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CARTA AL DIRECTOR

Diagnosticando la depresion bipolar | ®»
en atencion primaria: claves para el
reto diagnéstico

Diagnosing bipolar depression in primary care:
Keys to the diagnostic challenge

Es en el ambito de la atencién primaria donde se
inicia el mayor nimero de tratamientos con farmacos
antidepresivos'. La mayor parte de pacientes con trastorno
bipolar (TB) padecen un episodio depresivo como primera
manifestacion de la enfermedad, y se ha observado que el
tratamiento de un episodio depresivo utilizando Unicamente
farmacos antidepresivos (sin uso concomitante de estabili-
zadores del animo y/o antipsicoticos) empeora el pronostico
a largo plazo del TB (aumentando el numero de cicladores
rapidos y de episodios mixtos, futura resistencia a trata-
mientos y viraje a fase de mania)>*, por lo que resulta de
gran importancia diagnosticar (o cuando menos sospechar)
indicios de depresion bipolar (DB). El objeto de esta breve
comunicacion reside en recordar al facultativo de atencion
primaria cuales son las claves para sospechar que un episodio
depresivo posee caracteristicas de bipolar, frente al diag-
nostico de trastorno depresivo mayor unipolar. Ante dicha
sospecha el paciente debe ser derivado a los servicios de
salud mental, pues el tratamiento del TB, y especialmente
el de las fases depresivas, es de indudable complejidad
clinica.

El retraso psicomotor es un sintoma nuclear de la depre-
sion, y tiende a ser llamativamente mas intenso en las
DB. Caracteristicas atipicas de la depresion, como hiper-
somnia, hiperfagia, ganancia de peso, intenso rechazo a
las relaciones interpersonales y sintomas catatoniformes y
melancolicos son mas frecuentes también en las DB. Los
sintomas psicéticos, agitacion psicomotriz, irritabilidad y
ansiedad intensa son considerados también caracteristicos
de la DB, aunque evidentemente también aparecen en las
depresiones unipolares®#. Cuando se observan varias carac-
teristicas de las anteriormente citadas a la vez, es posible
sospechar de la DB, lo cual sera especialmente cierto en
presencia de antecedentes familiares de TB.

Berk et al. desarrollaron un instrumento para evaluar la
DB, la Bipolar Depression Rating Scale (BDRS)’, que pos-
teriormente Galvao et al. utilizaron como método para
intentar una aproximacion probabilistica al diagnéstico de
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presuncion de DB*. Este grupo encontré ademas, en una
muestra de 104 pacientes, que un trastorno comorbido
por uso de sustancias era mas frecuente en los pacien-
tes bipolares (17 sujetos frente a 13). De las 3 subescalas
de la BDRS, los pacientes con DB puntuaban mas alto
en la escala psicologica y en la escala mixta, incluyendo
esta Ultima parametros como labilidad emocional, inquietud
psicomotriz, habla acelerada, agitacion y sintomas psicoti-
cos, todos ellos caracteristicos de los episodios de mania,
pero que también aparecen en los episodios mixtos del
TB*5.

Obviamente la cuestion clinica es mas compleja, si bien
se puede simplificar mediante la identificacion de la existen-
cia de un episodio previo de mania (facilmente constatable)
o de hipomania (mucho mas dificil y subjetivo en la prac-
tica clinica cotidiana), pero recordemos nuevamente que la
mayoria de pacientes bipolares comienzan con un episodio
depresivo, y tratar este episodio Unicamente con antidepre-
sivos ensombrece el prondstico.

Un abordaje mas profundo del tema excede las pretensio-
nes de esta carta, cuyo objetivo principal es recordar que
no todo episodio depresivo es «una depresion sin mas» y
que conviene abordar el reto del diagndstico diferencial con
la DB.

Por otra parte, y a modo de conclusion, comentaremos
que las diferencias clinicas se han visto refrendadas en los
estudios de neuroimagen funcional, como un cortex prefron-
tal dorsolateral mas delgado en sujetos con DB, asi como
diferencias en el volumen y la estructura de la sustancia
blanca y la sustancia gris®.
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