio-
nes. Normalmente se-conjugan y
siempre requieren de tratamien-
to farmacolégico y psicoterdpico.

Esta enfermedad puede mani-
festarse de tres modos. En el tras-
torno bipolar de tipo 1 suelen
predominar la euforia yla mania,
mientras que enla de tipo 2 lo son
las depresiones. Otros pacientes
presentan la conocida como ci-
clotimia, una sintomatologia pa-

recida sin carga genética y de os-
cilacién del animo que no llegaa
la categoria de enfermedad men-
talis =

Desde la Asociacion Bipolares
de Andalucia Oriental (BAO) su
psicologa, Beatriz. Pa-.
checo, - explica
que por tipo-
logia, lasmu-
jeres suelen
ser  mds
propensas |
a padecer
el tipo 2 y
los hombres
el 1. «Estaulti-
ma es mas facil
de diagnosticar, pues-
to que la fase depresiva a menudo
se confunde con una simple de-
presién». De hecho, asegura:
cuando se trata con antidepresivos
puede haber un viraje hacia la
mania.

Por su parte, la presidenta de la
BAO, Myriam Garcia Vera, asegu-
ra que en Milaga podria haber
unos 50.000 pacientes con tras-
torno bipolar, ya que afecta a un
5% de la poblacién. Asegura que
enlos iltimos anos las cifras han

aumentado, pero no por un in-
cremento de la enfermedad, sino
porque los diagnosticos son en la
actualidad més certeros.
Lamenta que la sociedad veaa
estos enfermos como personas
con doble personalidad o con
cierto peligro. «<Eslo que peorlle-
van, hay quien no lo encaja
porque pierde credibilidad»,
afiade. En este sentido, afir-
ma que con los correctos
tratamientos se puede llevar
una vida normali-
zada. «Nos pue-
de tocar a
cualquiera.
| Una persona
de cada cua-
tro puede des-
9" arrollar una en-
fermedad mental»,

recuerda.

Y es que el trastorno bipolar es
una enfermedad con carga gené-
tica y con un componente de he-

redabilidad, aunque suele debu-.

tar ante hechos traumaticos. Por
este motivo, los expertos abogan
por consultar a los especialistas a
la hora de tener descendencia,
sobre todo en el caso de las mu-

jeres, que deben simultanear el
tratamiento con el embarazo. «Es
verdad que puede influir, pero no
es determinante. Antes que en-
fermos mentales son personas,

relata la psicéloga.

A pesar de todo, para romper
con los mitos el primero en con-
cienciarse ha de ser el propio pa-
ciente. En primer lugar debe reci-
bir una correcta psicoeducacion
para entender su enfermedad,
verla como algo natural y que le
ayude a combatirla. Ademads de
esto, hay que trabajar con los ha-
bitos, como el consumo de téxicos
—drogas, alcohol- la rutina y el
suefio. «Para estar estabilizados
hay que tener una rutina, que la

- Con un buen tratamiento se sale adelante. L opiniGN

vida tenga un sentido, y regular las
horas de suefio», afiade.

En cuanto a los prédromos o
sintomas iniciales, lJa BAO traba- -
ja para que el paciente aprenda a
reconocerlos para poner en mar-
cha mecanismos para evitar los
sindromes, ya que esto puede sal-
varles de un ingreso hospitalario
o una recaida severa.

Por eso, recomiendan: Ante un
minimo sintoma que pueda evi- -
denciar un trastorno bipolar hay
que acudir al psiquiatra. Este hara
una evaluacion clinicay, en caso
de ser positivo, le recetard un tra-
tamiento médico. Es el primer
paso para tener una vida normal,

sanay equilibrada.

| :_baciente;

| PEPA LLEVA TREINTA ANOS DiAGNOSTfCADA DE TRASTORNO BIPOLAR UNA ENFERMEDAD QUE ASEGURA QLiE LE CAMBIO
LA VIDA. AUNQUE EN MEDIO DE ALGLINA CRISIS HA PENSADO EN EL SUICIDIO, AHORA ESTA NORMALIZADA GRACIAS A SU
' jMEDICAClON Y su ACEPTACION ASEGURA QUE LA PSICOEDUCACION PARA DETECTAR BROTES ES FUNDAMENTAL -

DIAGNOSTICADA DESDE LOS 27 Aﬁos

MARINA FERNANDEZ MALAGA

B Con 56 afios Pepa atin se emo-
cionaal hablar de cuandofuediag-
nosticada de trastorno bipolar,
hace treinta afios. Tenia 27 afios y,
al contrario que muchos de estos
pacientes, el psiquiatra dio pronto
con el origen de sua problema.

. Acababa de divorciarse y pasé
por una depresién. Lo achacé-al
trance emocional que supone dar
un paso como este, pero tiempo
después pasé un periodo de eufo-
ria, lo que en términos médicos se

conoce como manfa: se volvié hi-
peractiva, no paraba de hablar,
apenas dormia y tenia verborrea.
«Yo me sentia muy bien, pero mis
padres notaron que algo iba mal.
Fui a mi psicélogo y me derivé aun
psiquiatra». Ahi empez6 su calva-
rio.

«El diagndstico fue devastador,

. para miy para mi entorno», relata.

«Fue terrible porque hace tantos
afios no existia la informacién que-
hay hoy, la gente no estaba tan
abiertan, relata. A pesar dela aper-

«El diagnostico fue devastador,
‘paramiy para mi entorno» ‘

«Y0 Nno era consciente, se
me iba la cabeza. De una
mente ordenada a decir
€0Sas extranas»

tura que a sujuicio se ha dado con

el paso del tiempo, sigue sin estar-"

lo lo suficiente. Cree que la socie-
dad estigmatiza a estos pacientes,
motivo por el que siempre ha ocul-

tado su trastorno bipolar. «No me
ha gustado nunca hablar del tema.
Hay un gran cuestionamiento so-
cial sobre las personas que tienen
esta enfermedad», explica.

Atin asi, reconoce que su fami-
lia sufrié mucho y que sin ellos le
habria sido dificil sobrellevar la
enfermedad. «Yo no era conscien-
te, se me iba la cabeza», apunta.
«Imagina a una persona ordenada,
estudiosa, que de repente empie-
zaa hacer cosas extrafias, a hablar
raro, es definitiva, cosas que no iban
conmigo».

Desde aquella primera crisis ha
pasado al menos seis -tres de ellas
con ingresos hospitalarios- y des-
de que comenzo a acudirala aso-
ciacion de Trastorno Bipolar es
otra: Asegura que le ha ayudado a
abrirse y recuerda: cuando no hay
crisis, es una persona mas. Atn asi,
necesita su medicacién, que la

ayuda a mantenerse estable. Aun-
que ha pasado por pequefias ma-
nias o depresiones, gracias a la
psicoeducacion de la asociacion ha
aprendido a detectar las crisis para
abortarlas antes de que vayan a
més. «Si tengo una pequena osci-
lacién rdpidamente sélo que debo
hacer y no caer», dice.

Pepa, que durante toda su vida
ha trabajado como empresaria,
supo mas de su enfermedad cuan-
do estudiaba Medicina gracias alos
libros de la facultad. Sus crisis
siempre han sido oscilantes, de
euforia a depresion o de depresion
a euforia. Algunavez ha pensado en
el suicidio. «<No es que quisiera
quitarme la vida, es que no podia
soportar ese estado».

Ahora, estable, reconoce:«Es
una enfermedad como otra cual-
quiera, he aprendido a vivir con
ellax. ‘
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psicéloga de la Asociacién de Bipolares de Andalucia Oriental (BAO). Reconoce que los pacientes a los que
trata no lo tienen facil porque su enfermedad afecta a una parte muy compleja del cuerpo humano de la que

poco se conoce, €l cerebro. Atin asi, afirma que sobrellevar esta pato

logfa es una realidad con la médjcacio’n y

que estas personas pueden disfrutar de una vida muy normal. Aboga por la conciencia social.

«Los bipolares no son peligrosos, en
~ todo caso lo son con ellos mismos»

Un 20% de los pacientes con esta patologfa idea suicidarse y entre un 10 y un 14% lo lleva a cabo :

n
del entorno son fundamentales
para los bipolares, que requieren
de una psicoeducacién y un trata-
miento para convivir con su enfer-
medad. A pesar de que son perso-
nas normales, sienten el estigma
permanente sobre su diagnéstico.
La noticia de que la famosa actriz
Catherine Zeta-Jones padece esta
enfermedad ha empujado al esce-
nario publico el debate sobre los
prejuicios hacia estos enfermos.

@ ;Qué tipo de desajustes pro-
duce el trastorno bipolar?
[ Es de base orgdnica, esunaen-
fermedad mental con un desajus-
teanivel delos neurotransmisores,
de base cerebral. Su tratamiento
fundamental es elfarmacolégicoy
- el psicoterapéutico. Cuando hay
un brote lo primero es la interven-
cién farmacoldgica. Hay muchos
estigmas en torno a las enferme-
dades mentales, hay que ayudar al
pacienteyasufamilia, porquesila
maneja bien tendrd una buena
evolucion a diferencia de otros

trastornos. Pueden estar estabili-
zados mucho tiempo.

@ ;Por qué surgen las crisis?
Son como picos o fases con sin-
tomas de mania como la euforia,
en los que estén por encima de la
base de la normalidad con una
aceleracion a nivel cerebral con
mucha actividad e incluso sinto-
mas psicoticos, como creencias
megalomaniacasopoderessobre-
naturales; y luego estdn los episo-
dios depresivos. Apatia, tristeza,
anhedonia, duermen mas de la
cuenta... Suelen ser cuandomadslo
sufren, enlamanianosesuelendar
cuenta, pero enla depresion sihay
malestar intenso. En medio pue-
den tener episodios mixtos con
sintomasmezcladosentremaniay
depresi6n. Basta con 24 horas, un
hébito que se trabaja mucho es el
tema del suefio, si lo descuidan se

puede pasaraotrodelosepisodios.”

2 ;Sediagnostica confacilidad?
! Setardaunamediade diez afios,
el problema para detectar esta pa-
tologia es que no hay pruebas
como para un problema de trau-
matologia, aqui la evaluacion es
clinica, hay que hacer una anam-
nesismuy profunda alpacienteyla
familia. Afectan los cambios de
tiempo, los patrones estacionales,

«Esta bien que la

gente que es conocida

lo cuente porque ayuda a
romper con el estigmax
«Las cifras de delincuencia
y agresividad son mtcho
Mayores en quienes no tienen

‘enfermedades mentalesy

el sindrome premenstrual... Siem-
pre hay que profundizar sobre el
sueno, ylafrecuenciadel consumo
de téxicos como el alcohol.

I ;Son conscientes de su enfer-
medad?

£ Hay personas que sf, cada vez
estd conociéndose mas, esuna la-
bor muy importante que la gente
se sensibilice. Hay quien se da
cuenta dequele pasaalgo, perotie-
neuna parte deriesgo porquealos
hipocondriacos les puede llevar a

confusién. Es una patologia croni- .

camental y grave. Que todos osci-
lemos en el Animo es evidente, ha-
blamos de mucho més.

@ ;Se puede curar?

i No es reversible porque tiene

una causa organica y factores ge-

néticos. Lo que si hay es muchisi-
mos tratamientos que funcionan
muy bien. Hay personas con un
episodio en suvidayalo mejorno
han tenido una crisis en mucho
tiempo. No pueden dejar la medi-
cacion, es de porvida, al principio
puede ser de choque yluego tener
una de base. Muchas veces cuan-

dosevenbienlodejanysurgensin-

tomas, episodios e ingresos.

[ Las familias lo pasaran mal...
[ Si, la familia y quien esté. Esim-
portante que la gente del entorno
colabore, ayude y seimplique por-
que cuando pierdelavisién de ob-
jetividad, avecesno entiende. Otra
cosa que hay que trabajar es la
identidad yla autoestima, hay que

recolocarla culpa, fluctian mucho. .

Es la enfermedad de las emocio-
nes, deben aprender acanalizarlas.
[ ;Podria la crisis haber desen-
cadenado mdas casos con esos
cambios emocionales?

it A veces debutan por aconteci-
mientos estresantes. Podria ser, la
personaqueno tenga unatenden-
cia no, pero el que si la tenga si,
como la pérdida de un ser querido
o un consumo de téxicos. El con-
sumo no lo precipita pero si hace
que debute, hay una vulnerabili-

dad.Esassustanciasvanal cerebro
y causan las crisis. ;
[ ;Aceptan su diagndstico?
i Suele ser dificil. Hay quien no
llega a aceptar algo de este tipo,
pero cuando se tiene hay que
aprender a convivir con ella, tole-
rarloyverlo comoalgo que se pue-
de controlar. Hay que cambiarmu-
cho la vida, como tomar alcohol,
salirporlanoche, hayuntrabajo de
conciencia. Luegohayotros quelo
Tlevan stiper bien, como quien tie-
ne diabetes. Pero se lleva mal por-
que hay quien tiene que cambiar
horarios de trabajo. Ahf empiezan
los problemas.
[ ;Lo cuentan o lo ocultan?
i Depende, hay personas que de-
ciden dar el paso, pero lo reco-
mendable es que ellos adquieran
conciencia. Los primeros son los
mas allegados, se les acompana
para que no vayan ni muy rapido
nilo lleven en silencio.
[ ;Sonpeligrosos?
£t Para nada, hay muchisimos es-
tudios quehablan deesto, lascifras
de delincuencia y agresividad son
mucho mayores en personas que
no tienen un trastorno mental que
en las que si. En todo caso pueden
sermas peligrosos para simismos,
PEro no Son agresivos.
[ ;Tienen un mayor riesgo de
suicidios? :
[ Esunadelaspatologiasconmds
riesgo autolitico, lo més frecuente
es que se produzcan en periodos
dedepresion, debajaautoestimao
.desesperanza, mdsque enmanias. -
Los suicidios en mania son por .
conductas de riesgo, no son suici-
dios planeados. Un 20% los idea,
por eso siempre hay que pregun-
tarles si tienen ideaciones de este
tipo. Las mujeres tienen mds idea-
cion que los hombres y ellos més
intentos, de hecho lo consiguen
mas. Del 20% queloidea, entre un
10yun 14% lo consuma.
@ ;Pueden llevar una vida nor-
mal?
% Depende de cada paciente, al-
gunos no solo tienen el trastorno,
bipolar y tienen dificultades aso-
ciadas con muchas crisis o recai-
das, pero por norma se puede te-
ner una calidad de vida normal,
con familia o trabajo. No hay que
verlo corno un problema, tienen
que tomar conciencia.
O ;En qué medida ayuda la de-

* teccion precoz?

£# Esfundamental, favorece siem-
_pre, cuanto antes se pase la sinto-
matologia y se le ponga nombre,
antes se empieza con la interven-
cién, por lo que habrd menos pro-
babilidad de crisis y de ingresos,
esto lo empeora porque es un es-
trés importante. Pasa factura a ni-
vel organico, enlentece funciones
cerebrales, cuantoantessele pon-
ga un nombre mejor, porque ate-
rriza y no se ve un bicho raro. Ve a
otros iguales que estdn bien y les *
reconforta. Ahf evolucionan ame-
jor
@ Recientemente se ha sabido
que la actriz Catherine Zeta-Jo-
nes lo padece. jAyudan los fa-
mosos a visualizar ]la enferme-
dad?
£ Ayudan mucho, ha tenidolava-
lentia, no es nada de lo que aver-
gonzarse. Estd muy bien que la
- gente que es conocida lo cuente,
ayuda a romper con el estigma.



