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Presencia de Trastorno Afectivo Bipolar en familiares de pacientes diagnosticados
con dicha enfermedad.
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RESUMEN

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: El trastorno afectivo bipolar [TAB) es una enfermedad caracterizada por la
presencia de fases del estado de animo [mania, hipomania, depresién) y considerada como una de las
alteraciones psiquiatricas mas frecuentes a nivel mundial. Una de las interrogantes que persisten con respecto
a la misma es determinar las causas provocantes de esta patologia, mismas que aun no estan esclarecidas
pero existen factores sugeridos de tipo: ambientales, socioeconémicos, heredo-familiares y ocupacionales.
Dicho estudio se realizd con la finalidad de obtener una caracterizacion de los familiares de pacientes
diagnosticados con TAB y de esta manera lograr esclarecer cuéles podrian ser condiciones que predispongan
al padecimiento de la enfermedad.

METODOS: En esta investigacion se utilizd un estudio cualitativo-cuantitativo. Se entrevistaron un total de 8
pacientes en edades desde 18 a 40 afios que acudieron a la consulta de la Unidad de Salud Mental del
HRUJMCB. La recoleccion de datos se obtuvo mediante fuente primaria con observaciones directas,
entrevistas, grabaciones, genograma, APGAR familiar y anaotaciones.

RESULTADQOS: Luego de analizar los datos obtenidos se observé que el 62.5% de los pacientes posee
familiares con sintomas sugestivos! de TAB, 60% se asocid a la linea materna, 77.3% de los pacientes y
familiares con sintomas son féminas, 70% son familias altamente funcional, 85% viven en éreas urbanas,
100% son letrados, 60% realiza actividad laboral, 55% son solteros, el sintoma de depresion mas referido fue
el aumento o disminucion de peso sin interés de hacerlo en 66%, mientras que el sintoma de mania mas
referido fue el de disminucion de la necesidad de dormir en 58% de los familiares.

CONCLUSION: Al final de la investigacion se pudo ver que la mayoria de los pacientes tenian familiares con
manifestaciones de trastorno del animo. Casi en su totalidad la herencia proviene de la linea materna, es mas
frecuente en mujeres, ocurre en la mayoria de los casos en familias altamente funcionales, residentes de areas
urbanas, con nivel educativo de educacion media, que realizan actividad laboral. En cuanto al estado conyugal, la
mayor parte de los estudiados no tienen relaciones estables y los familiares participantes presentan mas
sintomatologia maniaca.

Salud] (2] sabre el sistema de salud mental del pais,
expone que el 32% de los diagndsticos hechos en los
centros de salud mental son de trastornos del
estado del animo.

INTRODUCCION

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una
enfermedad psiquiatrica caracterizada por
presentar fases del estado de animo de mania o

hipomania con episodios concomitantes o
alternantes de depresion. La misma se puede
clasificar en: el TAB tipo | donde se producen
episodios de manias 0 episodios mixtos (mania e
hipomania), mientras que el TAB tipo Il se
caracteriza por episodios de depresion mayor con
por lo menos un episodio de hipomania.

A pesar de que el TAB es una patologia que posee
una prevalencia de 0.3 a 1.5% a nivel mundial segin
Soref, et al. (1), y es que muy estudiada, aln se
continla con incognitas sobre las causas que lo
provocan y los factores que podrian intervenir en el
desarrollo o no de la enfermedad. Ademas, un
informe escrito por la OPS/0OMS (Organizacion
Panamericana de Salud/Organizacion Mundial de la
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Multiples investigaciones realizadas acerca de esta
patologia han sugerido que, tanto las causas
ambientales como las socioecondmicas, heredo-
familiares, y las ocupacionales, pueden influir en la
aparicion de esta enfermedad. También se ha
sugerido que las caracteristicas del TAB que se
expresan en los familiares de primera linea de
pacientes con esta enfermedad tienen mayor
probabilidad de presentarse y desarrollarse en las
generaciones futuras.

En una reciente revision de estudios, se encontrd
gue Birmaher, et al. (3] realizaron en Pittsburgh un
estudio en el afio 2008 con la finalidad demostrar la
prevalencia y presencia de varios desordenes
psiquiatricos en la descendencia de padres con TAB
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Tipo | y TAB Tipo Il se llegé a la conclusiéon que los
descendientes de padres con TAB tienen mayor
riesgo de sufrir un trastorno psiquiatrico y sobre
todo un comienzo temprano de la enfermedad. Asi
mismo, en las investigaciones de Gottesman, et al.
(4] en el 2010, realizadas en Dinamarca, se
encontré que la probabilidad de herencia es de 2 a 3
veces mayor cuando ambos padres presentan el
TAB.

A su vez, Neslihan, et al. (5] realizaron un estudio en
junio del 2008 en el cual se determiné que los hijos
de padres que padecen trastorno bipolar tienen un
riesgo mayor de presentar dicho trastorno y que la
mayoria de estos presentan principalmente
trastornos depresivos.

El factor familiar y ambiental en el cual se
desempefan las personas podria ser de suma
importancia para el desarrollo de este trastorno, por
lo que Romero, et al. (B) en el 2005 en la ciudad de
Cincinnati, investigaron sobre el ambiente en familias
con al menos un padre con TAB, en contraste con
familias que no tienen padres con el padecimiento.
Estos concluyeron que las anormalidades en el
ambiente familiar podrian influir considerablemente
en el desarrollo de psicopatologias dentro de sus
integrantes.

Concerniente al punto expuesto anteriormente
Marcas, et al. (7] realizaron una investigacion en el
2000 en Barcelona (Espana) con 264 pacientes de
atencion primaria. En la cual se encontré una posible
asociacion directa de disfuncion familiar detectada
mediante el APGAR familiar y los trastornos
mentales.

Por otro lado, es importante tomar en cuenta que la
Republica Dominicana es un pais multi-racial con
cultura y costumbres diversas que pueden influir en
la presentacion de cualquier enfermedad, por lo
tanto es necesario que se estudie a nivel local la
presencia de esta enfermedad en la familia.

Dado todo lo anterior, entonces es posible realizarse
las siguientes interrogantes: ¢Cémo se caracterizan
los familiares de pacientes diagnosticados con TAB,
en edades desde 18 a 40 afos, que acuden a la
consulta de la Unidad de Salud Mental del HRUJMCB
en el periodo enero-abril 20137 ;Existen sintomas
del TAB en familiares de pacientes con dicha
enfermedad? ¢Cual es la linea familiar (paterna o
materna]) relacionada a la presencia de los sintomas
sugestivos del TAB? ;Qué tipo de familia, segun el
APGAR familiar, posee el paciente con TAB? ¢Cual
es la sintomatologia (depresién o mania)] mas
6

frecuente en los familiares de pacientes
diagnosticados con TAB?

METODOS

En esta investigacion fue de tipo cuantitativo-
cualitativo, con la finalidad de obtener una
caracterizacion de los familiares de pacientes
diagnosticados con TAB, en edades desde 18 a 40
afos que acudieron a la consulta de la Unidad de
Salud Mental del HRUJMCB.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por
las familias de los pacientes diagnosticados con TAB
gue asistieron a la consulta de la Unidad de Salud
Mental del HRUJMCB, se eligid una muestra de 8
familias a través de un muestreo en bola de nieve, de
esta manera, formaron parte del estudio los
primeros 8 pacientes que estuvieron dispuestos a
colaborar con el estudio y mediante ellos se accedio
a sus familiares, el total de participantes fue de 20
individuos. Por su parte, los pacientes escogidos
para la investigacion cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: asistir a la consulta de la
Unidad de Salud Mental del HRUJMCB, deben haber
sido diagnosticados con el TAB, que estén en el
rango de edad entre 18 a 40 afios, que sus
familiares residan en la ciudad de Santiago y que
hayan leido y firmado el consentimiento informado,
tanto el paciente como sus familiares.

Se utilizé dicho rango de edad por la razén de que la
mayoria de los pacientes que asisten a las consultas
tienen edades que oscilan entre 15 y 40 afios, sin
embargo, se considerd mas conveniente que los
participantes del estudio fueran mayores de edad. Se
prefirio que los participantes fueran residentes en
Santiago por la facilidad de acceso a los mismos.

En otra instancia, no fueron objeto de estudio los
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios
de exclusion: paciente que acuda a la consulta que
padezca de alguna otra enfermedad mental
(esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno
obsesivo-compulsivo), debido a que no son objetivo de
nuestro estudio y su concomitancia podria alterar
los resultados.

La recoleccion de los datos se obtuvo mediante
fuente primaria a partir de observaciones directas,
entrevistas, grabaciones de las entrevistas,
realizacion del genograma, el APGAR familiar y
anotaciones hechas por los investigadores.

Durante la consulta se les solicito a los pacientes su
autorizacion para participar en el estudio, se le



explicé el consentimiento informado y se le entregé
al paciente para que lo firmara si estaba de acuerdo
con apoyar el estudio. Ademas, en la medida que fue
posible se le aplico el instrumento de recoleccion de
la informacion, la primera parte. Mas adelante, se
contacto al paciente clave y se concertd una visita a
su casa donde se pudo hablar con los familiares del
paciente y se les aplico la segunda parte del
instrumento de recoleccion de la informacion.

Los datos recolectados fueron almacenados en las
computadoras portatiles de los investigadores que
corren con los programas de Windows vista vy
Windows 7. Se procesaron y se organizaron los
datos en los programas Microsoft Word 2010, se
creé una base de datos para las variables
cuantitativas en Microsoft Excel 2010. Con fines de

Tabla 1
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realizacion de la base de datos, a cada familia se les
representd con un codigo de ndmeros y letras,
igualmente se numero cada dato cuantificable en el
instrumento de recoleccion. Por Ultimo, se crearon
tablas y graficos de cifras frecuenciales y
porcentajes en Microsoft Word 2010 para los datos
cuantificables, mientras que los datos cualitativos
fueron plasmados de forma exhaustiva y se elaboro
una tabla de caracterizacion de la pablacion.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la realizacion de este
estudio se presentan en tablas y/o gréficas de
valores absolutos y porcentajes. Es importante
reconocer que cada uno de los resultados esta
intimamente asociado a los objetivos planteados
para la realizacion de esta investigacion.

Caracterizacion de los familiares de pacientes diagnosticados con TAB, en edades desde 18 a 40 afios, que
acuden a la consulta de la unidad de salud mental del HRUJMCB durante el periodo enero-abril 201 3.

OrP N2 OO

6 o0
10 17
11 8
3] o8
8 33
8 33
12 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de los datos del trabajo de investigacion final “Caracterizacion de familiares
de pacientes diagnosticados con Trastorno Afectivo Bipolar [TAB) del Hospital Regional Universitario José

Maria Cabral y Baez en el periodo enero-abril 201 3.

Al analizar los datos de la tabla No. 1, se muestra
gue se estudiaron 8 familias, de las cuales se
entrevistd a 14 familiares obteniendo un total de 20
participantes en la investigacion. De esas familias el
62.5% tenian sintomas sugestivos de TAB; el 25%
de los familiares fue recluido alguna vez en un centro
de salud mental; en cuanto a la linea familiar se
observé una asociacion de 60% de parte materna,
un 20% de parte paterna y un 20% de ambos
padres; un 25% de los familiares de pacientes con

TAB intentd suicidarse; el promedio de familiares por
familias vista fue de 3 personas y se pudo contactar
a un promedio de 3 familiares por familia.

Los datos mostrados anteriormente se
correlacionan con estudios que han propuesto una
causa heredo-familiar del TAB, asi como también que
la linea materna es la mas relacionada con la
aparicion de dicha patologia en la descendencia de
padres con el trastorno.
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Grafica 1

Descripcion del tipo de familia, segin el APGAR familiar, que posee el paciente diagnosticado con TAB.

® Leve

Moderado ® Severo

Fuente: Tabla No. 5 del trabajo de investigacion final “Caracterizacion de familiares de pacientes diagnosticados
con Trastorno Afectivo Bipolar [TAB) del Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez en el periodo

enero-abril 2013”.

En la grafica No.1 se presentan los resultados de la
descripcion del tipo de familia, segun el Apgar
familiar, que posee el paciente diagnosticado con
TAB. Al examinar estos datos sobre el tipo de
funcionalidad de la familia segun el Apgar, se obtuvo

Tabla 2A

qgue el 70% de las personas entrevistadas refiere
poseer una familia altamente funcional, un 20% es
moderadamente disfuncional y un 10% es
severamente disfuncional.

Descripcion de la sintomatologia depresiva en los familiares de pacientes diagnosticados con TAB.

Caracteristicas Cantidad %

Familias entrevistadas. 8 100
Familiares entrevistados. 12 60
Participantes de la investigacion. 20 100
Existencia de sintomas 5 62.5
sugestivos de TAB en familiares.
Familiares recluidos en centros 2 25
de salud mental.
Linea familiar asociada a los
sintomas sugestivos de TAB:

Materna 3 60

Paterna 1 20

Ambos progenitores 1 20
Familiares que intentaron 2 25
suicidarse.
Promedio de miembros por -
familias. 3
Promedio de familiares 3 -
entrevistados por familia.

Fuente: Instrumento de recoleccion de los datos del trabajo de investigacion final “Caracterizacion de familiares
de pacientes diagnosticados con Trastorno Afectivo Bipolar [TAB) del Hospital Regional Universitario José

Maria Cabral y Baez en el periodo enero-abril 2013
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En la tabla No. 2A se presentan las cifras
frecuenciales y los porcentajes de la sintomatologia
depresiva en los familiares de pacientes
diagnosticados con TAB. Se muestra que 33% de los
familiares de los pacientes diagnosticados con TAB
habian presentado decaimiento por mas de 2
semanas, 41% tristeza por mas de 2 semanas, 41%
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desinterés por actividades que causen placer, 66%
aumento o disminucion de peso sin interés de
hacerlo, 33% agitamiento o enlentecimiento, 25%
sentimiento de inutilidad o de culpa, 17%
disminucién de la capacidad de concentrarse o de
pensar y 25% habian presentado ideas de muerte
recurrentes.

Tabla 2B
Descripcion de la sintomatologia maniaca en los familiares de pacientes diagnosticados con TAB.
4 8 33
5 7 41
5 7 41
8 4 66
4 8 33
3 9 25
10 17
3 9 25

Fuente: Instrumento de recoleccion de los datos del trabajo de investigacion final “Caracterizacion de familiares
de pacientes diagnosticados con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB] del Hospital Regional Universitario José

Maria Cabral y Baez en el periodo enero-abril 2013".
Leyenda: % positivo: porcentaje.

En la tabla No. 2B se describe la sintomatologia
maniaca en los familiares de pacientes
diagnosticados con TAB. Se muestra que 50% de
los familiares de los pacientes diagnosticados con
TAB habian presentado irritabilidad, 17% autoestima
exagerada [grandiosidad), 8% incoherencia al
momento de hablar, 58% disminucion en le
necesidad de dormir, 33% distraccion con facilidad,
33% hiperactividad excesiva y ninguno de ellos habia
participado de alguna actividad extrema que pudiere
comprometer su vida.

En los familiares entrevistados de los pacientes con
TAB se observd una conducta con alta tendencia al
nerviosismo, el cansancio, irritabilidad, preocupacion,
violencia, angustia y disminucion de la capacidad de
dormir muchas veces esto se aunaba a la verborrea,
hiperactividad y fuga de ideas, sobre todo en los
cuidadores de los pacientes con la patologia.

DISCUSION

Al final del estudio se obtuvo un total de 8 familias,
de las cuales se entrevistaron a 14 familiares, de
ellas se encontré que el 62.5% posee alguan familiar

con sintomas sugestivos de TAB, 25% de ellos
alguna vez fue recluido en un centro de salud mental,
se asocid en un 60% a la linea materna, un 25% de
las familias tuvo un familiar que intentd suicidarse,
teniendo en cuenta que el promedio de personas por
familia fue 3 y se pudo contactar con al menos 3
familiares de cada familia.

Aunado a lo anterior se encontrd que segun el Apgar
familiar el 70% posee una familia altamente
funcional, y el sintoma de depresion que mas
refirieron los familiares fue el aumento o disminucion
de peso sin interés de hacerlo en 66%, mientras que
el sintoma de mania mas referido fue el de
disminucién de la necesidad de dormir en 58% de
los familiares.

El resultado obtenido de que el 62.5% de los
familiares posee algun sintoma sugestivo de TAB es
similar a diversos articulos de investigacion
realizados a nivel mundial donde de una u otra
manera se ha asociado la aparicion de dichos
sintomas con familiares de pacientes con la
enfermedad. Respecto a esto Petresco, et al. (8] en
Brasil en el afilo 2009, concluyeron tras estudiar a
los hijos de madres bipolares, que la descendencia

9
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de estas mujeres poseen doble probabilidad de
presentar rasgos de la enfermedad. Mientras que,
Tondo, et al. (9] en Italia en el afio 2010, realizaron
una investigacion donde exponen que el 60 a 70%
de los pacientes con TAB poseian antecedentes
familiares de trastornos psiquigtricos. También,
Wozniak, et al. (10) documentaron en el 2010, en
Estado Unidos que los nifios de familias con algin
familiar de primer grado con TAB poseen un
incremento del riesgo familiar de la enfermedad. En
conjuncién, en Dinamarca en el afno 2010,
Gottesman, et al. (2] hallaron que la probabilidad es
2 a 3 veces mayor cuando ambos padres padecen
del trastorno. Aunado a esto, Cunningham, et al. (11]
en su estudio realizado en el 2009 en EE. UU.
encontraron, entre otros hallazgos, que de 35
pacientes con trastornos del animo estudiados el
100% reporté tener familiares con dicho
padecimiento.

En un estudio realizado en Turquia en el afio 2008
por Ydncd, et al. [12) se determiné que la frecuencia
de los episodios bipolares, las manias, la duracion del
trastorno y los intentos de suicidio son mayores en la
descendencia de personas diagnosticadas con la
enfermedad. Esto hace relevante estudiar la relacion
de estos factores en las familias de pacientes con
TAB. Por su parte, en esta investigacion se encontro
gue un 25% de las familias tuvo un familiar que tratd
de quitarse la vida en algun momento, este dato es
importante tenerlo en cuenta debido a que puede
ayudar a detectar casos del padecimiento en los
familiares y, a la vez es alarmante puesto que esta
es una de las principales causas de muerte en estos
pacientes, sobre todo en aquellos que se encuentran
en la fase depresiva.

Por otro lado se muestra que el 70% de las familias
posee un Apgar altamente funcional, un 20% es
moderadamente disfuncional y, finalmente un 10%
gue es severamente disfuncional. En este caso el
articulo de Marcas, et al. (7] expuso que el 12.6% de
las familias con trastornos mentales tuvo un Apgar
con disfuncion familiar, de donde el 3.4% tuvo una
disfuncion familiar severa. En contraste con los
resultados que muestran Romero S, et al. (6], en los
cuales muestran que las familias con por lo menos
un padre con TAB tienen una baja cohesion (grado
de compromiso, ayuda y apoyo] y expresividad.
Ademas Chang, et al. (13] llegé a la conclusiéon de
que las familias con padres que padecian de TAB
eran mas desorganizadas y conflictivas.

En cuanto a la manifestacion de sintomas sugestivos
de TAB, se estudiaron los sintomas maniacos vy
depresivos que los familiares pudieron mostrar, en
10

cuanto a esto el estudio arroja que el 100% de los
participantes con por lo menos un familiar con TAB
muestran sintomas, siendo los mas comunes
aumento o disminucién de peso sin interés de
hacerlo, tristeza por més de 2 semanas,
decaimiento por mas de 2 semanas, irritabilidad y
disminucion en la necesidad de dormir. En
comparacion con el estudio realizado por Jones, et
al. (14), en el cual arrojaron que el 56% de los hijos
con padres con TAB padecen de sintomas de humor
como depresion, ciclotimia y mania, problemas de
afrontamiento, afecto negativo, inestabilidad de
autoestima y tendencia a un periodo de suefio mas
largo sugiriendo estas como marcadores tempranos
de trastorno bipolar.

En los familiares entrevistados de los pacientes con
TAB se observo una conducta con alta tendencia al
nerviosismo, el cansancio, irritabilidad, preocupacion,
violencia, angustia y disminucion de la capacidad de
dormir muchas veces esto se aunaba a la verborrea,
hiperactividad y fuga de ideas. Wozniak, et al (8]
contribuye con respecto a esto que se documenta el
incremento de riesgo familiar de la enfermedad,
ademas de otras psicopatologias frecuentemente
asociadas con la enfermedad como psicosis,
depresion mayor, desorden de ansiedad multiple,
abuso de sustancias, desorden de hiperactividad y
deficit de atencion y desérdenes antisociales.

La mayor limitante a la hora de recolectar datos
Utiles y relacionados fuertemente con los objetivas
planteados en esta investigacion fueron asociados a
la edad de los pacientes, puesto que se pudo
detectar que muchos pacientes menores de edad
poseian sintomas sugestivos de TAB o estan siendo
tratados para la enfermedad, pero no se pudo
conversar con ellos debido a que no cumplian con los
objetivos de inclusion, por esto es necesario que en
nuevas investigaciones se pretenda abordar a los
pacientes de estas edades.

Se hace necesario que se elaboren otros estudios
sobre la caracterizacion de las familias donde se
incluyan poblaciones mas amplias y que sea de
alcance nacional, ademas de la realizacion de tipos
de estudio causa-efecto para demostrar la relacion
heredo-familiar que existe en esta patologia. En
vistas al futuro se pueden realizar estudios de
rastreo genético en las familias de pacientes con
TAB en Republica Dominicana, con la finalidad de
detectar cuadles genes o alelos se encuentran
alterados en estos pacientes. Y sobre todo,
determinar la manera en que se presenta esta
patologia en este pais.
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