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Introduccion

La ansiedad es el problema olvidado del trastorno bipolar.
Nueve de cada 10 pacientes bipolares sufren un trastorno
de ansiedad como comorbilidad a lo largo de su vida'. Esto
sucede tanto en los casos de trastorno bipolar | como en los
de trastorno bipolar Il, y esta frecuencia parece ser supe-
rior a la prevalencia de la comorbilidad de ansiedad en la
depresion mayor (50%)? o la psicosis no afectiva (63%)°. Pa-
rece razonable interpretar la ansiedad como una dimension
central del tratamiento bipolar’ y es frecuente que los sin-
tomas de ansiedad precedan a la aparicion de éste’. Por
Ultimo, la ansiedad es también un factor de riesgo para el
aumento de los intentos de suicidio y las muertes por suici-
dio durante la evolucion del trastorno bipolar®’.

;Por qué es tan frecuente la ansiedad? La relacion entre
el trastorno bipolar y la ansiedad no esta clara. La ansiedad
puede estar determinada por factores de riesgo comunes o
incluso como efecto secundario de la psicopatologia prima-
ria. Otra posibilidad es que acompane al trastorno bipolar
en el desarrollo, precediendo al inicio de éste, pero sin te-
ner un papel directo en la polaridad en si. Por Gltimo, los
sintomas de ansiedad pueden ser un precursor necesario
para el desarrollo y la plena expresion de la bipolaridad.
Comentaremos aqui si los sintomas de ansiedad pueden fa-
cilitar un aumento de la reactividad del estado de animo y
la inestabilidad intrinseca de éste en el trastorno bipolar:
puede consultarse una descripcion mas completa en el tra-
bajo de Holmes et al®.

*Autor para correspondencia.
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Papel de las imagenes mentales

En el trastorno bipolar, atribuimos un papel central a las
imagenes mentales perturbadoras involuntarias, acerca
del pasado o el futuro, que acuden a la mente de forma
espontanea, habitualmente con un alto grado de involu-
cracion afectiva. Por ejemplo, un paciente puede ver en
ellas “mentalmente” una imagen vivida y detallada de un
evento muy estresante como un dafo que sufrira. O pue-
de ver, en cambio, una imagen vivida de si mismo en un
casino en el que gana brillantemente en las apuestas. Las
imagenes mentales se consideran actualmente un proce-
so crucial que exacerba los estados de emocion normal y
anormal® y que puede amplificar la emocion en mayor
medida que el pensamiento verbal (basado en el lengua-
je). Una caracteristica distintiva del fenotipo bipolar es
que constituye un trastorno emocionalmente volatil. Pa-
rece probable que las imagenes mentales puedan ser un
amplificador emocional de diversos estados de animo en
el trastorno bipolar y, en especial, en la ansiedad.

En la actualidad, la evidencia directa que respalda esta
hipdtesis de las imagenes mentales continla siendo limita-
da. Mansell et al® observaron que los pacientes bipolares
en remision tenian respuestas de memoria autobiografica
ante palabras clave negativas de un caracter aln mas so-
bregeneralizado que en un grupo de pacientes unipolares
en remision que presentaban depresion: el contenido de
los recuerdos negativos era predominantemente ansioso.
Estas memorias sobregeneralizadas tienden a estar menos
basadas en imagenes, pero son indicativas de imagenes
intrusivas supresoras''. Tzemou et al'? examinaron direc-
tamente las imagenes mentales traumaticas intrusivas,
ademas del sesgo de memoria sobregeneralizada en indivi-
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duos con trastorno bipolar I, depresion unipolar e indivi-
duos de control. Los dos grupos con trastornos clinicos
presentaron un sesgo de memoria sobregeneralizada en
comparacion con los individuos de control, y aproximada-
mente la mitad de los pacientes de estos dos grupos indi-
caron que experimentaban en ese momento recuerdos
traumaticos perturbadores. Tal como sabemos que ocurre
en el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), estos
recuerdos traumaticos y flashbacks adoptan la forma de
imagenes vividas. Un mayor sesgo de memoria sobregene-
ralizada se asociaba a un menor numero de intrusiones
traumaticas. Se propuso que la evitacion cognitiva de los
recuerdos emocionales era la causa del mantenimiento de
los sintomas. Sin embargo, no se investigaron las imagenes
mentales no traumaticas adicionales (la experiencia de las
imagenes mentales se provoc6 con un instrumento rele-
vante para el TEPT) y no se presento6 una informacion de-
tallada sobre los demas sintomas de ansiedad experimen-
tados por estos pacientes.

Consecuencias de la ansiedad

Si, como nosotros proponemos?, los pacientes bipolares son
especialmente propensos a las imagenes mentales, esto lle-
va a diversas predicciones acerca de la ansiedad bipolar que
pueden ser objeto de verificacion. En primer lugar, las ima-
genes mentales actlan rapidamente, amplificando la emo-
cion, y en el trastorno bipolar, la intensidad de este meca-
nismo (en terminologia de retroalimentacion, la ganancia
del sistema) puede explicar diversas de sus psicopatologias
clave. La ansiedad esta relacionada con la aprehension res-
pecto a una amenaza futura, y los trastornos de ansiedad se
han relacionado claramente con las imagenes mentales pa-
toldgicas, por ejemplo, los flashbacks en el TEPT o las au-
toimagenes negativas en la fobia social® (fig. 1). Asi pues,
un exceso de imagenes mentales relativas a amenazas esti-
mulara la ansiedad en el trastorno bipolar. Es importante
senalar que, en el trastorno bipolar, podria haber un meca-
nismo cognitivo similar involucrado en estados de animo
positivos. El proceso de elevacién del estado de animo con-
tinGa sin estar suficientemente explicado en el trastorno
bipolar en el area cognitiva. Los individuos afectados pue-
den tener imagenes mentales intensas tanto positivas como
negativas'#'®. Las imagenes que elevan el estado de animo
(por ejemplo, ganar en el juego, como se ha indicado antes)
nos permiten “preexperimentar” cémo seria alcanzar un
objetivo deseado, lo cual, a su vez, puede estimular la ma-
niay reforzar la interpretacion de que se trata de un estado
que es un objetivo positivo real a alcanzar, y que lleva a
actuar en consecuencia'® (fig. 1). Cabria imaginar también
un papel de la ansiedad en los estados mixtos, en los que
podriamos predecir que las imagenes mentales mas ambi-
guas podrian generar amplificaciones del estado de animo
tanto negativas como positivas. En segundo lugar, la comor-
bilidad bipolar en casos de abuso de sustancias, juego pato-
logico o incluso suicidio podria tener raices comunes en las
imagenes mentales'"°. En tercer lugar, la inestabilidad del
estado de animo es otra caracteristica poco aclarada del
trastorno bipolar®?', Las imagenes mentales tienen una in-
mediatez y una completitud que podrian explicar los cam-
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Figura 1 Un modelo del papel de las imagenes mentales en la
emocion en los pacientes con trastorno bipolar: las imagenes
mentales amplifican la ansiedad y la mania (reproducido con
permiso del director de Behaviour Research and Therapy).

bios rapidos del estado de animo positivo o negativo en los
pacientes que se encuentran en fases intermedias entre
episodios completos. Nosotros sugerimos que esto constitu-
ye principalmente un mecanismo importante en los pacien-
tes clinicamente eutimicos y no tan solo en presencia de un
episodio florido. En consecuencia, puede ser un elemento
clave en el riesgo de recurrencia y, por lo tanto, en su pre-
vencion.

En resumen, nosotros sugerimos que los pacientes bipola-
res pueden ser especialmente propensos a las imagenes
mentales. El efecto catalitico de los mecanismos de estas
imagenes en la emocion podria contribuir a producir los ex-
tremos de intensidad del estado de animo en el trastorno
bipolar, asi como cambios rapidos en el estado de animo
diario. La hipdtesis de las imagenes mentales indica que
pueden tener repercusiones importantes en cuanto a preex-
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perimentar el futuro y aumentar la probabilidad de accion.
Ademas, esta hipotesis esta relacionada con ciertas mani-
festaciones que se dan ampliamente en concomitancia con
la ansiedad bipolar y que no han sido explicadas. ;Es posible
que esta nueva formulacion del papel de las imagenes men-
tales y la ansiedad genere nuevos enfoques terapéuticos?
Nosotros creemos que si.

La medicacion continda siendo un elemento crucial del
tratamiento del trastorno bipolar. Sin embargo, su meca-
nismo de accion sistémico no es bien conocido. Una mejo-
ra de la teoria cognitiva de la psicopatologia bipolar po-
dria llevar a comprender mejor los mecanismos de accion
de los farmacos, como ha sucedido con los antidepresi-
vos?2. Sin embargo, es evidente que es en el desarrollo de
los tratamientos psicologicos donde somos mas optimistas.
La ausencia de una evidencia formal en la que basar el
tratamiento farmacologico de la ansiedad bipolar es para-
lela a la ausencia de un estudio formal de tratamientos
psicoldgicos para abordar dicho trastorno. La terapia cog-
nitiva conductual (TCC) es el tratamiento preferido para
varios trastornos de ansiedad, incluido el trastorno de an-
gustia (panic disorder)??. Sin embargo, en el trastorno
bipolar, no se ha demostrado por el momento la utilidad
de la TCC. En un importante ensayo? los resultados fueron
decepcionantemente negativos?. La TCC para el trastorno
bipolar ha sido pragmatica en su desarrollo. Todas las teo-
rias propuestas se han centrado en la depresion y la ma-
nia, por lo que los aspectos cognitivos de la ansiedad no
parecen haberse explorado suficientemente. Otras tera-
pias psicosociales para el trastorno bipolar basadas en la
evidencia, como la terapia centrada en la familia?:, la
terapia de ritmo social interpersonal?>* y la psicoeduca-
cion® no abordan de manera especifica los procesos de
ansiedad.

Una forma de desarrollar tratamientos psicologicos con
una base tedrica que den mejores resultados es la investi-
gacion sobre procesos cognitivos que van mas alla de las
fronteras diagndsticas®. Si las “imagenes mentales intrusi-
vas afectivas” resultan tener prevalencia e importancia
mucho mayores de las que actualmente se les atribuye en
el tratamiento bipolar, esto podria proporcionar un enfo-
que teorico y practico que resulta muy necesario. Las ima-
genes mentales son el lenguaje de la emocion inmediata,
y el trastorno bipolar es emocionalmente volatil: ambas
cosas parecen estar lo suficientemente maduras para con-
verger.
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