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Experiencias con un grupo de apoyo
para depresion y trastorno bipolar

Experiences with a Bipolar disorder
and depression support group

Rodolfo Lopez Hartmann’

RESUMEN

Luego de seis afios de experiencia en la organizacion, conformacion y coordinacion
de un grupo de apoyo para pacientes y familiares con trastorno bipolar, se presenta
un analisis y revision de la metodologia que fue aplicada, asi como algunas leccio-
nes aprendidas de la experiencia de trabajo directo con un apreciable numero de
pacientes con trastornos afectivos. Se concluye que mediante solamente observa-
cion y seguimiento personalizado de los casos, la participacion de los pacientes y
familiares en el grupo de apoyo ayudé a reducir las recaidas, favorecer el cumpli-
miento de la medicacion y mejorar su calidad de vida.
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ABSTRACT

After six years of experience in the organization, formation and coordination of a
support group for patients and families with bipolar disorder, we present an analysis
and review of the methodology applied, together with lessons learned from the
experience of working directly with an appreciable number of patients with affective
disorders. We conclude that even with only a personalized observation and follow
up of the cases, there is a beneficial effect for patients and families, reducing re-
lapses, enhancing compliance with treatment and an overall improvement of their
quality of life.
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RESUMO

Depois de seis anos de experiéncia na organizagéo,formacgéo e na coordinagao de
um grupo de apoio para pacientes e familiares com transtorno bipolar, uma breve
anadlise e revisdo da metodologia foi aplicada, e apresenta as licbes aprendidas
com a experiéncia de trabalho direto com apreciavel numero de pacientes com
transtornos afetivos. Conclui-se que apenas por observacion e acompanhamento
personalizado de casos envolvendo pacientes e familiares no grupo de apoio ajuda
a reduzir recaidas, incentivar a adeséo a medicagdo e melhorar a sua qualidade

de vida.

PALAVRAS CHAVE

A adeséo ao tratamento, A psicoeducacdo, Grupos de apoio, Psicoterapia,

Transtorno bipolar

Que es la enfermedad bipolar? Cuales
son sus factores causales y los factores
desencadenantes de las crisis? La res-
puesta a estas interrogantes aparecen con
regularidad en las reuniones que venimos
realizando como Grupo de Apoyo para
Depresién y Trastorno Bipolar. El grupo
inicié actividades en junio del afio 2007,
gracias a la sugerencia de familiares de un
paciente bipolar, quienes comentaron que
fue tratado en Chile, donde fue hospita-
lizado. La madre comentd que semanal-
mente los pacientes asistian a sesiones
de psicoeducacion, familiares incluidos.

Cada reunién se abre explicando los ob-
jetivos de la sesion, los parametros de
confidencialidad y de respeto por el uso
de la palabra y generalmente, un miembro
antiguo da una bienvenida a las personas
nuevas. Elrol del profesional facilitador es
de explicar y comentar los sintomas afecti-
VoS segun el caso. Lo mas comun es ha-
blar de la depresion y sus diversas formas.
Cuando hablamos de la mania, es preciso
aclarar la diferencia con la hipomania y
su relacion con los cambios neuroquimi-
cos donde la funcién de la Dopamina esta
aumentada en la mania, y en la misma
persona, la Dopamina cae a niveles muy
bajos al estar deprimida. La hipomania es
una forma leve de mania, y es dificil de

diagnosticar porque podria parecer una
expresion de la personalidad, y se carac-
teriza por afecto alegre, jovial, tendencia a
dominar la conversacion, mucha energia
y poco suefio, a veces actividad excesiva,
0 a veces irritabilidad y enojo facil. Al es-
tar asi son personas propensas a excesos
de los que se arrepienten despues, como
gastos, consumo de sustancias, o activi-
dad sexual desinhibida. Es un cuadro que
representa todo lo opuesto a la depresion.

En el grupo se comentan los sintomas
atipicos de la Depresion vy los episodios
mixtos, en los cuales coexisten sintomas
depresivos y maniacos, como dolores sin
causa fisica, fatiga o astenia, y proble-
mas de memoria. Otro contenido funda-
mental de las sesiones psicoeducativas
es hablar del curso de la enfermedad
afectiva; es decir, cdmo se inicia, cuales
pueden ser los primeros sintomas y como
detectarlos a tiempo, enfatizando la im-
portancia de reconocerlos y actuar antes
de que la crisis empeore. El curso de la
enfermedad es un concepto importante
observado por Hipdcrates.

Hemos visto casos de primeros episodios
afectivos en la adolescencia. Algunos que
presentan una brusca aparicién de sinto-
mas obsesivos compulsivos, en los que la
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persona se dedica exageradamente a de-
talles nimios como la limpieza, el orden o
la vestimenta. En algunos casos, el inicio
ocurre junto a un cuadro depresivo. Es-
tos deben ser diferenciados de episodios
aislados de depresion, y en la practica es
muy dificil, porque como seial6 el psiquia-
tra aleman Emil Kraepelin a principios del
siglo XIX, son de gran importancia la ob-
servacion del curso longitudinal de la en-
fermedad y el seguimiento, veces con mu-
chos afos de separacion. Un ejemplo es el
un caso de un hombre de 44 afos que ha-
bia tenido una exitosa carrera profesional
en una fabrica de alimentos, que se con-
virtié de pronto en un trabajdlico que llega-
ba alas 7 a.m. y se quedaba organizando,
escribiendo y revisando cuentas hasta irse
el ultimo a las 9 de la noche. Dormia poco,
y hablaba mucho. En la casa se dedicaba
a ,dejarla brillando”, fastidiando cada vez
mas a su esposa e hija con los detalles del
orden y la limpieza. Su familia decidio irse
de viaje de vacaciones por un mes, cuan-
do hubo receso escolar y al volver lo en-
contraron desalifiado, muy irritable, habia
comprado y vendido cosas de la casa, se
habia peleado con comparieros de trabajo
y hablaba incesantemente de sus grandes
planes que ya sonaban francamente il6-
gicos. Fue visto por psiquiatras en su se-
guro, medicado con litio y anti psicéticos,
llegando a recuperarse al cabo de un mes.
Cuando vino al grupo, recién pudo enten-
der lo que le habia pasado y que habian
muchos otros bipolares como él, incluso
personajes histéricos como Churchill, Bo-
livar o Hemingway.

En otros casos, el trastorno bipolar se aso-
cia a abuso de sustancias o de alcohol du-
rante los episodios de depresién o también
de alcohol junto a drogas durante episo-
dios de euforia o0 hipomania. Demas decir
que la combinacién de alteraciones gené-
ticas en la bioquimica del cerebro asocia-
das al consumo de cocaina, que produce
un rapido pero transitorio incremento de
la liberacién de dopamina, empeoran el

cuadro maniaco, y pueden rapidamente
desencadenar un trastorno francamen-
te psicotico con delirios y alucinaciones.
En el grupo de apoyo y psicoeducacion,
también se habla del prondstico de la en-
fermedad, con franqueza y realismo. El
trastorno puede tener un buen prondstico
y una recuperaciéon casi a la normalidad,
cuando hay buena respuesta y lo que es
mas importante, una buena adherencia al
tratamiento. Este es un principio rector del
grupo, de fomentar la responsabilidad per-
sonal de aceptar el diagnéstico junto con
su tratamiento por tiempo largo o indefi-
nido. Algunos pacientes dicen en broma,
que “no es de por vida, pero mejor hasta
los ochenta!”

En el grupo hemos escuchado a pacien-
tes comentar que los pacientes bipolares
»S0n tres pacientes en unol... uno es el
deprimido, otro el maniaco y otro es el
estable”. La meta es mantenerse lo mas
normal posible, a base de estabilizadores
del humor. Frecuentemente hay necesi-
dad de comentar qué es el litio, y favo-
recemos la explicacion que ,engorda y
fortalece al cerebro”, asimismo, el uso
de anticonvulsivantes que incrementan
la actividad de quimicos inhibidores del
cerebro, y por lo tanto frenan la excesiva
actividad de la dopamina, aclarando de
paso que sabemos que ademas son an-
tiepilépticos. De hecho, no tener epilepsia
no quiere decir que no necesiten de estos
medicamentos, sino que los anticonvulsi-
vantes se pueden utilizar con otra indica-
cion. (Scott J, Pope M. 2002)

Se explica el rol de los nuevos medica-
mentos en el mercado, como la lamotrigi-
na, que actua de forma diferente al litio y
los antiepilépticos, frenando al neurotrans-
misor excitador glutamato que es muy im-
portante en la corteza cerebral. Se llaman
medicamentos anti maniacos porque sir-
ven tanto para controlar la fase maniaca,
como para mantener la estabilidad en tam-
bién llamada ,eutimia” que significa ,ver-
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dadero afecto”. El tratamiento con antide-
presivos es una ciencia y un arte dado que
algunos pacientes pueden desencadenar
una fase maniaca debido precisamente
al uso de antidepresivos, que aceleran la
actividad neuroquimica incrementando la
dopamina. Asimismo, habiendo por lo me-
nos una docena de farmacos disponibles,
el labor del clinico experimentado es de
escoger uno o elegir una combinacién de
dos o mas remedios, buscando una aso-
ciacion de efectos benéficos, que ayuden
al paciente a salir mas rapido de la depre-
sion. A veces es necesario cambiar de un
tipo a otro hasta dar con el correcto.

También se abordan temas pertinentes
especialmente a género femenino. Se
sabe que las mujeres son dos veces mas
propensas a trastornos depresivos que los
varones. Hablamos de la influencia de
condiciones como embarazo, post parto,
menopausia y lactancia en relacién con la
enfermedad y el tratamiento. En el grupo
se procura que cada caso se individualice,
y no se dan recomendaciones generales
dado que pueden llevar a confusion. Es
importante hacer notar a las mujeres que
se presentan con depresion en la década
de los cincuenta a sesenta, que sus pri-
meros episodios posiblemente ocurrieron
después de alguno de sus partos. Una se-
fora, recién se dio cuenta que haba pasa-
do por lo mismo luego de su segundo hijo,
y dijo ,Con razén! que después de dar a
luz, no me queria levantar de cama duran-
te dos meses!”

El consejo genético es importante pero
se explica en el grupo en forma general,
ya que puede llevar a ideas erroneas,
por ejemplo pensar que las parejas de
bipolares no deben tener hijos, o que in-
faliblemente habra descendientes con el
trastorno. La evidencia demuestra que si
bien influye un factor hereditario, éste no
es determinante y cada caso es unico, y
por eso la medicina es un arte a la vez de
una ciencia que busca la verdad.

En el grupo se aceptan las terapias alter-
nativas a la psicofarmacologia, por ejem-
plo, de personas que cuentan que el uso
de medicinas tradicionales puede ser de
beneficio, usando mates, hierbas y proce-
dimientos naturales como relajacion para
dormir para reducir el uso de medicamen-
tos hipndticos. Hemos observado casos
de pacientes que traen libros, articulos
o folletos al grupo y los leen o comentan
para beneficio de los demas, o dan reco-
mendaciones de lecturas. Hemos hallado
un manual producido en Barcelona por
Vieta y Colom, titulado “Convivir con el
trastorno bipolar”, que explican en forma
sencilla muchos aspectos de la enferme-
dad y su tratamiento.

El titulo de este libro nos inspiro a difundir
la idea central de educar para “convivir”
con trastornos mentales. Es un concepto
relativamente reciente. En Espana hay
manuales para convivir con varios tipos de
trastornos mentales. El concepto basico
es la aceptacion de la enfermedad. Acep-
tar el hecho que ha aparecido un perso-
naje mas en la familia con el que hay que
compartir sus vidas, por mucho tiempo.

El grupo es abierto y las sesiones del gru-
po siempre tienen un elemento de nove-
dad. Segun el caso que se presente, se
abordan temas que surgen. Por ejemplo,
los riesgos asociados a la supresion o
abstinencia a los farmacos cuando se cor-
tan bruscamente, particularmente de an-
sioliticos o antidepresivos. De igual forma
se habla de la importancia de no consumir
alcohol ni drogas ilicitas, particularmente
cocaina ni estimulantes. Un caso ejemplar
es el de un paciente bipolar que estando
compensado, salié de permiso del hospi-
tal y cumplié con la indicacion de no be-
ber alcohol cuando fue a una discoteca.
Sin embargo se tomé dos Red Bull le vino
una brusca recaida con euforia, agresivi-
dad, verborrea y no reconocerse enfermo.
Nuevamente internado, su recuperacion
se prolongé un mes mas.
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En el grupo los mas jovenes aprenden de
los mas veteranos, sobre como detectar
tempranamente el inicio de episodios ma-
niacos o hipomaniacos, en base a los sin-
tomas, y a verse en el espejo de personas
como ellos que sin tapujos les dicen ,de-
berias aumentarte el litio”. Asi el pacien-
te y sus familiares pueden aprender que
hacer cuando se detecta una nueva fase.
Coincidimos con Swartz HA and Frank E
(2001) en que cada paciente bipolar pa-
rece estar en una fase Unica y propia, y
que las generalizaciones deben tomarse
con cuidado.

Hemos aprendido que la regularidad y
consistencia son importantes. En los pri-
meros cuatro afos del grupo, vimos que
las reuniones quincenales eran satisfacto-
rias, pero para pacientes hospitalizados,
podrian no aprovechar de las reuniones o
solamente una en un mes de internacion,
de modo que desde septiembre 2014, las
reuniones son semanales. Hasta fines de
ese afo, fueron gratuitas, y a veces de
asistencia masiva. A partir del 2015, se
pasa una alcancia y se les pide que de-
positen un aporte para el centro. Varios
miembros se ofrecen ademas a traer agua
en botellas, gaseosas o bocaditos que
compartimos. Hemos celebrado cum-
pleafos, fines de afio con “panetonadas”,
acompanado duelos y hemos organizado
video debates o alguna conferencia previa
a la reunion.

Usualmente se realiza un registro de los
pacientes y familiares en un cuaderno

especial. El promedio de asistentes a las
reuniones es de 14 personas, contabili-
zando alrededor de 300 participantes
durante el afio 2014. Nuestros resulta-
dos desde una perspectiva solamente
observacional coincide con la literatura
especializada (Colom, F, Vieta E, San-
chez-Moreno J, et al. (2009).

El grupo agradece la colaboracion de La-
boratorios Chile para la difusiéon y material
de apoyo, durante el primer afo, y de La-
boratorios Saval, con sus visitas y aportes.
Asimismo, agradece a psicologos volunta-
rios y estudiantes que han apoyado la rea-
lizacion de las reuniones con desinterés y
vocacion.
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