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NOTICIA AMPLIADA

El trastorno bipolar conlleva una peor calidad de v ida tanto mental como fisica,

incluso en los periodos de normalidad
Universidad de Granada

Un estudio realizado en la UGR demuestra que en la peor calidad de vida fisica de estos pacientes podrian influir un mayor uso de
sustancias adictivas como alcohol y tabaco, los efectos secundarios que el tratamiento farmacol6gico produce a largo plazo y un estilo
de vida mas sedentario.
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trastorno bipolar

Un estudio realizado en el Instituto de Neurociencias de la Universidad de Granada _y la Unidad de Salud Mental del Hospital
Neurotraumatolégico de Jaén ha evaluado cémo es la calidad de vida de los pacientes que sufren trastorno bipolar (TB), en
comparacion con la poblacién general, y qué variables se asocian en los pacientes a una peor calidad de vida.

Para realizar este trabajo, los
investigadores analizaron a 108
pacientes con trastorno bipolar,

frente a un grupo comparativo Parte de los resultados de esta investigacion aparecen en un articulo cientifico del nimero de agosto de 2008 de la prestigiosa revista
formado por 1.210 personas internacional Bipolar Disorders. Ademas, el boletin Headlines de la American Psychiatric Association ha seleccionado este articulo, de
procedentes de una muestra de entre los publicados por las revistas psiquiatricas de impacto, como el articulo relevante del mes en cuanto a trastornos psiquiatricos o
poblacion general. Su tratamiento.

Para realizar este trabajo, los investigadores de Ja UGR Luis Gutiérrez Rojas y Manuel Gurpegui Fernandez de Legaria, junto a otros

cientificos, analizaron a 108 pacientes con TB, frente a un grupo comparativo formado por 1.210 personas procedentes de una muestra
de poblacion general. Dentro del grupo de pacientes, 48 de ellos se encontraban eutimicos, es decir, sin sintomas activos de la enfermedad; y los 60 restantes (no eutimicos)
presentaban sintomas relevantes en el momento de la evaluacion.

El TB, conocido antiguamente como psicosis maniaco-depresiva, afecta aproximadamente a 3 de cada 100 personas y consiste en sufrir episodios recurrentes de depresién (fases
depresivas) que alternan con otros periodos de gran euforia (fases maniacas). El afectado oscila intensamente (generalmente en semanas 0 meses) entre la alegria y la tristeza,
ademas de gozar de otros periodos de normalidad (eutimia).

Peor calidad de vida fisica

Los cientificos granadinos han encontrado que, como era de esperar, los pacientes con TB tienen peor salud mental que la poblacién general; pero, ademas, han descubierto que
tienen peor calidad de vida a nivel fisico. En la peor calidad de vida fisica podrian influir un mayor uso de sustancias adictivas como alcohol y tabaco, los efectos secundarios del
tratamiento farmacolégico a largo plazo y un estilo de vida mas sedentario.

De esta investigacion se desprende también que los pacientes con TB que sufren una peor calidad de vida mental son quienes comenzaron a sufrir la enfermedad antes de los 20
afos, quienes llevan mas tiempo sufriéndola, quienes padecen el subtipo Il de la enfermedad, quienes presentan dependencia del tabaco y quienes en el presente sufren sintomas
depresivos. Ademas, los investigadores granadinos han demostrado que tener un alto apoyo social (de la familia, por ejemplo) esta asociado a una mejor calidad de vida en el
paciente.

Ademas, su trabajo ha puesto de manifiesto que los sintomas depresivos (tristeza, apatia, cansancio, dificultad de concentracién, insomnio, falta de apetito, etc.) afectan a la calidad de
vida mas que los sintomas maniacos (autoestima exagerada, desinhibicion, verborrea, hiperactividad, aumento del apetito sexual, etc.). Y también producen mas discapacidad o
repercusion negativa en la capacidad para trabajar y para la vida familiar y social; esto probablemente se deba a que los sintomas maniacos son mas breves en el tiempo y responden
bien a la medicacién, mientras que los depresivos suelen ser mas dificiles de eliminar por completo.

Intervenir mas activamente

Luis Gutiérrez Rojas destaca que, a la vista de los resultados de este trabajo, se deberia intervenir mas activamente en la ayuda de quienes presentan sintomas depresivos o alta
dependencia tabaquica. Sin embargo, otras variables que a priori podrian parecer mas importantes, como tener antecedentes familiares de la enfermedad, haber sufrido muchos
episodios del trastorno o haber realizado algun intento de suicidio, no aparecen como variables significativamente asociadas a mala calidad de vida.
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