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RESUMEN

El comportamiento del ser humano es y seguird siendo un tema de estudio de las ciencias. Resulta un enigma, sobretodo
en el ambito de la salud mental poder describir o justificar ciertas acciones y reacciones humanas para lograr diferen-
ciarlas de aquellas que poseen solo una carga emocional de las que realmente son causadas por un trastorno mental
debidamente diagnosticado. La discapacidad mental tiene sus dos lados importantes de destacar que tienen que ver
con las relaciones de las cuales los seres humanos son capaces de desarrollar 0 mantener. Se ha realizado un recorrido
por las publicaciones recientes y estudios bibliograficos que tratan el tema apoyados en la accesibilidad que ofrece los
motores de busqueda de publicaciones académicas de valor cientifico para hacer un analisis y resumen de los trabajos
disponibles que cumplan con el objetivo de describir y, de ser necesario, actualizar la informacion acerca del Trastorno
Bipolar (TB). Para el diagnoéstico es fundamental reconocer y describir la historia clinica del paciente con una narrativa lo
mas detallada posible del comportamiento mostrado desde la edad preescolar hasta el primer signo evidente de mania
o depresion. El tratamiento farmacoldgico, psicoterapéutico y psiquiatrico es obligatorio para mantener bajo control el TB
a largo plazo. Se conoce que, incluso, el autoreconocimento del trastorno y la comprension familiar del entorno que vive
quien lo padece es de vital importancia para asegurar una vida lo mas normal posible.

Palabras clave: Trastorno Bipolar, Enfermedad Mental, Mania, Depresion.
ABSTRACT

The behavior of the human being is and will continue to be a subject of study in science. It is an enigma, especially in the
field of mental health, to be able to describe or justify certain human actions and reactions in order to differentiate them
from those that have only an emotional charge from those that are actually caused by a properly diagnosed mental disor-
der. Mental disability has its two important sides to highlight that have to do with the relationships that human beings are
capable of developing or maintaining. A tour has been made of recent publications and bibliographic studies that deal
with the subject supported by the accessibility offered by the search engines of academic publications of scientific value
to make an analysis and summary of the available works that meet the objective of describing and, if necessary, update the
information about Bipolar Disorder (BD). For the diagnosis, it is essential to recognize and describe the patient's medical
history with as detailed a narrative as possible of the behavior shown from preschool age until the first obvious sign of ma-
nia or depression. Pharmacological, psychotherapeutic and psychiatric treatment is mandatory to keep TB under control
in the long term. It is known that even self-recognition of the disorder and family understanding of the environment in which
the sufferer lives is of vital importance to ensure a life as normal as possible.

KeyWords: Bipolar Disorder, Mental lliness, Mania, Depression.
RESUMO

O comportamento do ser humano é e continuara a ser um tema de estudo na ciéncia. E um enigma, especialmente no
campo da saude mental, poder descrever ou justificar certas acgdes e reac¢des humanas a fim de as diferenciar das que
tém apenas uma carga emocional das que sao realmente causadas por uma perturbacdo mental devidamente diagnos-
ticada. A deficiéncia mental tem os seus dois lados importantes a destacar que tém a ver com as relacées que o0s seres
humanos sdo capazes de desenvolver ou manter. Foi feita uma visita a publicacdes recentes e estudos bibliograficos que
tratam do assunto, apoiados pela acessibilidade oferecida pelos motores de busca de publicagcées académicas de valor
cientifico, para fazer uma analise e resumo dos trabalhos disponiveis que vao ao encontro do objectivo de descrever e,
se necessario, actualizar a informacéo sobre a Perturbagéo Bipolar (BD). Para o diagnéstico, é essencial reconhecer e
descrever a histéria médica do paciente com uma narrativa tdo detalhada quanto possivel do comportamento mostrado
desde a idade pré-escolar até ao primeiro sinal ébvio de mania ou depresséo. O tratamento farmacolégico, psicoterapéu-
tico e psiquiatrico é obrigatério para manter a tuberculose sob controlo a longo prazo. Sabe-se que mesmo o auto-reco-
nhecimento da doenga e a compreenséao familiar do ambiente em que vive o doente é de importancia vital para assegurar
uma vida tdo normal quanto possivel.

Palavras-chave: Perturbacéo Bipolar, Doenca Mental, Mania, Depresséo.
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Introduccion

El comportamiento del ser humano es y se-
guira siendo un tema de estudio de las cien-
cias. Resulta un enigma, sobretodo en el
ambito de la salud mental poder describir o
justificar ciertas acciones y reacciones hu-
manas para lograr diferenciarlas de aque-
llas que poseen solo una carga emocional
de las que realmente son causadas por un
trastorno mental debidamente diagnostica-
do.

La salud mental es tan antigua como la
existencia del hombre y el Ecuador, al igual
que otras naciones latinoamericanas. La fi-
losofia de la sanacion para estos pueblos
implicaba concebir al “todo” como una inte-
raccion armonica e interdependiente entre
sujeto-objeto; de ahi, las aplicaciones de la
medicina ancestral para curar o tratar pro-
blemas del estado animo o del espiritu que
podian deberse a causas internas o exter-
nas (presencia de espiritus o energias den-
tro del cuerpo) y que se manifestaban de
formas parecidas a los ahora denominados
trastornos mentales y enfermedades fisi-
cas. En el Ecuador, a mas de la medicina
herbolaria, se identifican otras formas de
aplicaciones: cirugias, momificaciones, tre-
panacion, osificacion dentaria, reducciones
de craneos, etc. (Zufiga Carrasco & Riera
Recalde, 2018)

Los trastornos mentales graves (tmg) han
adquirido relevancia en la salud publica y
en la investigacion, porque generan una
importante carga de morbilidad asociada a
discapacidad. Para la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), los trastornos
depresivos mayores, la esquizofrenia y los
trastornos afectivos bipolares responden a
los criterios para ser asumidos como tmg.
Estas tres condiciones de salud aportan
porcentajes de 3.35 %, 0.86 % y 0.59 %,
respectivamente, a la carga especifica de
anos de vida ajustados por discapacidad,
para el conjunto de trastornos mentales,
neurologicos y por consumo de sustancias
en la region de las Américas, debido a que
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se han identificado entre las primeras cau-
sas de discapacidad global con implicacio-
nes en los sistemas de salud, elevada car-
ga econdmica para la familia y cambios en
la vida cotidiana (Gamboa Proafio, Castro
Alzate, Bustos, Granddn, & Saldivia, 2021)

La discapacidad mental tiene sus dos la-
dos importantes de destacar que tienen
que ver con las relaciones de las cuales los
seres humanos son capaces de desarro-
llar o mantener. La primera se orienta en la
conducta evidente de quien padece y la se-
gunda seria el diagndstico que justifique la
conducta mostrada, que en casos severos
pueden terminar en suicidio.

El trastorno bipolar es una afeccion mental
en la cual una persona tiene cambios mar-
cados o extremos en el estado de animo.
Los periodos de sentirse triste y deprimido
pueden alternar con periodos de excitacion
y actividad intensa o de sentirse malhumo-
rado e irritable. La causa exacta se desco-
noce, pero se presenta con mayor frecuen-
Cia en parientes de personas que padecen
dicho trastorno. (ADAM, 2021)

En los estudios de la organizacion mundial
de la salud (OMS) sobre la morbilidad mun-
dial de las enfermedades, esta alteracion
bipolar ocupa el sexto puesto entre todos
los trastornos médicos, constituyendo una
de las enfermedades mentales mas comu-
nes, severas y persistentes. El fuerte impac-
to sobre la funcion ocupacional y social que
tiene este desorden ha llevado a calificarla
como una de las enfermedades de mayor
discapacidad. En la actualidad es uno de
los temas mas discutidos internacionalmen-
te, en el ambito de la psiquiatria, recono-
ciéndose como un problema de salud global
con repercusiones desde el punto de vista
sanitario, econémico y un gran sufrimiento
personal y familiar. (Martinez, Montalvan, &
Betancourt, 2019)

Este trastorno afecta a alrededor de 45 mi-
llones de personas en todo el mundo. Du-
rante los episodios de mania, el paciente
presenta un estado de animo exaltado o irri-
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table, hiperactividad, verborrea, autoestima
elevada y una disminucion de la necesidad
de dormir. Las personas que presentan so-
lamente episodios maniacos y no sufren fa-
ses depresivas también se clasifican dentro
del diagndstico de trastorno bipolar. (OMS,
2019)

El trastorno bipolar afectaaentreel 1 % y el
2 % de la poblacion de los Estados Unidos.
Entre el 10 % y el 15 % de las personas con
trastorno bipolar tienen un alto riesgo de
suicidio. (Instituto Nacional de Salud Men-
tal, 2019)

En Ecuador, la prevalencia por diagnoéstico
alcanza el 8.3% para depresion, el 1,6%
para esquizofreniay el 1,5 %para trastornos
bipolares, cifras similares a otros paises de
Suramérica. Los esfuerzos recientes para
llegar a acuerdos internacionales sobre el
concepto de discapacidad se caracterizan
por la transicion, desde un modelo tedrico
basado en la presencia de consecuencias
directas de una patologia, donde las pro-
blematicas son propias de la persona, a un
modelo tedrico, denominado relacional, re-
sultante de la interaccion entre la personay
el ambiente (Gamboa Proafo, Castro Alza-
te, Bustos, Grandon, & Saldivia, 2021)

Se pretende realizar un recorrido por la defi-
nicion, etiologia, diagnostico, tratamientos y
avances actualizados acerca del trastorno
bipolar.

Metodologia

Se ha realizado un recorrido por las publi-
caciones recientes y estudios bibliograficos
que tratan el tema apoyados en la accesi-
bilidad que ofrece los motores de busque-
da de publicaciones académicas de valor
cientifico para hacer un analisis y resumen
de los trabajos disponibles que cumplan
con el objetivo de describir y, de ser nece-
sario, actualizar la informacion acerca del
Trastorno Bipolar.

Resultados

El trastorno bipolar es una enfermedad
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mental severa. Las personas que la sufren
experimentan cambios de animo y pueden
pasar de ser muy activos y felices, llamados
manias, a sentirse muy tristes y desespe-
ranzados, llamados depresion, para repetir
ciclos frecuentemente. El trastorno bipolar
suele empezar en los ultimos anos de la
adolescencia o al inicio de la edad adulta
pero nifos y adultos también pueden su-
frirlo. La enfermedad, generalmente, dura
toda la vida. Si no se trata, el trastorno bipo-
lar puede dafiar las relaciones personales,
causar bajo rendimiento en la escuela o en
el trabajo e incluso el suicidio. Sin embargo,
existen tratamientos eficaces para tratar los
sintomas: medicinas y "terapia de conver-
sacion'. La combinacion de ambas suele
ser lo que mejor funciona. (NIH, 2021)

En la mayoria de las personas con trastor-
no bipolar, no hay una causa clara para los
periodos (episodios) de extrema felicidad
y mucha actividad o energia (manias) o de
depresion y baja actividad o energia (de-
presion). Los siguientes factores pueden
desencadenar un episodio maniaco:

e Parto.

e Medicamentos, como antidepresivos o
esteroides.

e Periodos de no poder dormir (insomnio).

e (Consumo de
(ADAM, 2021).

drogas psicoactivas

Este desorden se caracteriza por su curso
ciclico y su gran polimorfismo. En el mismo
existe una alteracion del estado de animo H§
en el que se aprecian cambios en el nivel (D
de energia, actividad, y en la habilidad para ()
poder realizar actividades diarias. Se pue- =*
den presentar episodios depresivos, ma-
niacos, hipomaniacos, y el paciente puede
estar, durante determinados periodos, eu- 5
timico, aunque pueden persistir sintomas C
interepisoédicos. Los episodios depresivos
pueden, ademas, mostrar o no sintomas ati- * 4
picos o sintomas de melancolia y son mu- ‘|||/-
cho mas frecuentes que los episodios ma- ‘5{5’
I
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niacos, con el consiguiente impacto en la

|p vida de la persona. (Martinez, Montalvan, &

Betancourt, 2019)

Existen dos tipos principales, estos son el
trastorno bipolar tipo | (TBI) que esta ca-
racterizado por episodios de mania y de-
presion, y el tipo Il presenta episodios de
hipomania y depresion. La distincion prin-
cipal entre ambos es la severidad de los
sintomas maniacos. La mania causa impe-
dimento severo en la funcionalidad, incluye
sintomas psicoéticos, y muchas veces re-
quiere de hospitalizacion. En contraste, la
hipomania, no es lo suficientemente seve-
ra para causar deterioro significativo en la
funcionalidad laboral y social; y no es nece-
saria la hospitalizacion en estos pacientes.
(Martinez, Montalvan, & Betancourt, 2019)

Los estudios retrospectivos realizados por
Diler en 2007 y Perlis y cols. en 2009 mues-
tra que entre el 10% vy el 20% de las perso-
nas presento su inicio antes de los 10 anos
de edad, y hasta el 60% antes de los 20
anos. ElI TB en los adultos esta frecuente-
mente precedido por trastornos de conduc-
ta disruptiva y trastornos de ansiedad. El
inicio temprano del TB se asocia con una
evolucion mas grave de la enfermedad y
peores resultados; se ha observado que
los nifios con un TB pre-puberal presentan
aproximadamente dos veces menos proba-
bilidades de recuperacion que aquellos con
un TB post-puberal. Ademas, las personas
con un TB de inicio pre-puberal tienen mas
sintomas cronicos, mas sintomas del esta-
do de animo subsindromico y mas cambios
de polaridad que las personas con un TB
post-puberal (Somer Dile & Birmahe, 2018)

El trastorno limite de la personalidad vy el
trastorno bipolar (especialmente el tipo Il)
son a menudo comorbidos y frecuentemen-
te mal diagnosticados, segun lo muestran
diversos estudios clinicos y epidemioldgi-
cos. El diagnéstico erréneo crea problemas
para los médicos psiquiatras y, sobre todo,
para los pacientes. Cuando se diagnosti-
ca erroneamente un trastorno limite de la
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personalidad, pacientes que realmente es-
tan afectados por trastorno bipolar pueden
verse privados de tratamientos farmacolo-
gicos potencialmente efectivos. Asimismo,
el estigma que conlleva un diagndéstico de
trastorno limite de la personalidad puede
llevar a los médicos psiquiatras a no querer
siquiera revelar el diagnostico de trastor-
no limite de la personalidad a sus pacien-
tes e inclinarse a diagnosticar un trastorno
limite de la personalidad como si fuera un
trastorno bipolar, lo que podria resultar en
tratamientos que tienen poca relevancia o
en fallos para dirigir al paciente hacia enfo-
ques psicoterapéuticos. (Torales & Navarro,
2019)

Un alto porcentaje, hasta un 62%, de los pa-
cientes bipolares que acuden a tratamien-
to en la red de salud mental presentan un
diagndstico de Trastorno por Uso de Sus-
tancias (TUS) a lo largo de la vida. Cifras
similares se han obtenido en otras muestras
clinicas, como un 54% de prevalencia de
TUS, un 59% en una muestra de pacientes
con mania o un 72% de TUS a lo largo del
a vida en bipolares ingresados. Las drogas
mas asociadas con el trastorno bipolar se-
rian la dependencia de alcohol, cocaina y
cannabis por orden de magnitud de la dife-
rencia respecto a los no bipolares. Son dro-
gas habitualmente descritas en la relacion
con el TB. (Arias, Szerman, Vega, Mesias,
Basurte, & Rentero, 2017)

Asi, la combinacion de cocaina y alcohol
parecen especialmente vinculadas con el
trastorno bipolar por sus efectos especi-
ficos sobre el estado afectivo y se ha su-
gerido que se asocian con diferentes mani-
festaciones clinicas. La elevada asociacion
entre trastorno bipolar y dependencia de
alcohol se ha relacionado también con la
posibilidad de factores genéticos comunes
a ambos. Se ha referido que los pacientes
con TB tipo | suelen tener mas conductas
adictivas pero otros autores refieren que en
los pacientes adictos son mas habituales
los cuadros hipomaniacos o mixtos. (Arias,
Szerman, Vega, Mesias, Basurte, & Rentero,
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2017)

Hay que considerar que en esta enferme-
dad los prédromos suelen manifestarse a
través de cambios, generalmente sutiles,
a nivel conductual. Una de las principales
razones por las que disminuye la eficacia
de la intervencion facultativa, tanto médica
como psicolégica, es el retraso en la inter-
vencion prodromica, este tipo de registros
permiten una deteccion precoz de sinto-
mas de inicio y algunos de ellos, incorporan
nuevas tecnologias a través de sensores
para la deteccion precisa de aspectos de
gran interés como la actividad motora, los
movimientos repetitivos durante los episo-
dios maniacos o el retardo psicomotor en
la depresion En el aspecto temporal, la ca-
pacidad de conocer los comportamientos y
cambios clinicos (suefio, humor...) en tiem-
po real que ofrecen los moviles, permite una
intervencion mas precoz y un beneficio en
personas con potencial riesgo suicida. (Sie-
rra, Gallach, Echevarria, Garcia Blanco, &
Livianos, 2016)

Se dispone de medicamentos que estabi-
lizan el estado de animo con los que atajar
eficazmente las fases agudas del trastorno
bipolar y prevenir las recidivas. Ademas, el
apoyo psicosocial es un elemento esencial
del tratamiento. (OMS, 2019)

Los farmacos sedantes de cualquier tipo
parecen Utiles para suprimir las manifesta-
ciones del estado maniaco agudo. Sabe-
mos que la mania es autolimitada, es decir,
que desaparecera en algun momento, pero
mientras dura puede resultar devastadora.
Por tanto, usar sedantes puede resultar util
mientras la alteracion subyacente prosigue
Su curso. Los farmacos recomendados son
los neurolépticos, el litio y varios anticonvul-
sivantes, pero, como se dijo anteriormen-
te, las benzodiacepinas se usan de forma
generosa junto a todos ellos. Dado que las
benzodiacepinas son menos desagrada-
bles, y seguramente menos daninas, que
los tratamientos recomendados, seria Util
realizar mas investigaciones acerca de su

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

uso. La investigacion sobre si podrian usar-
se solas en el tratamiento de la mania seria
particularmente util. Probablemente, el prin-
cipal problema de usar benzodiacepinas es
el desarrollo de tolerancia a sus efectos, lo
que supone necesitar dosis cada vez ma-
yores (Moncrieff, 2018).

Desde una perspectiva centrada en el far-
maco, es plausible que las drogas sedan-
tes puedan inhibir la aparicion de la mania,
porque ésta es un estado de hiperactiva-
cién. Sin embargo, también es posible que
las adaptaciones del cuerpo ante el uso a
largo plazo de un medicamento contrarres-
ten cualquier efecto supresor que el me-
dicamento podia ejercer al inicio. Es dificll
entender como el uso de agentes neurode-
presores o0 sedantes, como el litio, l0s neu-
rolépticos y los farmacos antiepilépticos,
pueden prevenir la aparicion de estados
depresivos. (Moncrieff, 2018)

Tratamiento farmacolégico del trastorno
bipolar Il y otros trastornos del “espectro
bipolar”

A dia de hoy se han llevado a cabo pocas
investigaciones sobre las personas con
diagnostico de trastorno bipolar Il u otros
trastornos del “espectro bipolar”. No se ha
demostrado que ningun farmaco normalice
0 atenue los cambios en el estado de animo,
y todos los medicamentos prescritos como
estabilizadores del estado de animo son
sedantes de un modo u otro. Estos farma-
cos reducen la actividad mental vy fisica, y
también las respuestas emocionales de las
personas a su entorno. Algunas personas
pueden estimar que ese efecto les resulta
util para manejar la inestabilidad emocio-
nal o una crisis emocional. Tienen que ser
conscientes de las pruebas inciertas de su
uso a largo plazo y los datos de los efectos
adversos. (Moncrieff, 2018)

Los resultados relativos al resto de estabi-
lizadores del animo son aun peores, lo que
seguramente justifica que el litio continte
siendo el tratamiento de primera linea. Exis-
te una gran brecha entre los resultados y o
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recomendado por las guias clinicas, y entre
los hallazgos de los estudios y las creen-
cias sobre la eficacia de los farmacos en
estas condiciones. Es necesario informar
cumplidamente a los pacientes diagnosti-
cados de trastorno bipolar de estos resulta-
dos y aceptar, con una actitud colaborativa,
su decision respecto al uso, o no, del litio a
largo plazo o de otros estabilizadores del
estado de animo. (Moncrieff, 2018)

La psicoterapia es un eficaz coadyuvante
para la farmacoterapia en la prevencion de
recaidas y la estabilizacion de los estadios
entre los pacientes bipolares. Los trata-
mientos activos aqui revisados se asocian
con un 30-40% de reducciones en las tasas
de recaida en periodos de 12 a 30 meses.
Aunque no tan bien estudiado, los pacien-
tes que recibieron tratamiento psicosocial
intensivo tuvieron mejores resultados fun-
cionales que aquellos que recibieron trata-
miento farmacolégico rutinario durante 1-2
anos. Los efectos beneficiales de las estra-
tegias de grupo, cuidado sistematico, fami-
liar. (Rios, y otros, 2020)

Los sintomas maniacos se asocian mas con-
sistentemente con la falta de adherencia a
la medicacion, con acontecimientos vitales
gue promocionan la consecucion de objeti-
vos y con la disrupcion del ciclo suefio/vigilia.
Paralelamente, las intervenciones que se en-
focan en la identificacion precoz de los sinto-
mas prodroémicos y la cumplimentacion con
la medicacion son mas efectivos en aliviar
los sintomas maniacos que los depresivos.
Por el contrario, las modalidades centradas
en el paciente y su familia que se enfocan
hacia las habilidades cognitivas y conduc-
tuales para el manejo de las relaciones in-
terpersonales o familiares parecen ser mas
efectivas para los sintomas depresivos que
para los maniacos. Por supuesto, la disca-
pacidad en el funcionamiento interpersonal y
familiar, incluyendo alta emociéon expresada
y las cargas de cuidado entre los parientes,
se correlaciona mas consistentemente con
los sintomas depresivos de los pacientes
que con los maniacos. (Miklowitz, 2016)
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La consistente evidencia sobre el rol de
las experiencias adversas tempranas en
el desarrollo de peores indicadores de sa-
lud en diferentes dominios obliga a la re-
flexion no solo acerca de la consideracion
de nuevas hipotesis de causalidad en los
Trastornos Mentales, sino también sobre la
generacion de nuevas aproximaciones te-
rapéuticas. La alta frecuencia de Maltrato
Infantil en pacientes bipolares exige la pro-
mocion de nuevas estrategias de interven-
cion psicosocial, que complementen los ya
conocidos programas de psicoeducacion
propuestos por la guia GES-Minsal para el
tratamiento del TB. La reflexion que emer-
ge propone ademas comprender la psico-
patologia del TB como un fenémeno dina-
mico y dependiente de la interaccion con
variables ambientales. Dicha interaccion es
la que estaria dando forma al conjunto de
signos y sintomas observados, muy lejos de
la idea de sintoma mental como expresion
que emerge de forma pura a partir de una
disfunciéon “interna, estatica e inherente a
la enfermedad”. Nuestros datos plantean
un desafio ético-clinico de caracter urgen-
te para el tratamiento integral de pacientes
con Trastorno Bipolar. (Rios, y otros, 2020)

Conclusiones

Las caracteristicas clinicas que se hacen
evidentes ante el Trastorno Bipolar pueden
formar parte de grandes confusiones psi-
cologicas y prestarse para una absoluta in-
comprension de quien la padece.

El trastorno bipolar es una patologia con
gran carga afectiva, con afectacion perso-
nal, social y laboral que necesita manejo
sostenido y apoyo psicosocial. Los antip-
sicoticos al momento se los emplea como
tratamiento coadyuvante y de primera linea
se consideran los eutimizantes para con-
trolar la magnitud de la presentacion de la
patologia, siempre y cuando se maneje el
entorno, para prevenir brotes. La bipolari-
dad por tener una causa multifactorial debe
ser abordada con tratamiento psicologico,
farmacologico y reintegracion social labo-
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ral educativa. El tratamiento es permanente.
(Arizo, 2019)

Para el diagnostico del TB es fundamental
reconocer y describir la historia clinica del
paciente con una narrativa lo mas detallada
posible del comportamiento mostrado des-
de la edad preescolar hasta el primer signo
evidente de mania o depresion.

Ademas, es recomendable efectuar tomo-
grafia, electroencefalograma, resonancia
magneética por su rapida disponibilidad en
casas de salud de nuestro pais, confirma el
diagnostico para descartar patologia neu-
roldgica. Hay que controlar la impregnacion
del tratamiento y llevar un seguimiento per-
tinente para que en el futuro no existan re-
caidas e insistir en trasmitir a la familia la
importancia del rol que desempefa en el
manejo de este tipo de patologias, y el des-
enlace fatal que representa el no manejo
apropiado de estos pacientes (Arizo, 2019)

El tratamiento farmacologico, psicoterapéu-
tico y psiquiatrico es obligatorio para man-
tener bajo control el TB a largo plazo. Se
conoce que, incluso, el autoreconocimento
del trastorno y la comprension familiar del
entorno que vive quien lo padece es de vital
importancia para asegurar una vida lo mas
normal posible.
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