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LA PUBLIC

AC
IÓ

N

La colección «A
puntes A

VIFES» pretende ofrecer a los fam
iliares,  

profesionales y otras personas interesadas en el ám
bito de la salud 

m
ental, inform

ación útil sobre distintas cuestiones, diagnósticos y  
tem

as que aporten un m
ayor acercam

iento y una m
ejor com

prensión 
del ám

bito de la salud m
ental, de sus recursos y apoyos, y de las  

inquietudes, necesidades y deseos de las personas afectadas y de sus 
fam

iliares.

Tras publicar «SO
BRE ESQ

U
IZO

FREN
IA

», continuam
os esta colección 

con otra publicación dedicada al diagnóstico de trastorno bipolar, en 
la que de nuevo hem

os pretendido recoger algunos conceptos e  
incluir algunas otras cuestiones que nos parecen de interés. Este  
segundo núm

ero está dirigido principalm
ente a los fam

iliares y a las 
personas afectadas por alguna enferm

edad m
ental severa con el  

objetivo de proveerles de inform
ación útil y m

ás am
plia sobre el  

trastorno bipolar.
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AVIFES

LA
 A

SO
C
IA

C
IÓ

N
 V

IZ
C
A

ÍN
A

 D
E FA

M
ILIA

R
ES Y

 P
ER

SO
N

A
S 

C
O

N
 EN

FER
M

ED
A

D
 M

EN
TA

L nace com
o A

sociación en el año 
1986 a partir de la iniciativa de un grupo de fam

iliares de personas 
con enferm

edad m
ental que tras constatar la gran escasez de recursos 

destinados al ám
bito de la Salud M

ental, em
prendieron la tarea de 

agruparse entorno a una A
sociación que luchara por dignificar esta 

enferm
edad y reivindicara la generación de recursos para dar  

respuesta a las m
uchas necesidades sentidas. Es una entidad sin  

ánim
o de lucro y declarada de utilidad pública.

Su m
isión es la de facilitar apoyos personalizados a lo largo de la 

vida de todas las personas con enferm
edad m

ental de Vizcaya y sus 
fam

ilias para alcanzar autonom
ía personal, calidad de vida e inclusión 

en la com
unidad: asegurando su condición de ciudadano o ciudadana 

de pleno derecho.

A
 lo largo de estos m

ás de 20 años, con el com
prom

iso y dedicación 
de las fam

ilias, profesionales, personas afectadas, personas voluntarias 
e instituciones se está consiguiendo superar el enorm

e desconocim
iento de 

la sociedad hacia este colectivo que ha conllevado en m
uchas ocasiones 

situaciones de discrim
inación y estigm

atización social.

Es necesario em
poderar a las personas con enferm

edad m
ental para 

que dispongan de m
ayores com

petencias para su pleno desarrollo en 
todos los ám

bitos de la vida, apoyar su m
áxim

a autonom
ía personal 

y participación activa en la com
unidad.

Los recursos y apoyos para las personas con enferm
edad m

ental han 
ido aum

entando en los distintos ám
bitos. A

VIFES gestiona distintos 
servicios pero todavía hoy en día es necesario generar m

ayores  
apoyos y m

ás plazas. En este sentido, la Ley 39/2006 de Prom
oció

n
 

d
e la

 A
u
to

n
o
m

ía
 P

erso
n
a
l y

 A
ten

ció
n
 a

 la
s p

erso
n
a
s en

 
situ

a
ció

n
 d

e d
ep

en
d
en

cia
 (La

 ley
 d

e la
 D

ep
en

d
en

cia
) que 

tam
bién contem

pla a las personas con enferm
edad m

ental, constituye 
una oportunidad.
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¿Q
UE ES EL TRASTO

RNO
 

BIPO
LAR?

El Trastorno Bipolar, anteriorm
ente denom

inado Psicosis M
aniaco-

D
epresiva, está incluido dentro de los trastornos del estado de ánim

o. 
Podem

os definir el trastorno bipolar com
o una enferm

edad crónica 
en la que se produce una alteración de los m

ecanism
os bioquím

icos 
del cerebro que regulan las em

ociones y el hum
or. Las personas  

experim
entan alteraciones en el estado de ánim

o y en la conducta, 
con una im

portante repercusión en su vida cotidiana y la de su fam
ilia.

La enferm
edad se presenta en diferentes episodios:

–  EPISO
D

IO
 M

A
N

IA
C

O
: La persona está eufórica, su actividad 

física y m
ental diaria aum

enta de m
anera patológica.

–  EPISO
D

IO
 H

IPO
M

A
N

IA
C

O
: En esta ocasión la persona tam

bién 
presenta síntom

as de m
anía, pero la intensidad es m

enor.
–  EPISO

D
IO

 D
EPRESIVO

: La persona se encuentra m
uy triste, m

uy 
desanim

ada, y su actividad diaria se ve afectada.
–  EPISO

D
IO

 M
IXTO

: En estos episodios la persona vive síntom
as 

m
aníacos y depresivos alternativam

ente. La persona se puede 
sentir eufórica pero a la vez no tener vitalidad, o por el contrario, 
tener un ánim

o depresivo y estar m
uy activo.

El cam
bio de una fase a otra (de m

anía a depresión) es variable y 
com

o se ha dicho, entre estas fases hay periodos de estabilidad. La 
frecuencia varía de una persona a otra.

Según los últim
os estudios, el trastorno bipolar aparece aproxim

adam
ente 

en el 1,2%
 de la  población general, teniendo la m

ism
a incidencia en 

hom
bres que en m

ujeres. Pero debem
os destacar los estudios que  

inform
an que los hom

bres tienden a presentar un núm
ero parecido de 

episodios m
aníacos y depresivos y las m

ujeres, en cam
bio, suelen 

presentar m
ayor núm

ero de episodios depresivos.

El trastorno bipolar es una enferm
edad crónica, pero con un adecuado 

tratam
iento, las recaídas pueden dism

inuir y la persona puede intentar 
conseguir una m

ejor calidad de vida.
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¿C
Ó

M
O

 SABER SI UNA PERSO
NA 

TIENE TRASTO
RNO

 BIPO
LAR?

4
El diagnóstico será realizado por un equipo de profesionales sanitarios, 
que se basarán en la historia m

édica de la persona y en una exploración 
psicopatológica.

Establecer este tipo de diagnóstico no es fácil y a veces se retrasa en 
el tiem

po. M
uchos de los síntom

as que aparecen en la persona, son 
com

unes a otras enferm
edades, y adem

ás pueden variar en el tiem
po. 

H
abitualm

ente se considera que se trata de una depresión o de otro 
tipo de enferm

edad y hasta que no se produce un episodio de m
anía 

no se suele poder determ
inar con seguridad. A

dem
ás, en cada persona la 

enferm
edad se presenta con diferentes síntom

as creando situaciones 
únicas y personales.

El trastorno bipolar suele aparecer en la adolescencia o al principio 
de 

la 
edad 

adulta. 
N

orm
alm

ente, 
aparece 

de 
form

a 
aguda,  

m
anifestándose los síntom

as en cuestión de días o sem
anas. La duración 

de los episodios es m
uy variable: a veces duran días y a veces m

eses, 
no se puede determ

inar con seguridad la evolución ni en una m
ism

a 
persona.



¿C
UÁLES SO

N SUS SINTO
M

AS?

8 5Es evidente que la enferm
edad se presenta y se desarrolla de m

anera 
única en cada persona, pero podem

os describir una serie de síntom
as 

que son com
unes en las personas que presentan este diagnóstico. 

C
lasificarem

os estos síntom
as dentro de los diferentes episodios m

aníaco 
y depresivo, anteriorm

ente nom
brados.

EPISO
D

IO
 M

A
N

IA
C

O

–  A
lteraciones en el estado de ánim

o: La persona se m
uestra eufórica, 

con un estado de hiperactividad general. La persona se siente 
capaz de hacer cualquier cosa. En algunos casos, la excitación 
aním

ica llega a ser tan extraordinaria que desem
boca en la 

hostilidad e irritabilidad.
–  A

usencia de conciencia de enferm
edad: En estos episodios, 

puede ser que la persona no sufra por los síntom
as que se  

m
anifiestan en ella, se encuentra m

uy bien y no com
prende por 

qué tiene que seguir un tratam
iento.

–  La conducta está m
uy alterada. La persona puede pasar la  

m
ayoría de su tiem

po haciendo planes o desarrollando proyectos 
gigantescos. El autocontrol de im

pulsos es m
uy pobre.

–  A
usencia de interés por su aspecto personal: Presenta un aspecto 

descuidado y poco aseado.
–  A

lteración de los procesos cognitivos: Los procesos cognitivos se 
caracterizan por su extraordinaria aceleración. El habla es rápida y 
entrecortada, salta de un tem

a a otro sin razón y tiene serias 
dificultades para m

antener su atención.
–  A

lteraciones en la percepción de la realidad y de si m
ism

o: Su 
autoestim

a puede estar tan hipertrofiada que incluso pueden aparecer 
síntom

as psicóticos com
o delirios (de grandeza por ejem

plo) o 
alucinaciones. Existe una confianza excesiva hacia si m

ism
o.

–  Síntom
as físicos: A

lteraciones del sueño, puede estar sin dorm
ir 

durante m
ucho tiem

po, aum
ento del apetito y un extraordinario 

increm
ento del um

bral de la fatiga física.
–  Dificultad para m

antener relaciones interpersonales: Las relaciones 
son m

uy difíciles en los episodios de m
anía. La persona se m

uestra 
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polem
ista y controladora, tienen una gran resistencia a que se 

les contradiga o se les intente hacer ver lo inapropiado de su 
conducta.

C
on un oportuno tratam

iento farm
acológico los síntom

as que se  
m

anifiestan en esta fase dism
inuyen de m

anera destacable.

EPISO
D

IO
 D

EPRESIV
O

–  A
lteración en el estado de ánim

o: A
parece un gran sentim

iento 
de tristeza, apatía, perdida de interés por todo aquello que  
anteriorm

ente le interesaba, abatim
iento e infelicidad. A

parece 
un m

iedo irracional a todo que les hace sentirse desvalidos. 
M

uestran deseos de estar solos. Tam
bién son frecuentes la irritabilidad, 

la sensación de vacío y el nerviosism
o.

–  A
lteración de la percepción: La valoración que hace una persona 

deprim
ida de sí m

ism
a, de su entorno y de su futuro suele ser  

negativa. La autodepreciación, la autoculpación y la pérdida de 
autoestim

a suelen ser, por lo tanto, contenidos clave en los pensa-
m

ientos de estas personas. A
parecen ideas pesim

istas repetitivas.
–  Síntom

as físicos: O
tros síntom

as com
unes son la fatiga (cansancio 

excesivo), la pérdida de apetito y una dism
inución de la actividad y 

el deseo sexual que en los hom
bres puede incluso acom

pañarse 
con dificultades en la erección.

   Tam
bién aparecen im

portantes alteraciones del sueño. La m
ayoría 

de las personas sufren de insom
nio (problem

as para quedarse 
dorm

ido, despertares frecuentes a lo largo de la noche o despertar 
precoz) pero, en un pequeño porcentaje de personas tam

bién 
puede darse hipersom

nia.
   A

parecen continuas quejas sobre m
olestias corporales difusas 

(dolores de cabeza, de espalda, náuseas, vóm
itos, estreñim

iento, 
m

icción dolorosa, visión borrosa, etc.)
–  A

lteración de los procesos cognitivos: El rendim
iento cognitivo 

se ve afectado. La m
em

oria, la atención y la capacidad de concentra-
ción pueden llegar a resentirse drásticam

ente incapacitando su  
desem

peño en las tareas cotidianas.
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   Pueden aparecer constantes pensam
ientos relacionados con la 

m
uerte.

–  D
ificultad para m

antener relaciones interpersonales: La persona 
tiene 

im
portantes 

dificultades 
para 

m
antener 

y 
com

enzar  
relaciones. En m

uchas ocasiones las relaciones anteriores se ven 
deterioradas. N

orm
alm

ente sufren rechazo de las personas que 
le rodean y esto hace que se aíslen todavía m

ás de su entorno.

A
 pesar de que la persona ha pasado por episodios depresivos  

anteriorm
ente y sabe que es algo tem

poral, no es fácil para ellos  
entender esta situación y tienden a pensar que su vida no tiene  
sentido y que no m

erece la pena seguir el tratam
iento. Por ello es 

necesario que la persona cuente con los apoyos necesarios (fam
iliares, 

profesionales, farm
acológicos... etc.).

EPISO
D

IO
 D

E H
IPO

M
A

N
ÍA

Los síntom
as son m

enos intensos y dram
áticos que en los episodios de 

m
anía. N

o se dan síntom
as psicóticos (delirios y alucinaciones), ni se 

producen cam
bios conductuales que obliguen a la hospitalización. 

En este episodio podem
os destacar los siguientes síntom

as:

–  Sensación de bienestar intensa.
–  M

ayor creatividad.
–  Buena autoestim

a.
–  A

lteraciones de sueño (insom
nio).

–  Irritabilidad.
–  Pensam

iento acelerado.
–  Inestabilidad que puede desem

bocar en una fase de m
anía.

–  Posibilidad de consum
o de alcohol o drogas.

Para evitar que esta fase term
ine en un episodio de m

anía es fundam
ental 

continuar con el tratam
iento.

Tam
bién podem

os hablar de EPISO
D

IO
 D

E REM
ISIÓ

N
. Son aquellos 

periodos en los que predom
ina en la persona la ausencia de síntom

as. 
La persona con una red am

plia y adecuada de apoyos y con un  
m

antenim
iento 

constante 
del 

tratam
iento 

puede 
tener 

frecuentes  
episodios de estabilidad.
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¿C
UALES SO

N LO
S TIPO

S 
D

E TRASTO
RNO

 BIPO
LAR?

6En función de la intensidad de los síntom
as y de los diferentes episodios 

que presenta la persona a lo largo de su vida podem
os hacer la  

siguiente clasificación:

TRA
STO

RN
O

 BIPO
LA

R TIPO
 I

Es la form
a clásica. Se caracteriza por fases de m

anía y depresiones 
de gran intensidad. Puede haber una variación entre las personas, en 
función de los diferentes episodios que presentan y en la intensidad 
de los m

ism
os. H

ay personas que presentan el m
ism

o núm
ero de  

episodios m
aníacos y depresivos; pero existen personas que presentan 

principalm
ente un tipo de episodios o el otro.

Existen 
estudios 

que 
dem

uestran 
que 

es 
m

ás 
probable 

que 
los  

hom
bres com

iencen con un episodio m
aníaco y las m

ujeres con un 
episodio depresivo.

TRA
STO

RN
O

 BIPO
LA

R TIPO
 II

Se caracteriza por depresiones intensas y fases de hipom
anía.  

Pueden aparecer síntom
as psicóticos en las fases depresivas. Las  

fases de euforia m
oderadas a veces se confunden con cam

bios  
tem

peram
entales en la persona. Se puede observar una m

ayor  
sociabilidad en la persona, por lo que es difícil darse cuenta.

FA
SES M

IXTA
S

C
uando los síntom

as de los episodios de m
anía y de depresión  

aparecen m
ezclados. Esto sucede en un 30%

 de las personas que 
tienen un trastorno bipolar. C

on bastante frecuencia en el m
ism

o día 
la persona está alegre y triste, y a m

enudo está m
uy irritable y  

enfadada. Esto hace que la enferm
edad sea difícil de com

prender 
tanto para la persona com

o para su entorno.
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C
IC

LA
C

IÓ
N

 RÁ
PID

A

Se da en aquellas personas que presentan los cuatro diferentes episodios 
anteriorm

ente descritos en un m
ism

o año. En este caso será necesario 
un tratam

iento especial y deben ser atendidos con especial atención 
para descartar algunas enferm

edades que, a veces, pueden asociarse con 
alteraciones de la glándula tiroides.
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7
C

AUSAS

Las teorías vigentes integran los hallazgos en un m
odelo biopsicosocial 

de vulnerabilidad-estrés. La base de estas teorías responde a la 
sum

a de factores genéticos, factores am
bientales, psicológicos  

(estrés, soporte social), e incluso m
etereológicos (cam

bio estacionales).

FA
C

TO
RES PRED

ISPO
N

IEN
TES

–  G
enéticos: Los factores genéticos podrían ser la causa principal 

del trastorno bipolar. D
iferentes estudios dem

uestran que existen 
varios m

iem
bros diagnosticados con esta enferm

edad en una 
m

ism
a fam

ilia. U
no de cada 3 hijos de las personas que presentan 

trastorno bipolar m
uestran esta enferm

edad si alguno de los  
padres lo m

anifiesta, y en el caso en el que los dos padres  
presenten trastorno bipolar, el porcentaje de que un hijo lo  
m

anifieste es m
ayor.

–  Bioquím
icos: Se ha detectado una relación en los neurotransm

isores 
en aquellas personas que se encuentran en la fase depresiva, 
destacando la presencia de la noradrenalina. Se sabe adem

ás 
que la depresión se asocia al hipotiroidism

o, y al aum
ento del 

factor liberador de corticotropina y glucocorticoides, tam
bién se 

conoce que la adm
inistración de corticoides puede desencadenar 

com
plicaciones severas tanto depresivas com

o m
aníacas.

FA
C

TO
RES PREC

IPITA
N

TES O
 D

ESEN
C

A
D

EN
A

N
TES

La ocurrencia de ciertos sucesos vitales estresantes en personas vulnerables 
podría desencadenar la aparición de la enferm

edad. Estos sucesos 
podrían ser la pérdida de un ser querido, cam

bio de dom
icilio, entrada en 

la universidad, servicio m
ilitar, com

ienzo o pérdida de un trabajo…
etc.
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FA
C

TO
RES M

A
N

TEN
ED

O
RES

Una vez instaurada la enferm
edad, podem

os identificar ciertas situaciones 
que tienden a em

peorar o m
antener los síntom

as y otras que, por el 
contrario, tienden a dism

inuir el grado de vulnerabilidad:

PRO
TEC

TO
RES

–  C
um

plim
iento de la M

edicación
–  Existencia de apoyos fam

iliares y sociales
–  M

antenim
iento de una ocupación

–  Reconocim
iento de síntom

as
–  Vida saludable (estabilidad de horarios de sueño, no consum

o 
de tóxicos…

).

RIESG
O

S

–  A
contecim

ientos vitales
–  A

usencia de organización en las rutinas diarias
–  A

bandono m
edicación

–  Predisponibilidad psicológica
–  C

arga em
ocional fam

iliar excesiva: sobreprotección, crítica, 
desvalorización.

–  C
onsum

o alcohol y drogas.
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8
¿C

Ó
M

O
 EVO

LUC
IO

NA?

El trastorno bipolar suele aparecer en la adolescencia tardía, la  
m

edia de edad son los 20 años. Puede com
enzar de form

a im
perceptible 

en esta época y aparecer de form
a abrupta en la edad adulta con 

una fase depresiva o de m
anía. El prim

er episodio suele venir precedido 
de un factor estresante am

biental, pero los siguientes pueden aparecer de 
form

a independiente de factores externos

Esta enferm
edad, de evolución crónica, com

o ya hem
os dicho se 

ve m
arcada por diferentes fases, destacando episodios de m

anía 
y de depresión. Los tipos de episodios y la frecuencia de los  
m

ism
os, será diferente en cada persona. A

lgunas personas tienen 
los m

ism
os episodios m

aníacos y depresivos, pero existen otros 
casos en los que destaca la presencia de uno de los dos tipos de 
fases. Las personas con trastorno bipolar tienen de m

edia cuatro 
episodios durante los prim

eros 10 años de la enferm
edad. El intervalo 

entre los episodios tiende a dism
inuir a m

edida que aum
enta la 

edad (con la edad los intervalos asintom
áticos entre episodios son 

cada vez m
ás cortos). La intensidad de los episodios no siem

pre es 
la m

ism
a.

D
iferentes estudios m

antienen que tanto los episodios de m
anía com

o 
los depresivos se presentan de form

a preferente en determ
inadas  

estaciones del año. Lo relacionan con la influencia que tienen las 
horas de sol, destacando la depresión en otoño e invierno, y la m

anía 
en prim

avera y verano.

C
on tratam

iento las fases se acortan y los episodios entre éstas se 
alargan m

ejorando la calidad de vida de la persona.

Existe un grupo de factores asociados a un m
ejor pronóstico:

–  C
ontar con una red am

plia de apoyos.
–  C

um
plir con el tratam

iento.
–  Seguir horarios regulares de sueño.
–  Realizar actividades estructuradas.
–  N

o consum
ir alcohol ni drogas.

–  A
prender a detectar los síntom

as de recaída
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Las ideas de suicidio pueden aparecer a lo largo de la enferm
edad y 

no solo aparecen en episodios depresivos. Son m
ás frecuentes en el 

com
ienzo de la enferm

edad. La tasa de suicidio en los pacientes  
bipolares no tratados oscila alrededor del 10-15%

 y la form
a de  

dism
inuir este riesgo y de asegurar una m

ejor evolución es seguir las 
pautas anteriorm

ente nom
bradas.
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9
¿EXISTE UN TRATAM

IENTO
 

EFIC
AZ?

Para que la persona alcance una buena calidad de vida y se dé una 
evolución favorable de la enferm

edad, esta deberá contar con los 
apoyos necesarios.

El tratam
iento farm

acológico tendrá un gran peso en este proceso. 
Pero no debem

os pensar que será el único apoyo para la persona, 
adem

ás debe ser acom
pañado por un abordaje psicosocial que  

intentará apoyar todas aquellas necesidades que la persona m
uestre 

com
o consecuencia de la enferm

edad.

C
ontam

os con diferentes recursos farm
acológicos para hacer frente a 

la enferm
edad. En los últim

os años apreciam
os un im

portante avance 
en esta área.

En los ep
iso

d
io

s d
e rem

isió
n

 los fárm
acos que se utilizan son 

aquellos que regulan el estado de ánim
o y evitan las recaídas en 

episodios depresivos o m
aniacos. Éstos son los EU

TIM
IZA

N
TES o  

reguladores del hum
or, que la persona deberá tom

ar a lo largo de su 
vida. El m

ás utilizado es el LITIO
.

El litio aparece en el ser hum
ano en cantidades m

ínim
as y las personas 

que tienen trastorno bipolar necesitan una cantidad m
ayor para  

m
antener un estado del ánim

o estable de la que se obtiene a través 
de los alim

entos. N
o quiere decir que la persona tenga falta de litio, 

si no que este m
ineral se puede utilizar com

o tratam
iento y le ayudará 

a norm
alizar su estado de ánim

o.

La dosis de litio que necesita cada persona será diferente, dependerá 
de factores com

o edad, sexo, peso o m
asa m

uscular, la utilización de 
otros m

edicam
entos...etc. Por ello es fundam

ental controlar periódicam
ente 

los valores de litio de la persona m
idiendo su concentración en  

sangre, lo que perm
itirá al profesional m

édico ajustar la dosis  
adecuadam

ente y evitar que ésta supere cierta cantidad que podría 
ser tóxica para la persona, para ello habrá de realizarse periódicam

ente 
un análisis llam

ado LITEM
IA

.

Por lo general, el litio es un fárm
aco que se tolera bien. Los efectos 

secundarios m
ás habituales son: tem

blor, sed, necesidad de orinar 
m

ás de lo habitual, diarrea, dolor abdom
inal y m

areo. En algunos 
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casos podría desarrollarse bocio (aum
ento del tam

año de la glándula 
tiroidea al dism

inuir su actividad), por lo que deben realizarse análisis 
de horm

onas tiroideas antes de em
pezar con la m

edicación y  
posteriorm

ente m
antener está revisión con una frecuencia al m

enos 
anual. Es tam

bién necesario el control de la función del riñón, con 
análisis cada seis m

eses que garanticen su norm
alidad. Es im

portante 
poner en conocim

iento al m
édico de cabecera o a cualquier otro 

profesional de la m
edicina que pudiera influir de la tom

a de este 
tratam

iento.

Siguiendo 
estas 

indicaciones 
debem

os 
decir 

que 
el 

Litio 
es 

un  
tratam

iento seguro, con beneficios im
portantes.

Para aquellas personas que no puedan seguir este tratam
iento, existen 

otras alternativas, com
o por ejem

plo los EU
TIM

IZA
N

TES que se han 
usado tradicionalm

ente para el tratam
iento de epilepsia y que se ha 

dem
ostrado que tam

bién previenen recaídas del trastorno bipolar.

En las fa
ses d

ep
resiva

s se utilizan antidepresivos, que contribuyen 
a m

ejorar el estado de ánim
o. D

entro del trastorno bipolar puede 
darse el riesgo de que los antidepresivos puedan inducir un cam

bio 
de estado, de depresión a m

anía o hipom
anía, por lo que su uso se 

debe reducir a las situaciones que clínicam
ente lo requieran. El efecto 

de estos fárm
acos no es inm

ediato, pueden pasar entre tres y seis 
sem

anas desde que se com
ienza a tom

ar hasta que se ven signos de 
m

ejoría.

En determ
inadas ocasiones aparecen los siguientes efectos adversos 

de los antidepresivos: dificultades en la función sexual (60%
 de los 

pacientes) y m
areos o m

olestias digestivas com
o náuseas y diarreas 

(10%
).

C
uando nos encontram

os ante un episodio de depresión con m
ayor 

intensidad podem
os recurrir a A

ntidepresivos Triciclicos (Im
ipram

ina, 
C

lom
ipram

ina o la A
m

itriptilina, entre otros). Los efectos secundarios 
de estos suelen ser m

ás difíciles de tolerar.

La terapia electro convulsiva com
o tratam

iento es una práctica poco 
habitual actualm

ente, ya que se realiza en casos m
uy concretos.
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En las fa
ses d

e m
a
n
ía

, lo que se busca a través del tratam
iento 

farm
acológico es detener los síntom

as de euforia. Los fárm
acos utilizados 

son los A
N

TIM
A

N
ÍA

C
O

S, A
N

TIPSIC
Ó

TIC
O

S o N
EU

RO
LÉPTIC

O
S. 

N
orm

alm
ente, los antim

aníacos se utilizan durante un periodo breve 
de tiem

po, lo necesario para que rem
ita el episodio. Los efectos secundarios 

m
ás com

unes de estos fárm
acos son: som

nolencia, rigidez de extrem
idades, 

enlentecim
iento y aum

ento del apetito. A
dem

ás de los fárm
acos  

m
encionados, es frecuente acom

pañar con m
edicam

entos que dism
inuyan 

la ansiedad o que contribuyan a m
ejorar el insom

nio, com
o los ansiolíticos 

o las benzodiacepinas y los hipnóticos.

En ocasiones, cuando con el tratam
iento establecido no es posible 

controlar estas fases, y existe riesgo para la persona o su entorno, 
puede ser necesario un ingreso hospitalario.

U
na vez analizado el tratam

iento farm
acológico debem

os añadir la 
gran im

portancia de ofrecer a la persona un tratam
iento integral, que 

incluya todos aquellos apoyos necesarios para favorecer una buena 
calidad de vida.

PSIC
O

TERA
PIA

 Y TRA
TA

M
IEN

TO
S PSIC

O
SO

C
IA

LES

Son intervenciones psicológicas y sociales orientadas a ayudar a las 
personas con trastorno bipolar a m

antener la estabilidad en el cuadro 
clínico, 

m
ejorar 

el 
funcionam

iento 
psicosocial 

y 
el 

desem
peño  

cotidiano. En definitiva, buscan alcanzar un m
ayor nivel de autonom

ía en 
la persona y conseguir una m

ayor calidad de vida.

Las técnicas cognitivo conductuales, el entrenam
iento en habilidades 

sociales y la psicoeducación han dem
ostrado su eficacia en este 

sentido.

Pero las personas tam
bién necesitan, m

ás allá del enfrentam
iento de 

la enferm
edad, disfrutar de experiencias significativas que contribuyan 

a su crecim
iento y desarrollo personal. La oportunidad de experim

entar 
logros positivos que increm

ente su sentim
iento de auto valía, un  

m
arco para la construcción de relaciones personales de am

istad, 
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oportunidades para que puedan elegir y expresar sus preferencias en 
todo aquello que les concierne, son aspectos que colaboran notablem

ente 
en el bienestar de la persona.

Se trata de apoyar a las personas en la creación y desarrollo de su 
proyecto vital.

Los resultados que se pretenden conseguir con la disposición de estos 
recursos son:

–  Increm
entar el nivel de habilidades adaptativas, capacidades 

funcionales (autocuidado personal, para el em
pleo, acceso a la 

com
unidad, m

anejo en el hogar, establecer am
istades).

–  Increm
ento de las características que posibiliten la presencia y 

participación en la com
unidad, tom

a de elecciones, com
petencia y 

respeto.
–  A

um
ento del bienestar en todas las dim

ensiones que constituyen 
a la persona.

RED
 D

E A
PO

YO

La red de apoyo de una persona está form
ada por apoyos naturales 

(la m
ism

a persona, fam
ilia, am

igos, relaciones inform
ales, etc…

) y 
por apoyos profesionales (profesionales sanitarios, recursos com

unitarios, 
etc…

). Es im
portante que la persona cuente con una am

plia y adecuada 
red de apoyo. C

ada m
iem

bro de ésta apoyará de diferente form
a a 

la persona en su proceso vital y favorecerá una positiva evolución de 
la enferm

edad.

EL A
PO

YO
 D

E LA
 FA

M
ILIA

La fam
ilia ocupa un lugar central en la red de apoyo de la persona. 

Los m
iem

bros de ésta, suponen figuras de referencia para la persona 
y proporcionan apoyos m

uy im
portantes tanto en la evolución de la 

enferm
edad com

o en el desarrollo de la persona.
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Para que las personas integrantes de la fam
ilia puedan apoyar a la 

persona con enferm
edad, será necesario que trabajen sentim

ientos 
com

o angustia, negación, im
potencia y avancen hacia la aceptación 

de la nueva situación fam
iliar y de la persona con enferm

edad.

Para ello, es im
portante que se tengan en cuenta las siguientes pautas:

–  C
onocer la enferm

edad y las necesidades de la persona.
–  C

rear una buena relación con el fam
iliar y com

enzar relaciones 
con todas aquellas personas que puedan apoyar a su fam

iliar.
–  Buscar apoyos en personas o recursos que puedan facilitar su 

proceso de ayuda y convivencia con la persona con enferm
edad 

m
ental.

–  Tener expectativas realistas respecto a su fam
iliar e intentar  

apoyarle en base a éstas.
–  A

bordar el tem
a de la enferm

edad de m
anera norm

alizada y 
tratar con la persona y aquellas personas de su entorno con 
claridad todos los tem

as relacionados con ésta.

Las fam
ilias, unidas y representadas por el m

ovim
iento asociativo, se 

han constituido en m
uchas ocasiones en portavoces de las necesidades 

de este colectivo y desde ahí han reclam
ado el acceso universal a los 

m
ejores tratam

ientos, la am
pliación de los recursos de toda índole, la 

prom
oción de la investigación y m

edidas de protección legal adecuadas 
a la realidad social.



2
2 10

PREG
UNTAS FREC

UENTES

1
 ¿Q

U
É PESO

 TIEN
E LA

 H
EREN

C
IA

 FA
M

ILIA
R?

El riesgo que cualquier persona tiene de tener un hijo con trastorno 
bipolar es alrededor de un 1%

. C
uando el padre o la m

adre presentan 
esta enferm

edad, el riesgo se eleva hacia alrededor del 10-15%
.

2
  ¿EXISTEN

 SÍN
TO

M
A

S Q
U

E IN
D

IC
A

N
 U

N
A

 PO
SIBLE 

REC
A

ÍD
A

?

Encontram
os aquellos síntom

as a los que denom
inam

os «síntom
as 

señal o de alarm
a» que nos indican que puede estar com

enzando 
una recaída. A

 pesar de que determ
inados síntom

as son com
unes en 

todas las personas que tienen trastorno bipolar, estos síntom
as señal 

son diferentes en cada persona.

Los m
ás com

unes en los episodios de depresión son: aum
ento de 

tristeza, aum
ento de las preocupaciones de la vida diaria, sensación 

de fatiga, dism
inución de sus relaciones sociales, trastornos en el 

sueño, m
alestar físico sin causa justificada...etc.

En los episodios de m
anía destacam

os: euforia excesiva, inquietud,  
alteraciones del sueño, hiperactividad, alteración de la conducta...etc.

3
  ¿PU

ED
E PERJU

D
IC

A
R LA

 TO
M

A
 PRO

LO
N

G
A

D
A

 D
E 

LITIO
 D

U
RA

N
TE A

Ñ
O

S?

El tratam
iento con litio es m

uy eficaz y a la vez m
uy bien tolerado con 

pocos riesgos. Ú
nicam

ente tenem
os que tener en cuenta que se debe 

controlar la función renal y la función tiroidea, porque son dos funciones 
que pueden verse alteradas a largo plazo. Si esto sucediera, podrían 
buscarse otras alternativas terapéuticas.



2
3

4
  ¿SE PU

ED
E C

O
N

O
C

ER C
Ó

M
O

 SERÁ
 LA

 EV
O

LU
C

IÓ
N

 
D

E LA
 EN

FERM
ED

A
D

?

A
ctualm

ente es difícil conocer la evolución que cada persona va a 
tener. Indicios de una m

ayor gravedad pueden ser el com
ienzo  

tem
prano, la aparición sin circunstancias precipitantes, los antecedentes 

fam
iliares de trastorno bipolar o depresión entre otros.

5
  ¿Q

U
É SE PU

ED
E H

A
C

ER SI LA
 PERSO

N
A

 REC
H

A
ZA

 EL 
TRA

TA
M

IEN
TO

?

El abandono del tratam
iento im

plica en la m
ayoría de las personas 

una recaída. Esta es una de las causas m
ás frecuentes de los ingresos 

hospitalarios. A
dem

ás, im
plican m

ayores dificultades en su inclusión 
en la sociedad, desarrollo personal y relaciones fam

iliares.

El incum
plim

iento del tratam
iento se explica por diferentes razones:

–  Falta de conciencia de enferm
edad por lo que la persona no 

percibe la necesidad de continuar con el tratam
iento.

–  Estigm
a y discrim

inación social de la enferm
edad m

ental que 
traslada una visión negativa sobre todo aquello que tenga que 
ver con ella.

–  C
ansancio de la persona por la tom

a prolongada de m
edicación, 

fenóm
eno que se repite en otras enferm

edades crónicas com
o la 

diabetes o la hipertensión.
–  Los efectos secundarios de la propia m

edicación (puede que a 
veces se atribuyen erróneam

ente a la m
edicación efectos m

olestos 
debidos en realidad a la propia enferm

edad).

Es im
portante apoyar a la persona para que acepte la nueva situación. 

H
ablar con ella y favorecer todo aquello que le ayude a aceptar la 

enferm
edad 

y 
su 

tratam
iento 

(ocupación, 
seguim

iento 
sanitario,  

grupos de apoyos...etc.).
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C
om

o últim
o recurso y en situaciones de riesgo, hoy en día la única 

posibilidad de im
poner un tratam

iento lo constituye el internam
iento 

involuntario, en base a un certificado m
édico o una decisión judicial. 

Sin em
bargo, esta m

edida excepcional, m
uchas veces difícil y traum

ática, 
no garantiza la continuidad del tratam

iento tras el alta.

6
  SI U

N
A

 PERSO
N

A
 ESTÁ

 EN
 TRA

TA
M

IEN
TO

 Y SU
FRE 

U
N

A
 REC

A
ÍD

A
 ¿EL TRA

TA
M

IEN
TO

 N
O

 ES EFIC
A

Z?

N
o necesariam

ente, es posible tener una recaída habiendo recibido 
un tratam

iento adecuado. Sí sería conveniente realizar una nueva 
evaluación del tratam

iento farm
acológico por parte de su psiquiatra.

7
  ¿Q

U
IÉN

 TIEN
E LA

 C
U

LPA
 D

E LA
 EN

FERM
ED

A
D

?

N
adie.

Enfrentar la enferm
edad de un m

iem
bro de la fam

ilia es extrem
adam

ente 
difícil y genera una respuesta em

ocional que incluye sentim
ientos de 

culpa, 
m

iedo, 
enfado 

o 
tristeza. 

A
 

m
enudo, 

especialm
ente 

los  
padres, se preguntan si su m

odo de proceder ha causado la enferm
edad. 

A
 pesar de que las teorías que hablaban de pautas fam

iliares  
patógenas 

han 
quedado 

descartadas 
y 

obsoletas, 
las 

fam
ilias  

m
uchas veces no pueden dejar de sentirse culpables.

La persona que niega su enferm
edad y busca una explicación a lo 

que le está pasando, a m
enudo culpabiliza a los dem

ás de su situación y 
con ello alim

enta ese sentim
iento.

A
 la inversa, a veces la im

potencia y frustración, la dificultad para 
com

prender la enferm
edad y lo que conlleva, hace reaccionar a las 

fam
ilias con enfado y a m

alinterpretar ciertos com
portam

ientos (p.ej. 
acusar a una persona de vago por su apatía).
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Este tipo de sentim
ientos no favorecen la m

ejoría de la enferm
edad, 

sino que, por el contrario, generan m
ás tensión y conflictividad.

Los program
as psicoeducativos dirigidos a las personas con trastorno 

bipolar y a sus fam
ilias contribuyen a conocer y com

prender m
ejor la 

enferm
edad y a generar actitudes positivas de afrontam

iento.

8
  ¿LA

 LEY D
E LA

 D
EPEN

D
EN

C
IA

 TA
M

BIÉN
 C

O
N

TEM
PLA

 
A

 LA
S PERSO

N
A

S C
O

N
 EN

FERM
ED

A
D

 M
EN

TA
L?

La ley de dependencia, gracias a la reivindicación del m
ovim

iento 
asociativo de discapacidad intelectual y enferm

edad m
ental contem

pla e 
incluye a nuestro colectivo.

Se trata de una Ley que reconoce el derecho a acceder a recursos de 
servicios sociales y prestaciones económ

icas a las personas valoradas 
con algún grado de dependencia. Dicha valoración de la Dependencia se 
debe solicitar en los servicios sociales de base de cada A

yuntam
iento 

correspondiente, a través de la trabajadora social.

U
na vez realizada la valoración se establecen diferentes grados de 

dependencia, lo cuales serían:

G
rado I. D

ependencia m
oderada: dos subniveles.

G
rado II. D

ependencia severa: dos subniveles.
G

rado III. G
ran dependencia: dos subniveles.

Los recursos y prestaciones a los que se tiene derecho tras ser  
determ

inado el grado de dependencia van a ser los siguientes:

1.  C
U

ID
A

D
O

S IN
FO

R
M

A
LES, que incluyen los siguientes servicios 

y prestaciones:

–  Teleasistencia
–  Prestación económ

ica al cuidador; m
ás alta en la S/S, si puede 

ser cotizador (no jubilados, no pensionista)
–  A

yudas técnicas
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2.  SER
V

IC
IO

S EN
 EL D

O
M

IC
ILIO

, que incluyen los siguientes  
servicios:

–  Teleasistencia
–  Servicio de A

yuda a D
om

icilio: S.A
.D

.
–  C

entro de día.
–  Program

as de respiro (Residencias en estancia tem
poral.)

3. SER
V

IC
IO

S R
ESID

EN
C
IA

LES

–  Servicio residencial
–  C

entro de día
–  A

yudas técnicas.
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ARG

ITALPENA

«A
VIFES A

punteak» bildum
aren asm

oa da inform
azio erabilgarria 

eskain tzea senideei, profesionalei eta buru-osasunaren alorragatik 
interesa tzen diren per tsonei; hainbat arazo, diagnosi eta gai jorratuz, 
inform

azio horren asm
oa da buru-osasunaren alorrera gehiago hurbil tzea 

eta alor hori hobeto uler tzen lagun tzea, puntu hauek kontuan hartuta: 
baliabideak, lagun tzak, eta ukitutako per tsonen eta haien senideen 
kezkak, beharrak eta nahiak.

«ESKIZO
FREN

IARI BURUZ» izeneko testua argitaratu ondoren, nahasm
endu 

bipolarraren 
diagnosiari 

buruzko 
argitalpen 

batez 
jarraitu 

dugu  
bildum

a honekin; testu berri honetan, aurrekoan bezala, kon tzeptu 
ba tzuk bildu ditugu eta interesgarri tzat jo tzen ditugun beste gai ba tzuk 
sartu ditugu. Bigarren argitalpen hau buru-gaixotasun larriren bat 
paira tzen duten per tsonengana eta haien senideengana zuzen tzen 
da bereziki, nahasm

endu bipolarrari buruzko inform
azio erabilgarria 

eta sakona eskain tzea xede tzat hartuta.
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2
AVIFES

B
U

R
U

-G
A

IX
O

TA
SU

N
A

K
 D

ITU
Z

TEN
 P

ER
 TSO

N
EN

 ETA
 B

ER
EN

 
SEN

ID
EEN

 B
IZ

K
A

IK
O

 ELK
A

R
TEA

 (A
V

IFES) 1986an sortu zen 
elkarte bezala, buru-gaixotasunak dituzten per tsonen senide talde  
baten eskutik; buru-osasunaren erem

ura bidera tzen ziren baliabideak 
oso urriak zirela ikusita, per tsona horiek elkarte batean bildu ziren, 
gaixotasun hori duinago bihur tzearen alde borroka tzeko eta sentitutako 
behar askori eran tzutera zuzendutako baliabideen sorrera errebindika tzeko. 
D

irua irabazteko asm
orik gabeko elkarte bat da, onura publikoko tzat 

deklaratua.

Beraren eginkizuna da lagun tza per tsonalizatua eskain tzea buru-
gaixotasunak dituzten Bizkaiko per tsonei eta beren senideei, autonom

ia 
per tsonala, bizi-kalitatea eta gizartera tzea lor tzea xede tzat hartuta, 
eskubide osoko herritarrak izan daitezen eta horrela hartu di tzaten.

20 urtetik gorako garai horretan, fam
ilien, profesionalen, gaixotasuna 

paira tzen duten per tsonen, per tsona boluntarioen eta erakundeen 
konprom

iso eta lanari esker, gizarteak kolektibo horren aurrean 
erakusten zuen ezjakintasun nabaria gaindi tzea lortu dugu, arian-arian; 
kontuan hartu behar da, gainera, ezjakintasun horrek diskrim

inazioa 
eta estigm

atizazio soziala ekarri dituela hainbat kasutan.

Beharrezkoa da buru-gaixotasunak dituzten per tsonei beren ahalm
enaz 

jabe tzen lagun tzea; izan ere, era horretan gaitasun handiagoa izango 
dute osoko garapena lor tzeko bizi tzaren erem

u guztietan; halaber, 
lagun tza em

an behar zaie beren autonom
ia per tsonala ahalik eta 

gehien garatu dezaten eta kom
unitatean m

odu aktiboan parte hartu 
dezaten.

Buru-gaixotasunak dituzten per tsonen baliabideak eta lagun tzak ugaritu 
egin dira hainbat erem

utan. A
VIFESek zenbait zerbi tzu kudea tzen 

ditu, baina oraindik ere beharrezkoa da lagun tza eta plaza gehiago 
sor tzea. A

lde horretatik, A
u
to

n
o
m

ia
 P

er tso
n
a
la

 Su
sta

 tzea
ri 

eta
 m

en
d
eta

su
n
-eg

o
era

n
 d

a
u
d
en

 p
er tso

n
a
k

 Z
a
in

 tzea
ri 

b
u
ru

zk
o
 3

9
/2

0
0
6
 Leg

ea
k

 (M
en

d
eta

su
n
a
ren

 Leg
ea

) aukera 
eskain tzen du horretarako, zeren buru-gaixotasunak dituzten per tsonak 
ere har tzen baititu kontuan.
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ZER D
A NAHASM

END
U 

BIPO
LARRA?

N
ahasm

endu Bipolarra gogo-aldartearen nahasm
endu bat da, lehen 

psikosi m
aniako-depresibo dei tzen zena. D

efinizioari dagokionez, 
esan dezakegu nahasm

endu bipolarra gaixotasun kroniko bat dela, 
non nahasm

endu bat gerta tzen baita em
ozioak eta um

orea erregula tzen 
dituzten burm

uin-m
ekanism

o biokim
ikoetan. G

aixotasun hori paira tzen 
duten per tsonek nahasteak edo alterazioak izaten dituzte gogo-aldartean 
eta jokabidean, eta horrek eragin nabaria izaten du beren eguneroko 
bizim

oduan eta beren senideen eguneroko bizim
oduan.

G
aixotasuna m

ota desberdineko episodiotan ager tzen da.

–  EPISO
D

IO
 M

A
N

IA
K
O

A
: per tsona euforiko dago; beraren  

eguneroko 
jarduera 

fisiko 
eta 

m
entala 

m
odu 

patologikoan  
handi tzen da.

–  EPISO
D

IO
 H

IPO
M

A
N

IA
KO

A
: kasu honetan, per tsonak m

aniaren 
sintom

ak ere izaten ditu, baina haien inten tsitatea txikiagoa da.
–  EPISO

D
IO

 D
EPRESIBO

A
: per tsona oso triste senti tzen da, oso 

desanim
atuta, eta hori islatu egiten da berearen eguneroko  

jardunean.
–  EPISO

D
IO

 M
ISTO

A
: episodio hauetan, per tsonak sintom

a  
m

aniakoak eta depresiboak izaten ditu, txandaka. Euforia senti 
dezake, baina bizi-indarrik izan gabe; edo, kontrako m

uturrean, 
gogo-aldarte depresiboa izan dezake baina oso aktibo egon.

Fase 
batetik 

bestera 
(m

aniatik 
depresiora) 

pasa tzea 
ez 

da 
beti  

erritm
o 

edo 
m

aiztasun 
berberarekin 

gerta tzen, 
eta, 

esan 
dugun  

bezala, fase horien artean badira egonkortasun aldiak. M
aiztasuna 

desberdina da per tsona bakoi tzaren tzat.

A
zken azterlanen arabera, nahasm

endu bipolarra biztanleria  
orokorraren %

1,2rengan ager tzen da, eta eragin berdin tsua du  
gizonengan eta em

akum
eengan. D

ena dela, azpim
arra tzekoa da  

azterketek erakusten duten zerbait, ho ts, gizonek m
aiztasun berberaz 

paira tzen dituztela episodio m
aniakoak eta depresiboak, eta em

akum
eek, 

berriz, episodio depresibo gehiago izaten dituztela. 

G
aixotasun bipolarra gaixotasun kroniko bat da, baina tratam

endu 
egoki 

batez 
gaixoberri tzeak 

(episodioen 
agerpenak) 

m
urriztu  

daitezke eta per tsona saia daiteke bizi-kalitate hobea lor tzen.
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NO
LA JAKIN O

TE D
AITEKE EA PERTSO

NA 
BATEK NAHASM

END
U BIPO

LARRA D
UEN?

4
D

iagnosia profesional sanitario talde batek egin behar du, per tsonaren 
historia m

edikoa eta m
iaketa psikopatologikoa oinarri tzat hartuta.

D
iagnosi m

ota hori egitea ez da erraza, eta sarritan gerorako u tzi 
behar izaten da. Per tsonarengan ager tzen diren sintom

a asko beste 
gaixotasun ba tzuetan ere ager tzen dira, eta, gainera, sintom

a horiek 
aldatu egin daitezke denboran zehar. N

orm
alean, per tsonari gerta tzen 

zaiona depresio bat edo beste gaixotasun m
ota bat dela pen tsatu ohi 

da, eta episodio m
aniako bat agertu arte ezin izaten da diagnosia 

segurtasunez egin. H
orrez gain, gaixotasuna sintom

a desberdinez 
ager tzen da per tsona bakoi tzarengan, eta horrek egoera bakarrak 
eta per tsonalak sor tzen ditu.

N
ahasm

endu bipolarra nerabezaroan edo helduaroaren hasieran 
agertu ohi da. N

orm
alean, m

odu akutuan ager tzen da, eta sintom
ak 

egun edo aste ba tzuen buruan azalera tzen dira. Episodioen iraupena 
oso aldakorra da: ba tzuetan egun ba tzuez irauten dute eta beste  
ba tzuek 

hilabete 
batuez; 

ezinezkoa 
da 

eboluzioa 
segurtasunez  

de ter m
i na tzea, ezta per tsona berberaren kasuan ere.
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ZEIN D
IRA HAREN SINTO

M
AK?

5G
arbi dago, jakina, gaixotasuna m

odu bakarrean agertu eta gara tzen 
dela per tsona bakoi tzarengan, baina badira diagnosi hori duten  
per tsonen tzat kom

unak diren sintom
a ba tzuk. Sintom

a horiek lehen 
aipatutako episodio m

aniako eta depresiboen barnean sailkatuko  
ditugu.

EPISO
D

IO
 M

A
N

IA
KO

A

–  G
ogo-aldartearen nahasteak: per tsona euforiko dago, hiperaktibitate 

orokorreko egoeran. Per tsona gai senti tzen da edozer egiteko. 
Kasu ba tzuetan, gogo-aldartearen ki tzikapena izugarria da, eta 
horrek e tsaitasuna edo sum

intasuna ekar tzen du.
–  G

aixotasunaz ez kontura tzea: episodio hauetan, gerta liteke 
per tsona ez sufri tzea berengan sor tzen diren sintom

engatik, oso 
ondo senti tzen da, eta ez du uler tzen zergatik jarraitu behar 
duen tratam

endu bat.
–  Jokabidea oso nahastuta dago: per tsonak denbora gehiena 

em
an dezake planak egiten edo proiektu erraldoiak gara tzen. 

Bere bulkaden kontrola oso m
akala da.

–  Ez du interesik bere i txura per tsonalagatik: zaindu gabeko i txura 
du, garbiketa onik gabe.

–  Prozesu kognitiboen nahastea: prozesu kognitiboak izugarri 
azelera tzen dira. O

so arin eta etenka hi tz egiten du, gai batetik 
bestera pasa tzen da arrazoirik gabe, eta zailtasun larriak ditu 
arretari eusteko.

–  N
ahasteak errealitatearen eta norberaren per tzepzioan: bere 

autoestim
uak hipertrofia handia izan dezake, hainbesteraino 

non eldarnio (handitasun-eldarnioa, adibidez) edo haluzinazio 
m

oduko sintom
a psikotikoak izan di tzakeen. Bere buruarenganako 

konfian tza handiegia da.
–  Sintom

a fisikoak: loaren nahasteak izatea –denbora luzea em
an 

dezake lo egin gabe–, jateko gogo handiagoa izatea eta neke 
fisikoaren atalasea m

odu izugarrian igo tzea.
–  Zailtasunak per tsonen arteko harrem

anetan: harrem
anak oso  

zailak dira episodio m
aniakoetan. Per tsona polem

ista eta kon tro la tzaile 
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ager tzen da, ez du onar tzen beraren kontra ezer esatea edo 
beraren jokabidea desegokia dela erakusten saia tzea.

Tratam
endu farm

akologiko egoki batez, fase honetan azalera tzen  
diren sintom

ak nabarm
enki m

urrizten dira.

EPISO
D

IO
 D

EPRESIBO
A

–  G
ogo-aldartearen nahastea: tristura sentim

endu handia, apatia, 
interes galera lehen interesa tzen zi tzaien guztiagatik, eroritasuna, 
zorionik eza. Beldur irrazionala ager tzen da gauza guztien  
aurrean, eta horrek babesgabe sentiarazten die. Bakarrik egoteko 
desio handia senti tzen dute. H

alaber, sarritan ager tzen dira  
sum

inkortasuna, hu tsune-sen tsazioa eta urduritasuna.
–  Per tzepzioaren nahastea: deprim

itutako per tsona batek bere 
buruaz, bere inguruneaz eta bere etorkizunaz egiten duen  
balorapena negatiboa izan ohi da. H

orrenbestez, bere burua 
gu txiestea eta errudun tzat har tzea eta bere autoestim

ua gal tzea 
fun tseko edukiak izaten dira per tsona horien pen tsam

enduetan. 
Ideia pesim

ista errepikakorrak ager tzen dira.
–  Sintom

a fisikoak: beste sintom
a arrunt ba tzuk hauexek dira:  

gehiegizko nekea, jateko gogoa gal tzea, eta jarduera eta desio 
sexuala jaistea –gizonen kasuan, erekzio arazoak ere ekar  
di tzake horrek–.

   H
alaber, lo egitearekin zerikusia duten nahasteak ere ager tzen 

dira. Per tsona gehienek insom
nioa paira tzen dute (lo har tzeko 

arazoak, gauen m
aiz esna tzea edo goizegi esna tzea); dena 

dela, per tsonen ehuneko txiki batek hipersom
nia paira dezake.

   G
orpu tz-m

olestia zehaztugabeei buruzko kexak ere ager tzen dira 
etengabe (buruko eta bizkarreko m

ina, goragaleak, gorakoak, 
idorreria, m

ikzio m
ingarria, ikusm

en lausoa, eta abar.).
–  Prozesu 

kognitiboen 
nahastea: 

episodioak 
badu 

eragina  
errendim

endu kognitiboan. O
roim

ena, arreta eta kon tzentrazio-
gaitasuna ukituta gera daitezke m

odu nabarian, halako m
oldez 

non ezin erabil baitaitezke eguneroko zereginetan.
  H

erio tzarekin lotutako pen tsam
enduak ager daitezke etengabe.



1
0

–  Zailtasunak per tsonen arteko harrem
anetan: per tsonak baditu 

zailtasun nabariak harrem
anak hasteko eta m

anten tzeko. Sarri 
askotan, 

aurretik 
zituen 

harrem
anak 

hondatu 
egiten 

dira.  
N

orm
alean, inguruko per tsonek baztertu egiten dute, eta horren 

eraginez are gehiago isola tzen da bere ingurunetik.

Per tsonak episodio depresiboak izan ditu aurretik eta badaki aldi  
baterakoak direla, baina, hala eta guztiz ere, beraren tzat ez da  
erraza egoera hori uler tzea, eta bere biziak zen tzurik ez duela eta 
tratam

endua egiteak m
erezi ez duela pen tsa tzeko joera izaten du. 

H
orregatik, 

ezinbestekoa 
da 

per tsonak 
behar 

dituen 
sostenguak  

izatea (senide eta profesionalenak, farm
akologikoak, eta abar).

H
IPO

M
A

N
IA

 EPISO
D

IO
A

Sintom
ak ez dira m

ania-episodioetakoak bezain biziak eta dram
atikoak. 

Ez dago sintom
a psikotikorik (eldarnioak eta haluzinazioak), eta ez 

da gerta tzen ospitalera tzera behar tzen duen jokabide-aldaketarik. 
Episodio m

ota honetan, sintom
a hauek azpim

arratu di tzakegu:

–  O
ngizate sen tsazio bizia.

–  Sorm
en handiagoa.

–  A
utoestim

u ona.
–  Loaren nahasteak (insom

nioa).
–  Sum

inkortasuna.
–  Pen tsaera azeleratua.
–  Ezegonkortasuna, m

ania-fasera eram
an dezakeena.

–  A
lkohola edo drogak har tzeko posibilitatea.

Fase hau m
ania-episodio batez bukatu ez dadin, fun tsezkoa da  

tratam
enduarekin jarrai tzea.

H
alaber, A

RIN
 TZE-EPISO

DIO
ez ere hi tz egin dezakegu. Sasoi horietan, 

per tsonengan ez da sintom
arik ager tzen. Sostengu-sare zabal eta 

egokia duen eta tratam
endua m

odu iraunkorrean bete tzen duen  
per tsonak egonkortasun-aldiak izan di tzake m

aiz.
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ZEIN D
IRA NAHASM

END
U 

BIPO
LARRAREN M

O
TAK?

6
Sintom

en 
inten tsitatea 

eta 
per tsonak 

bere 
bizi tzan 

zehar 
dituen  

episodioak kontuan hartuta, sailkapen hau egin dezakegu:

I. M
O

TA
KO

 N
A

H
A

SM
EN

D
U

 BIPO
LA

RRA

M
ota klasikoa da. Ezaugarri nagusia da inten tsitate handiko m

ania 
eta depresio faseak tarteka tzea. D

esberdintasunak egon daitezke 
per tsonen artean, norberak zenbat eta zer-nolako episodio dituen eta 
haien 

inten tsitatea 
kontuan 

hartuta. 
Per tsona 

ba tzuek 
episodio  

m
aniako eta depresiboen kopuru berbera izaten dute; beste ba tzuek, 

berriz, episodio m
ota bat edo bestea izaten dute gehienbat. A

zterlan 
ba tzuen arabera, ohikoagoa da gizonak episodio m

aniakoez hastea 
eta em

akum
eek episodio depresiboez.

 II. M
O

TA
KO

 N
A

H
A

SM
EN

 D
U

 BIPO
LA

RRA

Beraren ezaugarri nagusia da depresio sakonak eta hipom
ania 

tarteka tzen dituela. Fase depresiboetan sintom
a psikotikoak ager  

daitezke. Euforia ertaineko faseak per tsonaren aldarte-aldaketekin 
nahasten dira sarritan. Per tsonaren soziabilitatea handiagoa izan 
daiteke, eta, hortaz, zailagoa da arazoaz kontura tzea.

 FA
SE M

ISTO
A

K

Fase hauetan, episodio m
aniako eta depresiboak nahastuta ager tzen 

dira. H
ori nahasm

endu bipolarra duten per tsonen %
30ari gerta tzen 

zaio. Sarritan, per tsona alai tsu eta triste egoten da egun berean, eta 
sarri askotan sum

inkor eta haserre dago. H
orren eraginez, bai  

per tsonaren tzat eta bai bere ingurukoen tzat zaila izaten da gaixotasuna 
uler tzea.
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ZIKLA
ZIO

 A
RIN

A

Lehen deskribatutako lau episodioak urte berean dituzten per tsonengan 
gerta tzen da. Kasu horretan, beharrezkoa izango da tratam

endu  
berezi bat bete tzea eta gaixoa arreta bereziz atendi tzea, gaixotasun 
ba tzuk bazter tzeko –ba tzuetan, tiroide guruinaren alterazioekin izan  
dezakete zerikusia–.
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7
ZERG

ATIAK

Indarrean dauden teoriek urrakortasun eta estreseko eredu biopsikosozial 
batean integra tzen dituzte aurkikun tzak. Teoria horien oinarrietan 
hainbat faktore bil tzen dira: faktore genetikoak, ingurune-faktoreak, 
faktore psikologikoak (estresa, euskarri soziala) eta baita m

eteorologikoak 
ere (urtaroen aldaketak).

G
A

IXO
 TZEKO

 JO
ERA

 SO
R TZEN

 D
U

TEN
 FA

KTO
REA

K

–  G
enetikoak: baliteke faktore genetikoak izatea nahasm

endu  
bipolarraren kausa nagusia. Zenbait azterlanek eraku tsi dutenez, 
fam

ilia berean badira gaixotasun hau diagnostikatu zaien senide 
ba tzuk. N

ahasm
endu bipolarra paira tzen duten per tsonen sem

e-
alaben artean, hirutatik batek gaixotasun hori paira tzen du  
gurasoetako batek ere paira tzen baldin badu; bi gurasoek  
nahasm

endu bipolarra baldin badute, berriz, gaixotasun hori 
duten sem

e-alaben ehunekoa are handiagoa da.

–  Biokim
ikoak: 

Fase 
depresiboan 

dauden 
per tsonen 

kasuan,  
erlazio bat detektatu da neurotransm

isoreetan, eta nabarm
ena 

da noradrenalianren presen tzia. Ezaguna da, gainera, depresioa 
hipotiroidism

oarekin lo tzen dela, eta baita kortikotropina eta 
glukokortikoideak aska tzen dituen faktorearen igoerarekin ere. 
Ezaguna da, halaber, kortikoideak adm

inistra tzeak konplikazio 
larriak ekar di tzakeela, bai depresiboak eta bai m

aniakoak.

G
A

IXO
TA

SU
N

A
 A

BIA
RA

ZTEN
 D

U
TEN

 FA
KTO

REA
K

Per tsonei urrakorrei –gaixo tzeko joera izan dezaketenak– estres 
handia 

sor tzen 
dieten 

bizi-egoerak 
gerta tzeak 

abiaraz 
dezake 

gaixotasuna. G
ertaera horiek, adibidez, hauexek izan daitezke: 

m
aitatutako per tsona baten herio tza, e txez alda tzea, uniber tsitatean 

ikastean hastea, soldaduska, lanean hastea edo lanpostua gal tzea, 
eta abar.
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G
A

IXO
TA

SU
N

A
 IRA

U
N

A
RA

ZTEN
 D

U
TEN

 FA
KTO

REA
K

G
aixotasuna hasi denean, sintom

ak oker tzera edo m
anten tzera daram

aten 
sintom

a ba tzuk detektatu di tzakegu; beste ba tzuk, aldiz, lagungarriak 
dira urrakortasun gradua m

urrizteko:

BA
BESLEA

K

–  M
edikazioa behar den bezala har tzea.

–  Sostengu fam
iliar eta sozialak izatea.

–  Zeregin batean ari tzea.
–  Sintom

ak ezagu tzea eta an tzem
atea.

–  Bizim
odu osasun tsua egitea (lo egiteko ordutegi egonkorra, gai 

toxikorik ez kon tsum
i tzea…

).

A
RRISKU

A
K:

–  G
ertaera larriak.

–  Eguneroko errutinak antolatuta ez egotea.
–  M

edikazioa bertan behera uztea.
–  A

urretiko joera psikologikoa.
–  G

ehiegizko em
ozio-zam

a fam
iliaren aldetik: gehiegizko babesa, 

kritika, gu txiespena.
–  A

lkohola eta drogak kon tsum
i tzea.
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ZER-NO

LAKO
A D

A 
G

AIXO
TASUNAREN EBO

LUZIO
A?

N
ahasm

endu bipolarra nerabezaroaren azken fasean agertu ohi da, 
gu txi gorabehera 20 urterekin. Ba tzuetan, gaixotasuna adin horretan 
ager tzen da baina ez da azalera tzen; gero, helduaroan azalera tzen 
da bat-batean, fase depresibo edo m

aniako batez. Lehendabiziko 
episodioa estresa sor tzen duen ingurum

en-faktore baten ondorio izan 
ohi da, baina gainerako episodioak m

odu independentean ager  
daitezke, hau da, kanpo faktoreei lotuta egon gabe.

Lehen esan dugunez, eboluzio kronikoa duen gaixotasun honek  
zenbait fase ditu, eta azpim

arra tzekoak dira m
aniaren eta depresioaren 

episodioak. Episodioen nolakotasuna eta haien m
aiztasuna desberdinak 

izango dira per tsona bakoi tzarengan. Per tsona ba tzuek episodio 
m

aniako eta depresibo berdin tsuak dituzte –kopuru aldetik–, baina 
beste per tsona ba tzuengan bi fase horietako bat nagusi tzen da 
presen tzia aldetik. N

ahasm
endu bipolarra duten per tsonek lau episodio 

izaten dituzte, batez beste, gaixotasunaren lehenengo 10 urteetan. 
Episodioen arteko denbora-tartea gu txituz doa adina igo tzen den 
neurrian (adinarekin, episodioen arteko tarte asintom

atikoak gero 
eta laburragoak dira). Episodioen inten tsitatea ez da beti berdina 
izaten.

Zenbait azterlanen arabera, bai episodio m
aniakoak eta bai depresiboak 

urtaro jakin ba tzuetan ager tzen dira gehien. Eguzki-orduek duten  
eraginarekin 

lo tzen 
dute 

hori; 
hala, 

depresioa 
udazkenean 

eta  
neguan ager tzen da gehienbat, eta m

ania udaberrian eta udan.

Tratam
enduaren eraginez, faseak labur tzen dira eta haien arteko  

episodioak luza tzen dira, eta horrek hobetu egiten du per tsonaren 
bizi-kalitatea.

Bada pronostikoa hobe tzearekin lotuta dagoen faktore m
ul tzo bat:

–  Sostengu-sare zabala izatea.
–  Tratam

endua behar den bezala bete tzea.
–  Lo egiteko ordutegi erregularra izatea.
–  Egituratutako ekin tzak egitea.
–  Ez har tzea ez alkoholik ez drogarik.
–  G

aixoberri tzearen sintom
ak detekta tzen ikastea.
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N
orberaren burua hil tzeko ideiak gaixotasun osoan zehar ager  

daitezke, ez episodio depresiboetan soilik. Sarriagoak dira gaixotasunaren 
hasieran. Tratatu gabeko paziente bipolarren suizidio tasa %

10-15 
da, eta arrisku hori m

urrizteko eta eboluzioaren hobekun tza segurta tzeko 
form

a lehen adierazitako arauak bete tzea da.
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9
BA AL DAG

O
 TRATAMENDU ERAG

INO
RRIK 

NAHASMENDU HO
NETARAKO

?

Per tsonak bizi-kalitate ona lortu dezan eta gaixotasunaren eboluzioa 
ona izan dadin, per tsona horrek sostengu egokiak izan beharko ditu.

Tratam
endu farm

akologikoak oso pisu handia izango du prozesu  
horretan. D

ena dela, ez dugu pen tsatu behar horixe izango dela  
per tsonaren sostengu bakarra; izan ere, horrez gain tratam

endu  
psikosozial bat ere izango da beharrezkoa, gaixotasunaren ondorioz 
per tsonarengan ager tzen diren behar guztiak bidera tzen lagun tzeko.

Baditugu zenbait baliabide farm
akologiko gaixotasunari aurre egiteko. 

A
zken urteotan, gainera, aurrerapen m

ardula nabaritu dugu alor  
horretan.

G
a
ix

o
ta

su
n
a
 
a
rin

 tzen
 
ed

o
 
b
a
re tzen

 
d
en

 
ep

iso
d
io

eta
n
, 

erabil tzen diren farm
akoak hauexek dira: gogo-aldartea erregula tzen 

dutenak 
eta 

episodio 
depresibo 

edo 
m

aniakoen 
berragerpena  

eragozten dutenak. Farm
ako horiek EU

TIM
ITA

 TZA
ILEA

K dira, ho ts, 
um

orea erregula tzen dutenak. G
aixotutako per tsonak bere bizi tza 

osoan hartu beharko ditu. G
ehien erabil tzen dena LITIO

A
 da.

Litioa oso kantitate txikietan ager tzen da gizakiongan, eta nahasm
endu 

bipolarra duten per tsonek kantitate handiagoa behar dute gogo-aldarte 
egonkorra m

anten tzeko, ho ts, elikagaien bitartez lor tzen dena baino 
kantitate handiagoa. H

orrek ez du esan nahi per tsonari litioa falta 
zaionik, bazik eta m

ineral hori tratam
endu bezala erabil daitekeela 

eta lagungarria izango zaiola bere gogo-aldarte norm
al tzeko.

Per tsona bakoi tzak behar duen litio-dosia desberdina izango da, eta 
zenbait faktoreren m

ende egongo da: adina, sexua, pisua edo  
m

uskulu-m
asa, 

beste 
botika 

ba tzuen 
erabilera…

 
H

orregatik, 
oso 

garran tzi tsua 
da 

per tsonaren 
litio-balioak 

aldizka 
kontrola tzea,  

odoletan 
duen 

kon tzentrazioa 
neurtuz; 

horri 
esker, 

profesional  
m

edikoak m
odu egokian doitu ahal izango ditu dosiak, per tsonaren tzat 

kaltegarria izan litekeen m
ailara iri tsi ez daitezen. H

orretarako,  
LITEM

IA
 izeneko analisi bat egin beharko da aldizka.

O
rokorrean, litioa ondo tolera tzen den farm

ako bat da. A
lbo-efektu 

ohikoenak hauexek izaten dira: dardara, egarria, sarriagotan gernu 
egin behar izatea, diarrea, abdom

eneko m
ina eta zorabioak. Kasu 
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ba tzuetan, bozioa garatu daiteke (tiroide-guruinaren tam
aina handi tzen 

da, haren aktibitatea jaistean), eta, hortaz, tiroide-horm
onen azterketa 

egin behar da m
edikazioarekin hasi aurretik, eta gero azterketa  

horiek urtean behin egin behar dira, gu txienez. H
alaber, beharrezkoa 

da gil tzurrunaren fun tzioa kontrola tzea, sei hiletik behin azterketak 
eginez, haren norm

altasuna berm
a tzearren. G

arran tzi tsua da tratam
endu 

horren berri em
atea fam

iliako m
edikuari edo pazientearekin zerikusia 

duten gainerako profesional m
edikoei.

Jarraibide horiek betez gero, esan dezakegu Litioa tratam
endu segurua 

dela, onura nabarm
enak baititu.

Tratam
endu hori ezin egin dezaketen per tsonek badituzte beste aukera 

alternatibo ba tzuk, hala nola EU
TIM

IZA
 TZA

ILEA
K erabil tzea. Izan 

ere, botika horiek epilepsia trata tzeko erabili izan dira, eta frogatuta 
dago baliagarriak direla nahasm

endu bipolarraren gaixoberri tzeak 
prebeni tzeko.

Fase depresiboetan antidepresiboak erabil tzen dira, zeren lagungarriak 
baitira gogo-aldartea hobe tzeko. N

ahasm
endu bipolarraren barnean 

bada arrisku bat, alegia, antidepresiboek pazientearen egoera aldaraz 
dezaketela, depresiotik m

aniara edo hipom
aniara pasaraziz. H

orregatik, 
haien erabilera m

urriztu egin behar da hori klinikoki beharrezkoa 
denean. Farm

ako horien eragina ez da berehalakoa; ai tzitik, hiru eta 
sei aste bitarteko epea pasatu behar da pazientea farm

akoa har tzen 
hasten denetik hobekun tza-sintom

ak nabari tzen dituen arte.

Zenbait egoeratan, antidepresiboek efektu negatibo hauek izaten  
dituzte: zailtasunak fun tzio sexualean (pazienteen %

60), zorabioak 
eta digestio-eragozpenak, hala nola goragaleak eta diarreak (%

10).

Inten tsitate handiagoko episodio depresibo bat ager tzen denean,  
antidepresibo 

triziklikoak 
erabil tzera 

jo 
behar 

dugu 
(Im

iprim
ina,  

Klom
ipram

ina 
edo 

am
itriptilina, 

besteak 
beste). 

Farm
ako 

horien  
albo-efektuak tolera tzea zailagoa izaten da.

Konbul tsio elektrikoen terapia tratam
endu gisa erabil tzea ez da oso 

ohikoa, oso kasu konkretuetan erabil tzen baita.
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M
a
n
ia

 fa
seeta

n
, tratam

endu farm
akologikoaren bidez bila tzen 

dena da euforia sintom
ak geldi tzea. Erabil tzen diren farm

akoak  
A

N
TIM

A
N

IA
KO

A
K, 

A
N

TIPSIKO
TIKO

A
K 

edo 
N

EU
RO

LEPTIKO
A

K 
dira. N

orm
alean, antim

aniakoak denbora-tarte labur batez erabil tzen 
dira, ho ts, episodioa m

otel tzeko behar den denbora-tarteaz. Farm
ako 

horien albo-efektu ohikoenak hauexek dira: lokum
a, gorpu tz-adarren 

zurruntasuna, geldotasuna eta jateko gogoaren igoera. A
ipatutako 

farm
akoez gain, ohikoa da an tsietatea m

otel tzen duten edo insom
nioa 

hobe tzen lagun tzen duten botikak ere har tzea, hala nola an tsiolitikoak 
edo benzodiazepinak eta hipnotikoak.

Zenbait kasutan, fase horiek ezin kontrola daitezkeenean ezarritako 
tratam

enduarekin, eta per tsonaren tzat edo bere ingurukoen tzat arriskua 
egonez gero, beharrezkoa izan daiteke pazientea ospitalera tzea.

Tratam
endu farm

akologikoa aztertu ondoren, gogoratu behar dugu 
oso garran tzi tsua dela per tsonari tratam

endu integral bat eskain tzea, 
bizi-kalitate onaren tzat lagungarriak izan daitezkeen sostengu guztiak 
barne sartuta.

PSIKO
TERA

PIA
 ETA

 TRA
TA

M
EN

D
U

 PSIKO
SO

ZIA
LA

K

Interben tzio psikologiko eta sozialak dira, xede hauek dituztenak:  
nahasm

endu bipolarra duten per tsonei lagun tzea, koadro klinikoaren 
egonkortasuna m

anten tzea, eta fun tzionam
endu psikosoziala eta 

eguneroko jarduna hobe tzea. A
zken batean, per tsonaren autonom

ia 
m

aila igo tzen saia tzen dira, bizi-kalitate handiagoa lor tzen saia tzeaz 
batera.

Teknika kognitibo-konduktualek, gaitasun sozialen trebakun tzak eta 
psikoheziketak frogatuta dute beren eraginkortasuna alor horretan.

D
ena dela, gaixotasunari aurre egiteaz gain, per tsonek esperien tzia 

esangura tsuez gozatu behar dute, alegia, beren hazkunde eta garapen 
per tsonalaren tzat lagungarriak diren esperien tziez. Badira per tsonen 
ongizatearen tzat oso onuragarriak diren zenbait elem

entu, hala nola 
beren balio per tsonala edo autoestim

ua igo tzen duten lorpenak  
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esperim
entatu 

ahal 
izatea, 

adiskidetasun 
harrem

an 
per tsonalak  

eraiki tzeko esparru bat izatea, eta eurekin zerikusia duen guztiari 
buruzko erabakiak har tzea eta beren lehentasunak adieraztea.

Kontua da per tsonei lagun tzea beren bizi-proiektuaren sorreran eta 
garapenean.

Baliabide hauek eskura jar tzearen bidez bila tzen diren em
ai tzak 

hauexek dira:

–  Egoki tzeko gaitasunen eta gaitasun fun tzionalen m
aila igo tzea 

(norberaren burua zain tzea, enplegurako gaitasuna, kom
unitatean 

integra tzea, e txean autonom
iaz ari tzea, lagunak egitea).

–  Kom
unitatean presen tzia izatea eta bertan parte har tzea ahal bi de tzen 

duten ezaugarriak indar tzea; erabakiak har tzea, ahalm
ena eta 

errespetua.
–  O

ngizatea hobe tzea per tsonaren dim
en tsio guztietan.

SO
STEN

G
U

-SA
REA

Per tsona baten sostengu-sarearen osagaiak bai sostengu naturalak 
(per tsona bera, fam

ilia, lagunak, harrem
an inform

alak, eta abar) eta 
bai sostengu profesionalak dira (profesional sanitarioak, baliabide 
kom

unitarioak, eta abar). G
arran tzi tsua da per tsonak sostengu-sare 

zabala eta egokia izatea. Sare horren kide bakoi tzak m
odu desberdin 

batean lagunduko dio per tsonari bere bizi-prozesuan, eta lagungarria 
izango da gaixotasunaren eboluzio positiborako.

FA
M

ILIA
REN

 SO
STEN

G
U

A

Fam
iliak fun tsezko lekua du per tsonaren sostengu-sarean. Senideak 

erreferen tziazko figurak dira per tsonaren tzat, eta oso euskarri garran tzi tsuak 
eskain tzen 

dituzte, 
bai 

gaixotasunaren 
eboluzioaren tzat 

eta 
bai  

per tsonaren garapenaren tzat.
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Senideek 
lagundu 

ahal 
izan 

diezaioten 
gaixotutako 

per tsonari,  
sentim

endu ba tzuk landu behar izango dituzte –larritasuna, ezintasuna–, 
eta aurrera egin beharko dute egoera fam

iliar berria eta gaixotutako 
per tsona onar tzeko bidean.

H
orretarako, garran tzi tsua da jarraibide hauek kontuan har tzea:

–  G
aixotasuna eta per tsonaren beharrak ezagu tzea.

–  H
arrem

an ona era tzea senidearekin, eta harrem
anak hasteak 

beren senideari lagundu diezaioketen per tsona guztiekin.
–  Buru-gaixotasuna 

paira tzen 
duen 

per tsonari 
lagun tzeko 

eta  
harekin bizi tzeko prozesuari lagundu diezaioketen per tsonen 
eta baliabideen sostengua bila tzea.

–  Beren senideari buruzko i txaropen errealistak izatea, eta horren 
arabera lagun tzean saia tzea.

–  G
aixotasuna m

odu norm
alizatuan trata tzea, eta bai per tsona 

eta bai beraren inguruneko per tsonak m
odu garbian trata tzea 

gaixotasunarekin zerikusia duten gai guztietan.

Fam
iliak, batuta eta elkarteen m

ugim
enduaren bitartez, kolektibo  

honen beharren eledun gisa jardun dute sarritan, honako eskari hauek 
plazaratuz: tratam

endurik onenak per tsona guztien esku jar tzea, era 
guztietako baliabideak handi tzea, ikerkun tza babestea, eta errealitate 
sozialera egokitutako legezko babes neurriak.
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SARRITAN EG
ITEN D

IREN 
G

ALD
ERAK

1
  ZER PISU

 D
U

 H
EREN

 TZIA
 FA

M
ILIA

RRA
K?

N
ahasm

endu bipolarra duen sem
e/alaba bat izateko arriskua %

1 da 
edozein per tsonaren tzat. A

itak edo am
ak gaixotasun hori paira tzen 

badu, arriskua %
10-15era igo tzen da.

2
  BA

 A
L D

A
G

O
 G

A
IXO

BERRI TZEA
 IRA

G
A

R TZEN
 D

U
EN

 
SIN

TO
M

A
RIK?

«Seinale- edo alarm
a-sintom

a» deri tzanak aurki tzen ditugu, ho ts, 
gaixoberri tzea hasten egon litekeela adierazten diguten sintom

ak. 
N

ahiz eta sintom
a ba tzuk kom

unak diren nahasm
endu bipolarra  

duten per tsona guztien tzat, seinale-sintom
a horiek desberdinak dira 

per tsona bakoi tzarengan.

D
epresio-episodioen seinale-sintom

a arruntenak hauexek dira: tristura 
handi tzea, eguneroko bizim

oduaren kezkak handi tzea, neke-sen tsazioa, 
harrem

an sozialak m
urriztea, lo-nahasteak, arrazoi justifikaturik  

gabeko ondoeza fisikoa, eta abar.

M
ania-episodioetan, berriz, sintom

a hauek azpim
arra tzen ditugu:  

gehiegizko euforia, urduritasuna, lo-nahasteak, hiperaktibitatea,  
portaeraren alterazioa, eta abar.

3
  KA

LTEG
A

RRIA
 IZA

N
 O

TE D
A

ITEKE LITIO
A

 H
A

IN
BA

T 
U

RTEZ H
A

R TZEA
?

Litioaren bidezko tratam
endua oso eraginkorra da eta oso ondo toleratu 

izaten da, arrisku gu txirekin. Kontuan hartu behar den gauza bakarra 
da gil tzurrunen eta tiroidearen fun tzioa kontrolatu behar dela, zeren 
epe luzera alterazioak izan baiti tzakete. H

ori gertatuz gero, beste 
alternatiba terapeutiko ba tzuk bilatu litezke.



2
3

4
  JA

KIN
 O

TE D
A

ITEKE ZER-N
O

LA
KO

A
 IZA

N
G

O
 D

EN
 

G
A

IXO
TA

SU
N

A
REN

 EBO
LU

ZIO
A

?

G
aur egun, zaila da jakitea zer eboluzio izango duen per tsona bakoi tzak. 

Larritasun 
handiagoa 

iragar tzen 
duten 

sintom
ak 

hauexek 
izan  

daitezke: hasiera goiztiarra; gaixotasuna ager tzea zirkunstan tzia 
eragilerik gabe; nahasm

endu bipolarreko depresioko aurrekariak 
egotea fam

ilian; eta beste ba tzuk.

5
  ZER EG

IN
 D

A
ITEKE PER TSO

N
A

K TRA
TA

M
EN

D
U

A
RI 

U
KO

 EG
ITEN

 BA
D

IO
?

Tratam
enduari uko egiteak gaixotasuna berriz ager tzera eram

aten 
du, 

per tsona 
gehienen 

kasuan. 
H

ori 
da 

ospitalera tzeen 
arrazoi 

ohikoenetako 
bat. 

G
ainera, 

zailtasun 
handiagoak 

sor tzen 
dira  

per tsonak gizartera tzeko, eta baita haien garapen per tsonalerako 
eta fam

ilia-harrem
anetarako ere.

Tratam
endua ez bete tzeak arrazoi ba tzuk izan di tzake:

–  G
aixotasunaren kon tzien tzia ez izatea. H

orrelakoetan, per tsona 
ez da kontura tzen tratam

enduarekin jarrai tzeko beharraz.
–  Buru-gaixotasunaren estigm

a eta diskrim
inazio soziala; izan ere, 

horrek ikuspegi negatiboa transm
iti tzen du berarekin zerikusia duen 

guztiaz.
–  Per tsonaren nekea m

edikazioa denbora luzez har tzeagatik; hori 
beste gaixotasun kroniko ba tzuetan ere gerta tzen da, hala nola 
diabetean edo hiperten tsioan.

–  M
edikazioak berak dituen albo-efektuak (ba tzuetan, gaixotasunak 

berak ekarritako ondorio gogaikarri ba tzuk m
edikazioari egozten 

zaizkio, m
odu okerrean).

G
arran tzi tsua da per tsonari lagun tzea egoera berria onartu dezan. 

Berarekin hi tz egitea eta gaixotasuna eta beraren tratam
endua onar tzen 

lagun tzen dion guztia bul tza tzea (zeregina, jarraipen sanitarioa, 
sostengu-taldeak, eta abar).
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A
zken baliabide gisa, egoera arriskugarrietan, tratam

endua inposa tzeko 
gaur egun dagoen aukera bakarra da gaixoa bere borondatearen 
kontra ospitalera tzea, egiaztagiri m

ediko bat edo erabaki judizial 
bat 

oinarri tzat 
hartuta. 

D
ena 

dela, 
ohiz 

kanpoko 
neurri 

horrek  
–sarritan zaila eta traum

atikoa izateaz gain– ez du berm
a tzen 

gaixoak tratam
enduarekin jarraituko duela altaren ostean.

6
  PER TSO

N
A

 BA
T G

A
IXO

BERRI TZEN
 BA

D
A

 
TRA

TA
M

EN
D

U
A

N
 D

A
G

O
EN

EA
N

, ESA
N

 N
A

H
I A

L D
U

 
H

O
RREK TRA

TA
M

EN
D

U
A

 EZ D
ELA

 ERA
G

IN
KO

RRA
?

Ez nahitaez. G
aixoa gaixoberritu daiteke –episodio bat izan– tratam

endu 
egokia hartu arren. Kasu horretan, kom

enigarria izango li tzateke psikiatrak 
beraren tratam

endu farm
akologikoa berriz ebalua tzea.

7
  N

O
REN

A
 D

A
 G

A
IXO

TA
SU

N
A

REN
 ERRU

A
?

Ez da inoren errua.

Senide baten gaixotasunari aurre egitea oso zaila da eta em
oziozko 

eran tzun bat sor tzen du, bere barnean erruduntasun, beldur, haserre 
edo tristura sentim

enduak dituena. Senideek –batez ere gurasoek– 
sarritan galde tzen diete beren buruari ea beren jokabidea izan ote 
den gaixotasunaren eragilea. N

ahiz eta pauta fam
iliar patogenoez 

hi tz egiten zuten teoriak baztertuta eta zaharkituta geratu diren, 
fam

ilien tzat zaila izaten da, askotan, errudun ez senti tzea.

Bere gaixotasuna ukatu eta gerta tzen zaionaren esplikazioa bila tzen 
duen per tsonak bere egoeraren errua bota tzen die besteei sarritan, 
eta hori egitean sentim

endu hori elika tzen du.

Eta, alderan tziz, ezintasunak eta frustrazioak, gaixotasuna eta horrek 
berekin dakarrena uler tzeko zailtasunak, haserrez erreakziona tzera 
eram

an di tzake senideak, eta baita portaera ba tzuk gaizki interpreta tzera 
ere (adibidez: per tsona bat alfer tzat har tzea bere apatiagatik).
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H
orrelako sentim

enduak ez dira lagungarriak gaixotasuna hobe tzeko; 
ai tzitik, ten tsio eta istilu gehiago sor tzen dituzte.

N
ahasm

endu bipolarra duten per tsonengana eta haien senideengana 
zuzendutako psikoheziketako program

ak lagungarriak dira gaixotasuna 
hobeto ezagu tzeko eta uler tzeko, eta baita gaixotasunari aurre egiteko 
jarrera positiboak sor tzeko ere.

8
  BU

RU
-G

A
IXO

TA
SU

N
A

K D
ITU

ZTEN
 PER TSO

N
A

K ERE 
H

A
R TZEN

 A
L D

ITU
 KO

N
TU

A
N

 M
EN

D
ETA

SU
N

 LEG
EA

K?

Ezgaitasun intelektualak eta buru-gaixotasunak dituzten per tsonen 
elkarteen errebindikazioari esker, m

endetasun legeak gure kolektiboa 
ere har tzen du kontuan.

Lege horrek gizarte zerbi tzuen baliabideak eta prestazio ekonom
ikoak 

jaso tzeko eskubidea aitor tzen die m
endetasun graduren bat baloratu 

zaien per tsonei. M
endetasunaren balorapen hori U

dal bakoi tzaren 
oinarrizko gizarte zerbi tzuetan eskatu behar da, gizarte langilearen 
bitartez.

Balorapena egin ondoren, m
endetasun gradu desberdinak ezar tzen 

dira. H
ona hem

en zein diren gradu horiek:

I. G
radua. M

endetasun ertaina edo m
oderatua: bi azpim

aila.
II. G

radua. M
endetasun larria: bi azpim

aila.
III. G

radua. M
endetasun handia: bi azpim

aila.

M
endetasun gradua determ

inatu ondoren eskura daitezkeen baliabide 
eta prestazioak hauexek dira:

1.  Z
A

IN
 TZ

A
 IN

FO
R
M

A
LA

K
, honako zerbi tzu eta prestazio hauekin:

–  Telelagun tza.
–  Zain tzailearen tzako prestazio ekonom

ikoa; eta G
izarte Seguran tzan 

alta 
em

atea, 
kotizatu 

ahal 
baldin 

badu 
(jubilatuek 

eta  
pen tsiodunek ezin dute).

–  Lagun tza teknikoak.
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2. E TX
EK

O
 Z

ER
B
I TZ

U
A

K
, honako zerbi tzu hauekin:

–  Telelagun tza.
–  E txeko Lagun tza Zerbi tzua. S.A

.D
.

–  Eguneko zentroa.
–  A

 tseden program
ak (aldi baterako egonaldiak egoi tzetan).

3. EG
O

I TZ
A

 Z
ER

B
I TZ

U
A

K

–  Egoi tza zerbi tzua.
–  Eguneko zentro.
–  Lagun tza teknikoak.






