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Un 70 por ciento de trastornos mentales empiezan en la infancia pero se diagnostican más tarde.

Más riesgo de suicidio en
bipolar de ciclación rápida

Un estudio en bipolares confirma que la ciclación rápida supone un mar-
cador de curso de mal pronóstico, elevando el riesgo de suicidio. Su auto-
ra ha recibido un premio de la Sociedad Española de Psiquiatría Biológica.

❚ Ana Callejo Mora

La ciclación rápida es una
complicación del trastorno
bipolar que frecuentemente
implica un mal pronóstico.
Consiste en la sucesión de
cuatro o más episodios de la
enfermedad a lo largo de un
año, y es lo que se denomina
un "marcador de curso" (un
subtipo evolutivo de la en-
fermedad). "En realidad, la
ciclación rápida no es un ti-
po de trastorno bipolar, sino
una forma evolutiva, afortu-
nadamente reversible con
un tratamiento adecuado.
Ocurre en un 15 por ciento
de los casos de trastorno bi-
polar", ha explicado a CO-

RREO MÉDICO Margarita Gar-
cía Amador, psiquiatra espe-
cialista en la Unidad de Ado-
lescentes del Servicio de Psi-
quiatría del Hospital Uni-
versitario Gregorio Mara-
ñón, de Madrid.

García Amador es la auto-
ra de un estudio transversal
con 305 pacientes afectos de
trastorno bipolar I o II que
le ha ayudado a recibir el
premio de Excelencia a In-
vestigadora Emergente otor-
gado por la Sociedad Espa-
ñola de Psiquiatría Biológica
en colaboración con Gla-
xoSmithKline.

En este trabajo se observó
que aquellos pacientes que
presentaban ciclación rápi-
da (el 18 por ciento de los
individuos) realizaban un

PSIQUIATRÍA SEGÚN UN ESTUDIO ESPAÑOL EN 305 PACIENTES

➔

mayor número de intentos
de suicidio. "Mediante la
realización de un Modelo
General Lineal de Regre-
sión, detectamos que los pa-
cientes con trastorno bipo-
lar y ciclación rápida, una
vez habían cometido un pri-
mer intento de suicidio, pre-
sentaban un mayor número
de intentos de suicidio pos-
teriores que los pacientes
que, si bien habían presenta-
do intentos de suicidio ante-
riores, no presentaban el
modificador de curso", ha se-
ñalado García Amador.

El estudio evidencia que
los pacientes con trastorno
bipolar que presentan cicla-
ción rápida tienen un mayor
riesgo de cometer intentos
de suicidio durante el curso
de su enfermedad, por lo
que el tratamiento de este

marcador pronóstico ha de
ser intensivo.

¿Cómo trasladar estos re-
sultados? Lo primero que
hay que tener en cuenta en
la práctica clínica es la iden-
tificación lo más temprana
posible de los casos que pre-
senten ciclación rápida. "De
esta manera podremos tra-
tar de manera más intensiva
y dirigida una presentación
clínica que conlleva un peor
pronóstico. Una mejor esta-
bilización previene las com-
plicaciones graves tanto a
corto como a largo plazo".

"Esta investigación se ini-
ció durante la época de mi
residencia, cuando tuve el
privilegio de formarme en la
Unidad de Referencia de
Trastornos Bipolares de
Eduard Vieta en el Hospital
Clínico de Barcelona. Du-

complicación en un grupo
de pacientes que presentan
un modificador de curso que
empeora significativamente
el pronóstico de la enferme-
dad. "Mi trabajo se centró,
por tanto, en el suicidio en
cicladores rápidos".

Estrategias terapéuticas
"Al tratarse de una compli-
cación grave, que es motivo
de resistencia a los trata-
mientos habituales, no hay
fórmulas específicas salvo la
valoración cuidadosa del ca-
so e ir trabajando día a día
con el paciente", según ha
respondido García Amador.

"Las cinco estrategias más
primarias en las que el clíni-
co ha de basarse son: en pri-
mer lugar, la revisión de la
estrategia farmacológica em-
pleada como estabilizador
del humor, que implica la
revisión de la pauta, dosifi-
cación, niveles en sangre -
puesto que hay pacientes
que metabolizan los fárma-
cos de manera diferente a
otros- y el cumplimiento".
Para la psiquiatra, la segun-
da estrategia se centra en in-
vestigar posibles factores

que pueden propiciar la ci-
clación rápida, como proble-
mas médicos (hipertiroidis-
mo…), consumo de drogas,
etcétera. "La tercera vía es
valorar la implicación de al-
gunas medicaciones conco-
mitantes que pueden em-
peorar el curso de la cicla-
ción rápida. Se ha observado
que fármacos como los anti-
depresivos y los derivados
anfetamínicos pueden com-
plicar el curso de la enfer-
medad. Se valorará de forma
especialmente cuidadosa la
relación beneficio-riesgo del
tratamiento así como la do-
sificación más correcta y
ajustada en el caso de que
fuese beneficioso mantener
los tratamientos".

El cuarto plan terapéutico
consiste en utilizar posibles
estrategias potenciadoras
para la pauta de estabiliza-
ción del ánimo, como puede
ser el uso concomitante de
dos estabilizadores del áni-
mo o empleo coadyuvante
de fármacos antipsicóticos.
"Como quinta estrategia, en
casos resistentes se conside-
ra también la terapia elec-
troconvulsiva".

"Recibir este galardón ha sido un
importante hito en mi carrera
profesional. Es un reconocimiento al
esfuerzo realizado durante la etapa de la
residencia en la que me formé como
clínico", ha afirmado García Amador. "Mi
formación como residente es un claro
ejemplo de imbricación de la actividad
clínica y científica en la que gracias a
una exposición intensiva y supervisada
tanto a casos frecuentes en la clínica
diaria como de difícil manejo clínico,
surgió el planteamiento de
cuestionamientos e hipótesis que sólo

pueden obtener respuesta por la
metodología científica. El premio es un
estímulo muy importante para el
desarrollo del área actual de
investigación. Se necesita más
investigación en psiquiatría infantil y del
desarrollo, ya que hasta un 70 por
ciento de los trastornos mentales
comienzan en la edad pediátrica. La
creación de un nuevo programa de
psiquiatría infantil en el Centro de
Investigación Biomédica en Red de Salud
Mental es esperanzador para los equipos
españoles que se dedican a ello".

UN RECONOCIMIENTO AL ESFUERZO INVESTIGADOR

rante este periodo tuve acce-
so a la asistencia de múlti-
ples casos de trastorno bipo-
lar complejos y resistentes a
los tratamientos al uso. Fue
gracias a esta exposición clí-
nica cuando, junto con Vieta
y Francesc Colom, del cita-
do equipo de trastornos bi-
polares, nos planteamos
cuestiones sobre una de las
complicaciones más temi-
bles en cualquier paciente
psiquiátrico como es el sui-
cidio". A estos investigadores
les pareció especialmente
importante estudiar esta

NUTRICIÓN UN ESTUDIO EN POBLACIÓN MALAGUEÑA CIFRA EL SOBREPESO EN EL 60 POR CIENTO

La Seedo alerta de que España se encamina al modelo
estadounidense en el que la obesidad resta años de vida
❚ Redacción

El secretario de la Sociedad
Española para el Estudio de
la Obesidad (Seedo), Ma-
nuel Gargallo, ha advertido
de que el incremento de la
obesidad y el sobrepeso en
España, causado fundamen-
talmente por el abandono
de la dieta mediterránea y la
falta de ejercicio, está ha-
ciendo que el país se enca-
mine hacia el modelo esta-
dounidense de obesidad, en
el que sus índices son alar-
mantes. De hecho, "los hijos
de esta generación van a vi-
vir menos que sus padres, al-
go inaudito en las socieda-
des desarrolladas", ha lamen-
tado este especialista de la

Seedo, quien, no obstante,
ha puntualizado que en Es-
paña y en el conjunto de Eu-
ropa "no tenemos datos con-
cretos en ese sentido, aun-
que sí los tiene Estados Uni-
dos, que es el paradigma en
el mundo occidental".

Gargallo ha valorado de
esta forma un estudio reali-
zado sobre 2.270 adultos
atendidos en centros de sa-
lud de Málaga, el cual ha de-
mostrado que el 60 por
ciento de la población tenía
sobrepeso u obesidad, que el
77 por ciento no practicaba
suficiente ejercicio y que el
65 por ciento tenía alto el
colesterol.

La citada investigación,

que se publica en el último
número de International
Journal of Clinical Practice,
demuestra que los factores
de riesgo cardiovascular de
esta población son similares
a los que se registran en Es-
tados Unidos o Reino Uni-
do.

A la vista de estos datos,
Gargallo ha advertido de
que la tendencia de la obesi-
dad en España es a seguir
aumentando, un problema
que lleva parejo un mayor
riesgo de diabetes y enfer-
medades de tipo cardiovas-
cular, lo que resta años de
esperanza de vida.

"Los estadounidenses tie-
nen hecho ya un modelo

epidemiológico en el que se
apunta que en un futuro las
expectativas de vida serán
menores -de seguir con la
actual tendencia a la obesi-
dad y el sobrepeso-. Proba-
blemente, nosotros vayamos
caminando también hacia
esa situación, es decir, que
llegará un momento en que
tengamos los mismos índi-
ces de obesidad con los que
cuenta Estados Unidos".

Sea como fuere, "lo que sí
está claro es que el aumento
de la obesidad va acompaña-
do de un descenso de la ex-
pectativa de vida, ya que el
riesgo de padecer enferme-
dades potencialmente mor-
tales es mayor".

Hay que fomentar la dieta mediterránea para evitar la obesidad.

En cuanto a las campañas
emprendidas por las admi-
nistraciones en favor del fo-
mento de la dieta mediterrá-
nea, ha destacado el diseño
del Ministerio de Sanidad

con la estrategia NAOS (Es-
trategia para la Nutrición,
Actividad Física y Preven-
ción de la Obesidad), aun-
que ha reconocido que "algo
estaremos haciendo mal".
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