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¢Por qué no hablamos de sintomas
psicoticos negativos en el trastorno
afectivo bipolar?

Why don’t we talk about negative psychotic
symptoms in affective bipolar disorder?

Las clasificaciones de los trastornos psiquiatricos que
manejamos' contemplan la posible presencia de sintomas
psicoticos positivos en el trastorno bipolar. Describen como
estos sintomas pueden aparecer tanto en la fase depresiva,
como en la maniaca y mixta; como pueden ser congruentes
o incongruentes con el estado de animo del paciente y por
Ultimo como pueden adoptar la forma de delirios y/o aluci-
naciones. También afaden el que estos sintomas no pueden
mantenerse en el tiempo mas de 2 semanas una vez que
el episodio afectivo se haya resuelto porque, si asi fuera,
tendriamos que cambiar el diagnostico.

Con frecuencia observamos que en el paciente bipolar
la recuperacion sintomatica no se acompana de una recu-
peracion funcional?. Entre otros factores, este déficit se
atribuye al demostrado deterioro cognitivo® y a los deno-
minados sintomas subdepresivos interepisodicos* que estos
pacientes padecen. En este sentido, seria interesante inten-
tar discriminar, lo cual en ocasiones es muy complicado, si
dichos sintomas subdepresivos no son en realidad sintomas
psicoticos negativos en algunos casos. Quiza debamos plan-
tearnos un diagnostico diferencial de estos sintomas «a la
inversa» de lo que hacemos con el paciente esquizofrénico
y sus sintomas negativos®. Creemos que en el paciente esqui-
zofrénico, es conveniente hacer un diagnoéstico diferencial
de los sintomas psicoticos negativos con posibles sintomas
depresivos, y consideramos este dato importante de cara al
tratamiento. Los pacientes bipolares muestran, en ocasio-
nes, un tipo de sintomas que en un paciente esquizofrénico
serian denominados sintomas psicéticos negativos®. La pre-
sentacion clinica de hecho es idéntica y la etiopatogenia la
desconocemos.

La reticencia a hablar de sintomas psicoticos negativos
en el trastorno bipolar quiza esté relacionada con nues-
tro temor a crear aln mas confusion de la que existe. Si
estos sintomas se aprecian aun estando el paciente euti-
mico y ademas permanecen en el tiempo, puede que el
concepto de psicosis en trastorno afectivo bipolar nece-
site ser revisado’. Sin embargo, es importante tener esta
cuestion presente de cara al planteamiento terapéutico.

Ante la presencia de estos sintomas, y habiendo descar-
tado sintomatologia depresiva, quiza habria que incidir en el
uso de ciertas medidas farmacologicas, como los denomina-
dos antipsicoticos procognitivos®® pero también en medidas
neurorehabilitadoras'®.

Todo lo referido anteriormente nos enfrenta una vez mas
al problema de nuestro desconocimiento de la etiopato-
genia de los sindromes psiquiatricos y sus sintomas. Quiza
la prevista incorporacion de dimensiones a las categorias
diagnosticas actuales, en este caso la dimension «sintomas
negativos» en la categoria bipolar, ayude a avanzar en este
sentido'".
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