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* Objetivos

1.

e

Ofrecer tratamiento farmacoldégico, psicoterapeutico y psicoeducacion, bipolar y
unipolar

Grupo de estudio de trastorno del animo, docencia de pre y postgrado
Investigacion, epidemiologia, evolucion clinica, genética y nuevos estabilizadores
Responder interconsulta a pacientes nivel primario Centro de Salud Mental
Monitoreo de medicamentos en fase IV

Generar pautas o guias de tratamiento para el trastorno bipolar y unipolar

Cabrera J, Leiva L. Rev. Psiquiatra Clinica, 1991: 28; 170-174
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cPOR QUE ES NECESARIA LA
PSICOEDUCACION EN EL

TRASTORNO BIPOLAR?



FALTA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION ES
FRECUENTE EN ADOLESCENTES Y ADULTOS CON

TRASTORNO BIPOLAR

59% pacientes adultos hospitalizados por un episodio no
adhieren o lo hacen de manera parcial en el ano siguiente al alta

47% suspende el tratamiento dentro de 2 anos

31% ninos y adolescentes bipolares no toman estabilizador del
animo luego de 6 semanas de tratamiento ambulatorio

Predictores de no adherencia son: edad joven, género
masculino, enfermedad severa, nivel socioecondmico bajo,
abuso substancias, ausencia apoyo familiar, desinformacion
acerca enfermedad

Strakowski SM, et al. Arch Gen Psychiatry. 1998;55(1):49-55. Colom F, et al. J Clin Psychiatry. 2000;61(8):
549-555. Weiss RD, et al. J Clin Psychiatry. 1998;59(4):172-174. Jamison KR, et al. Arch Gen Psychiatry.
1979;36(8 spec no):866-869. Kowatch R, et al. JAm Acad Ch Adol Psychiatry 2000;39:713-720. Scott and Pope,
2002



¢POR QUE TRATAR EL TRASTORNO BIPOLAR

CON TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES
COADYUVANTE?

 Reduce el tiempo de recuperacion de los episodios

- Mejora rendimiento académico, trabajo, y funcionamiento
social

* Crea conciencia y previene el alto riesgo de suicidio

- Comorbilidad con ansiedad, abuso de alcohol y sustancias,
ADHD, eje Il

* Disminuye alta tasa de utilizacion de servicios
" Elabora la dificultad en aceptacion y manejo del trastorno

* Disminuye la disrupcion familiar



PSICOTERAPIAS ESPECIFICAS PARA

TRASTORNO BIPOLAR

Terapia focalizada en la familia (FFT) (Miklowitz)

Terapia interpersonal y de ritmos sociales (IPSRT)
(Ellen Frank)

Terapia cognitivo conductual (CBT)

* Psicoeducacion grupal



PSICOEDUCACION EN GRUPO

* Grupos de 8-12 pacientes

- Eutimicos (YMRS <6, HDRS <8, 6 meses)

* 21 sesiones of 90 minutos cada una

" Dirigidas por dos psiquiatras o psicologos

* Se mantiene tratamiento farmacoloégico

* Modelo médico, estilo que promueve la participacion

" Focalizado en manejo de |la enfermedad

Colom F, et al. Arch Gen Psychiatry. 2003;60:402-407.



PSICOEDUCACION Y PREVENCION

DE NUEVOS EPISODIOS
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;QUE ES LA PSICOEDUCACION?




CURSO DE PSICOEDUCACION DEL PROGRAMA DE

ENFERMEDADES AFECTIVAS (PEA)

* Psicoeducacion es la entrega ordenada de informacion sobre |a
enfermedad al paciente bipolar, a su familia y a su referente (persona

que apoya)

* Consiste en sesiones grupales o individuales en la que ensenamos qué
es el trastorno bipolar, algunas técnicas y trucos para manejar mejor
la enfermedad, como prevenir las recaidas y como tratarlas.

" Este programa no es un grupo de psicoterapia y si algun participante
lo necesita podemos derivar a un psicologo



REGLAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL
GRUPO

Confidencialidad
"Asistencia
 Puntualidad
"Respeto

" Participacion activa



¢ QUIENES PUEDEN REALIZAR LAS SESIONES

DE PSICOEDUCACION?

En el diseno y participacion de las sesiones pueden participar:
* Médico psiquiatra

* Psicologo

- Terapéuta ocupacional

- Médico general



Objetivos de |la Psicoeducacion PEA

 Conocimiento general de la enfermedad

 Aprendizaje en el manejo de la grafica del estado de animo cartola
de animo para registrar la evolucion de |la enfermedad y conocer su
propia enfermedad

" Deteccion precoz de recaidas de mania y depresion y factores que
pueden desencadenarlas

 Uso adecuado de los medicamentos usados en el trastorno bipolar,
del efecto buscado y reconocimiento de los efectos adversos

* Evitacion de abuso de alcohol y otras drogas

 Conocimiento de habitos y rutinas que ayudan al control de |la
enfermedad



OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL

PACIENTE

+ 1. CONOCER LOS 'SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

- 2. OBSERVAR ESTADO DE ANIMO Y REGISTRO EN CARTOLA
AD-HOC

-3. ADQUIRIR LA HABILIDAD CONFECCION HOJA DE VIDA

4. APRENDER MANEJO ANTE UNA RECAIDA MANIACA O
DEPRESIVA



OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL

PACIENTE

+ 5. DESARROLLAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y RESPETO DEL
CICLO SUENO VIGILIA

* 6. INCORPORAR LA ACTIVIDAD FiSICA COMO PARTE FUNDAMENTAL
DEL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO BIPOLAR

- /. ADQUIRIR HABILIDADES PARA MANEJAR Y FOTALECER RELACIONES
- 8.PROPONERSE METAS PERSONALES



SESION 1: ¢QUE ES TRASTORNO BIPOLAR?

" Breve presentacion del terapeuta y miembros del grupo
 Reglas del juego, normas del grupo

* Descripcion de la psicoeducacion y sus objetivos

*Qué es el trastorno bipolar

 Edad de inicio, tipos de episodios, tipos de TAB, evolucion
" Entrega de material cartola registro animo y hoja de vida



¢ QUE ES EL TRASTORNO BIPOLAR?

" El trastorno bipolar es una enfermedad donde existe una
alteracion de los mecanismos que regulan el estado de animo.

 Es una enfermedad de base bioldgica de curso recurrente, que
evoluciona en fases y tiene un caracter hereditario.

" Las fases pueden ser de mania M, hipomania H, depresion
mayor severa D, depresion leve o moderada d, mixtamy
eutimia E
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CARTOLA MENSUAL DE REGISTRO DEL ANIMO
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SESION 2: CONFECCION HOJA DE VIDA Y

REGISTRO DE ANIMO

Revision y aclaracion de conceptos de sesion anterior
Presentacion de un caso clinico con su hoja de vida

Se pide a dos miembros del grupo realizar su hoja de vida
Deteccion precoz de nuevos episodios



RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO

BIPOLAR (N=145) INSTITUTO PSIQUIATRICO 1996

\ Edad Actual

Edad promedio 19.5 27.4 31.4 41.8 45.1
[S)lntomgs Primera Ingreso a la Clinica de
SISO oo s Trastornos del Animo

ambulatoria -
Primera Admision

al Hospital

Cabrera J, Leiva F Rev Chil Neuro-Psiquiat 1996; 34:151-155



Fases del animo a lo largo del ciclo de vida
N= 899

5. 35 40 =5 Be 55 ha | 65

— From Kraeplin E. Manic-Depressive Insanity and Paranoia. Edinburgh, Scotland: E & S Livingstone; 1921:169




HOJA DE VIDA

NOMBRE: Sr. A
EDAD: 21 anos

ANO: 2002

ENE FEB MAR | ABR MAY. JUN | JUL AGO SEP OCTr IN[@)Y/ DIC
+3
+2
MANIA | +1
DEPRESION =
-2
-3
Tratamientos:
F/UoXef/'”a 40mg FEEEEEER .......l...............I..............I
L/’r/’o l1l2l0:)er:glllllllllllllllllllllllllll lllllllllllll>
.. 25 mg 50 Mg 100 Mg
LamOfr'/g/”a E EEEEEEEEEEEEEENEEEEEEENEENEEEEEEER lllllllllllll>
M/'/‘fazap/ﬂa 30mg 30mg

L

Intento suicidio




HOJA DE VIDA

NOMBRE: Sr. A
EDAD: 21 anos
ANO: 2003
ENE |FEB | MAR | ABR [MAY [JUN |JUL |AG6O |[SEP | OCT [Nov | DIcC
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L1710 ket Y TN I ISP (.11 I = LR
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Ideas suicidas
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SESION 3: DETECCION PRECOZ DE RECAIDA

HIPOMANIACA, MANIACA O MIXTA

* Lectura de texto de prodromos de hipomania o mania

* Se solicita a miembro del grupo escribir prodromos hipomania y
NERIE

 Se complementa con aportes de otros miembros

* Como usar lista e prodromos
 ¢Que hacer ante una recaida hipomaniaca o maniaca?

* Explicitacion de los recursos disponibles



SESION 4: DETECCION PRECOZ DE

EPISODIO DEPRESIVO

" Lectura de texto sobre sintomas prodromicos de episodio

depresivo

* Se solicita a un miembro del grupo escribir en pizarra sus
sintomas

 Completar listado de prodromos depresivos con aportes del
grupo

* Qué hacer cuando se presenta una recaida depresiva



¢ QUE HACER ANTE UNA POSIBLE FASE DEPRESIVA?

* 1-No cambiar de psiquiatra

* 2-Domir un maximo de 8 horas. Programar actividades en la mafana.
Nunca dormir la siesta

- 3-Aumentar el nivel de actividad.

- 4-Realizar ejercicio fisico. Minimo 180 minutos semana mananas

* 5-No tomar decisiones importantes

* 6-No consumir alcohol, mariguana, cocaina ni bebidas energéticas,
dos tazas de café



¢ QUE HACER ANTE UNA POSIBLE FASE DEPRESIVA?

* 6-Relativizar ideas de inferioridad o pesimismo (cambios bioquimicos
en el cerebro)

- 7-Mantener regularidad horaria

- 7-Verbalizar siempre la aparicion de ideas o planes de suicidio

 Tarea: 1- Elaborar un plan de manejo propio para posible fase
depresiva

2-¢Qué importancia tiene el sueno en el curso dd la
enfermedad?



¢ QUE HACER ANTE UNA FASE DE HIPOMANIA

O MANIA?

- 1-Si la lista de prodromos operativo lo indica. Contactar via mail o
telefono a enfermera del PEA, para evalue la recaida y agende una
hora con su psiquiatra tratante, o por el contrario indique que se
trate de un oscilacion normal del animo

- 2- Aumentar el nUmero de horas de sueno hasta un minimo de 10
* 3-Limitar el nUmero de actividades

- 4,-Dedicar un maximo de 6 horas a estar activo. Como si tuviera
gripe: cama, algo de tele, mucho silencio y caminar poco



¢ QUE HACER ANTE UNA FASE DE HIPOMANIA

O MANIA?

* 5-No hacer ejercicio, seria como pagar un incendio con bencina

* 6-Reducir los estimulos. Evitar discoteca, centro comercial, manifestacion,
partido de futbol

+ 7-Evitar consumo de bebidas excitantes (café, bebidas de cola,ging, seng,
taurina, cafeina)

* 8-Limitar el gasto economico ( acuerdo previo con familia uso de tarjetas)

-Nunca tomar desiciones importantes hasta que pisquiatra descarte episodio
e mania

* Tarea 1-Elabora la lista de prodromos personal y un plan o "manual de
cortapalos” para manejar la posible recaida hipomaniaca



SESION 5: EVITACION DEL USO DE SUSTANCIAS
ALCOHOL Y DROGAS LICITAS E ILICITAS

Casi la mitad de los pacientes bipolares, un 46%
presenta una comorbilidad con abuso o
dependencia del alcohol. Segldn datos de los
estudios epidemiclégicos, el riesgo que un
paciente bipolar presente una adiccidn a drogas
es seis veces mayor gque el de la poblacién
general, v méds elevado aln si se trata de un
paciente con trastorno bipolar tipo |. Uno de
cada dos pacientes presenta un problema de
abuso de sustancias de forma comdérbida vy
siete de cada diez hombres bipolares abusan
de alcohol durante las fases de mania, lo que
aumenta el efecte neurotdxico de la fase

or otra parte, muchos de nuestros pacientes no llegan a cumplir criterios para abuso o
Hependencia a drogas aunque consumen con frecuencia alcohol u otras sustancias, y debemos
ener en cuenta que el mero consumo de alcohol, mariguana y otros tdxicos, puede actuar
omo factor desencadenante de nuevos episodios.

Cémo interfiere el consumo de sustancias en el trastorno bipolar?

1. Muchos pacientes inician €l consumo de tdxicos como una forma de “automedicacién”, es
decir, buscando alivio de alguno de sus sintomas. Consumen alcohol para tratar la angustia
o el dnimo depresivo, mariguana para la ansiedad y cocaina para su falta de energia o
apatia depresiva. Es necesario enfatizar v advertir & nuestros pacientes y familiares que el
consumo de tdxicos empeora el curso de la enfermedad, en otras palabras, como dice el
refrén “es pan para hoy y hambre para manana”.

. Bl consumo de toxicos es un potente desencadenante de nuewvos episodios de la
enfermedad bipolar.

. Los téxicos pueden enmascarar los sintomas del dnimo v “"ensuciar” su presentacién, de
modo gque se prestan a inducir confusion diagndstica.

¢Es la mariguana buena o mala para el paciente bipolar?
January 5,2018 | SOCHITAB

Entendemos por drogas todas las sustancias
legales (alcohol, tabaco, café) o ilegales
(mariguana, cocaina, alucinégenos) que tienen
la capacidad de modificar el estado de
conciencia, la conducta, las emociones y los
pensamientos y crear conductas de
dependencia o abuso. Los estudios disponibles
indican que hasta un 60% de pacientes
bipolares abusa o depende de alguna droga,
sobre todo del alcohol. Este abuso empeora
evidentemente, el curso de la enfermedad y su
prondstico. Un paciente que consume téxicos
experimentaré mas episodios y

« La mariguana es una droga que produce dependencia y adiccién. El uso de mariguana crea
un sindrome amotivacional, que se caracteriza por una gran apatia y desinterés en los
estudios o en el trabajo, debido a la disminucidn de la memoria, atencion y capacidad de
aprendizaje. Estas limitaciones cognitivas y de la iniciativa determinan que el consumidor
de mariguana tenga un rendimiento escolar y laboral inferior @ quienes no la usan. Del
mismo modo, la mariguana causa depresién, psicosis paranocide, crisis de panico también
denominada “pédlida” y trastornos conductuales.



SESION 6: REGULARIDAD DE HABITOS,

RESPETO CICLO SUENO-VIGILIA

- El sueno tiene una doble funcion en el paciente bipolar

* Observar como dormimos nos puede dar pistas sobre el estado de nuestro

trastorno bipolar:
- Si dormimos poco, probablemente estaremos empezando un episodio hipomaniaco

* Si dormimos demasiado , lo mas probable es que estemos empezando a deprimirnos

* Podemos usar esta informacion a nuestro favor
* Si notamos que estamos empezando a deprimirnos puede ser Util reducir el numero de

horas de sueno para mejorar el animo
* Por otra parte, dormir en te 8 a 10 horas varios dias puede frenar una recaida

hipomaniaca



FACTORES QUE FAVORECEN LA "HIGIENE

DEL SUENO”

» Usar la cama solo para dormir. No es recomendable usar la cama para estudiar,
ver television o comer, aunque se puede leer antes e acostarse

* Procurar no hacer cenas pesadas
- Evitar el chocolate y el café ya que son estimulantes

- Si se fuma, el Ultimo cigarrillo deberia fumarse una hora antes de acostarse, ya
que el tabaco es estimulante

- Durante la Ultima media hora antes de acostarse no es recomendable usar el
computador o el televisor, ya que la luz es estimulante

 Hacer una actividad relajante una hora antes de acostarse: como leer o
escuchar musica

* Procura no discutir antes de acostarte ( jel consejo ideal seria: procura no
discutir!



RESUMEN Y CONCLUSIONES

" Las intervenciones_psicosociales son un tratamiento
coadyuvante efectivo en la prevencion de las recaidas del
trastorno bipolar

" El tratamiento de un paciente bipolar que no incluya
Psmggducauon esta incompleto'y lo expone a mas
I ER

" El curso de psicoeducacion del PEA de 6 sesiones incluye la
informacion basica para el paciente y su familia






Muchas Graclas
www.sochitab.cl

Seccion: Comunidad
Pestanas: Pacientes y Familiares


http://www.sochitab.cl/

