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1. INTRODUCCIÓN 

Los casos que se presentan en este trabajo abordan los trastornos del estado 

de ánimo en la tercera edad, concretamente el trastorno bipolar y el trastorno 

de depresión mayor. En consecuencia, en esta introducción voy a resumir las 

características principales de tales trastornos. 

1.1 Definición y Características clínicas del trastorno bipolar 

El Trastorno Bipolar (TB), es un trastorno de curso crónico que se encuentra 

clasificado dentro de los trastornos del estado de ánimo en el DSM-5 

(American Psychiatric Association, 2013), el cual produce alteraciones en el 

estado de ánimo, caracterizadas por cambios en los niveles de actividad, 

energía y las habilidades en la realización de actividades de la vida diaria. 

Estos pacientes suelen presentar diversos episodios depresivos (con síntomas 

de disforia, tristeza, discurso lento), episodios maníacos (con síntomas 

caracterizados por un aumento significativo del estado de ánimo, energía, 

sueño, conducta y cognición) y/o hipomaníacos, (los mismos síntomas que 

se presentan en la manía, aunque de menor gravedad) (Ferrari et al., 2016). 

 

 Se adjunta en el Anexo I, p.61, una tabla a modo de resumen de las 

características clínicas de los episodios de depresión, manía e hipomanía. 

Siguiendo los criterios de diagnóstico del DSM-5 se distingue entre: TB tipo I 

y TB tipo II. El tipo I, se caracteriza por la aparición de episodios depresivos, 

maníacos y/o hipomaníacos, siendo ambos necesarios para su diagnóstico. 

Los episodios maníacos deben de haber estado presentes durante un tiempo 

bien definido con un estado de ánimo anormalmente elevado, irritable o 

expansivo, junto con un aumento y persistencia anormal de la actividad o 



energía dirigida hacía un objeto, con una duración mínima de una semana y 

que se encuentre presente la mayor parte del día casi todos los días, 

causando un grave deterioro del funcionamiento social y/o laboral. El TB tipo 

II se caracteriza por presentar episodios depresivos e hipomaníacos al igual 

que el tipo I, aunque la diferencia radica en que para el diagnóstico del tipo 

II no ha debido de haber nunca ningún episodio maníaco. El DSM-5 también 

distingue un grupo de trastornos relacionados con el trastorno bipolar como 

el trastorno ciclotímico, trastorno relacionado inducidos por 

sustancias/medicamentos, trastorno relacionado debido a otra afección 

médica, trastorno relacionado especificado y por último trastorno relacionado 

no especificado. Para una clasificación de los criterios diagnósticos del DSM-

5 más detallada, ver en anexo I p.65  

1.2 Prevalencia y curso del TB 

Según un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

del año 2015, un 2,4% de personas a nivel mundial tienen un trastorno 

bipolar. En concreto se establece una prevalencia del 0,6% para el TB tipo I, 

del 0,4% para el TB tipo II y del 1,4% para el resto de formas subclínicas del 

trastorno bipolar.  

Si se tiene en cuenta el sexo, se indica que no existen prácticamente 

diferencias en prevalencia entre mujeres y hombres, aunque si se observan 

diferencias en la forma en que se presenta el trastorno, como por ejemplo, 

se suelen presentar más episodios de manía de mayor duración y con un 

inicio más temprano en los hombres al contrario que las mujeres en las que 

se manifiestan más episodios depresivos y mixtos (Hernández et al., 2019). 



En cuanto al curso del TB, la edad de inicio más frecuente suele ser en la 

adolescencia tardía o adultez temprana, siendo antes de los 25 años la edad 

media en la que la mitad de los pacientes presentan la aparición del primer 

episodio, existiendo una relación directa y negativa entre la edad media de 

inicio del trastorno y su gravedad. Si tenemos en cuenta que el TB suele 

presentar una evolución crónica, recurrente y que existe una gran variabilidad 

interindividual en cuanto a los episodios, los estudios nos muestran que la 

media de episodios se sitúa en seis con una duración media de cada episodio 

de trece semanas, siendo menor la probabilidad de recuperarse para las 

personas que han sufrido mayor cantidad de episodios y/o que estos 

episodios hayan sido de tipo depresivo en comparación con los episodios de 

tipo maníaco (García-Blanco et al., 2014). 

Para finalizar, cabe mencionar que las tasas de intentos de suicidio, suicidio 

consumado e ideación suicida, se mueven entre el 10 y el 15% predominando 

estos datos en la etapa depresiva (Chesney et al., 2014). 

1.3 TB en la tercera edad 

Según Sajatovic y Chen (2012), la edad de corte para poder diferenciar el TB 

de inicio temprano con el TB de inicio tardío es de 50 años. En un estudio de 

Depp y Jeste (2004), donde realizaron la comparación sobre el curso clínico 

del TB entre sujetos más jóvenes y pacientes con una edad más avanzada 

mostraron que hay muy poca diferencia entre ambos grupos. No obstante 

observaron que las personas mayores con TB suelen presentar manías de tipo 

menos severo, una menor comorbilidad con los trastornos de consumo y un 

mayor número de episodios mixtos. En la misma línea de investigación 

Kessing (2006), nos dice que estos pacientes de mayor edad suelen mostrar 



más recaídas depresivas, menos episodios de suicidio consumado y menores 

síntomas psicóticos (Strejilevich, 2019). 

 Se adjunta en Anexo I p.76 una Tabla de Gómez-Peinado, A., Calero-Mora, 

C., & Gutiérrez-Rojas, L. (2020), dónde se muestran los subtipos del 

trastorno bipolar en edad avanzada. 

1.4 Tratamientos efectivos para el TB 

En cuanto al tratamiento farmacológico, según la guía de práctica clínica 

sobre el trastorno bipolar, el litio es el recurso de primera elección (Suárez et 

al., 2015). Estos autores también nos sugieren la terapia electroconvulsiva, 

la cual se ha mostrado eficaz como único tratamiento y/o en combinación con 

el tratamiento farmacológico para el tratamiento de la depresión grave 

cuando se pretende lograr una mejora rápida de la sintomatología tras haber 

recurrido a otras opciones de tratamiento y estas no han producido los efectos 

deseados.  En cuanto a la psicoterapia, Miklowitz (2016), concreta que 

intervenciones como la terapia cognitivo conductual, psicoeducación, terapia 

interpersonal, familiar y terapia de los ritmos sociales, se han mostrado 

eficaces en combinación con la farmacoterapia en cuanto a la prevención de 

recaídas, adherencia al tratamiento farmacológico, estabilización entre los 

episodios característicos del TB y para la detección temprana de síntomas. 

En cuanto al tratamiento para pacientes de mayor edad con TB, no se 

encuentran diferencias en comparación con pacientes de menor edad. Sin 

embargo, en personas con mayor edad, se hace especial hincapié en prestar 

atención al estrés biopsicosocial al que estas se ven sometidas, por lo que las 

intervenciones psicosociales son de especial relevancia en cuanto a mejoras 



a corto plazo reduciendo los síntomas del TB y el estrés (Sajatovic y Chen, 

2012). 

1.5 Trastorno de depresión mayor en la tercera edad 

El trastorno de depresión mayor se caracteriza por presentar sintomatología 

como insomnio, pérdida o ganancia de peso, pérdida de interés/placer, fatiga 

o sentimientos de culpabilidad, que causa un malestar clínico significativo en 

el funcionamiento social, laboral u otras áreas de la vida de las personas 

(American Psychiatric Association, 2013). La sintomatología depresiva es 

considerada un factor de riesgo para el deterioro cognitivo y para los 

diferentes tipos de demencia, y el apoyo social es considerado como una 

variable que puede mitigar los efectos negativos de la depresión y el estrés, 

siendo este un factor protector sobre el curso del envejecimiento (Cancino y 

col., 2018). 

Se estima que un 15% de los adultos mayores de más de 65 años sufren un 

trastorno de depresión mayor. Las causas de aparición del trastorno parecen 

ser el resultado combinado de factores psicológicos, genéticos y bioquímicos 

(Jonis y Llacta, 2013).  

El diagnóstico de depresión en adultos mayores es complicado debido a la 

comorbilidad de procesos crónicos, problemas sociales, funcionales y de 

nutrición, los cuales pueden distorsionar los síntomas afectivos y/o atribuirlos 

al proceso natural del envejecimiento (Kronfly y col., 2015). 

Según el artículo de investigación de Álvarez, Pereira y Ortuño (2017), entre 

los tratamientos psicofarmacológicos de elección para el tratamiento de la 

depresión se encuentran los inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina (primera elección), inhibidores de la recaptación de serotonina – 



norepinefrina y los antidepresivos tricíclicos. La terapia electroconvulsiva, 

aunque solo es recomendada para pacientes que no han respondido al 

tratamiento farmacológico o para aquellos que sufren síntomas muy graves 

(conducta suicida/homicida, síntomas psicóticos), es considerada un 

tratamiento rápido y eficaz para el trastorno depresivo mayor. En cuanto a la 

psicoterapia, las técnicas más utilizadas han sido la psicoterapia de apoyo, la 

terapia cognitivo conductual y la terapia interpersonal  

1.6 Afectación de la pandemia de la Covid-19 en salud mental 

 

Los tres casos que presento en este trabajo fueron observados en el 

transcurso de la pandemia de la COVID-19 durante los meses de noviembre 

de 2020 a marzo de 2021. Por lo tanto, me ha parecido interesante informar 

de las implicaciones de la Covid-19 en las personas con un problema de salud 

mental. 

La pandemia de Covid-19 ha supuesto un importante impacto social en la 

población como por ejemplo miedo al coronavirus, una elevación de los 

problemas del sueño y más síntomas emocionales como son el estrés, la 

depresión, ansiedad, preocupación, inquietud y desesperanza (Sandín y col., 

2020).  

En cuanto a los efectos de la Covid-19 en pacientes con TB, estos son más 

susceptibles de contraer la infección y sufrir un curso más severo de la 

enfermedad debido a que tienen una salud física más precaria en 

comparación con la población normal. También, los pacientes con TB que 

sufren episodios maníacos o hipomaníacos con síntomas como la impulsividad 

y el deterioro de juicio son factores de riesgo para el cumplimiento de los 

protocolos para la disminución del contagio de la Covid-19 como el de higiene 



y distanciamiento social. El confinamiento y las restricciones vividas durante 

la pandemia son factores de riesgo para las personas con TB, ya que pueden 

verse aumentados los síntomas depresivos afectando estos de manera 

desproporcionada a las personas con TB  (Xue et al., 2020). 
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