Trastorno Bipolar. (TB)

I. DEFINICION Y CARACTERISTICAS

El Trastorno Bipolar esta incluido en una categoria diagndstica mas
amplia formada por los trastornos del estado de animo y se
caracteriza por “la presencia de episodios reiterados (al menos
dos) en los que el estado de animo y los niveles de actividad
estan profundamente alterados, de forma que en ocasiones la
alteracion consiste en una exaltacion del estado de animo y un
aumento de la vitalidad y del nivel de actividad (mania o
hipomania) y en otras, en una disminucion del estado de
animo y en un descenso de la vitalidad y de la actividad
(depresion)” (CIE-10. Paginas 147-148).

El DSM-IV recoge cuatro subtipos de Trastorno Bipolar: Trastorno
Bipolar tipo I, Trastorno Bipolar tipo II, Ciclotimia y Trastorno Bipolar
no especificado, que se diferencian entre si en el tipo de episodio
preferente y actual, en la secuencia y velocidad de ciclacion o en el
curso y pronostico de la enfermedad.

Criterios del DSM-IV-TR para el diagnostico de mania

(A) Periodo definido caracterizado por un estado de &nimo anormal vy
persistentemente elevado, expansivo o irritable, que se prolonga durante un
minimo de una semana o bien requiere hospitalizacion.

(B) Estan presentes tres o mas de los siguientes sintomas (cuatro si el estado de
animo es irritable, en lugar de elevado o expansivo):

Autoestima exagerada o grandiosidad.

Disminucién de la necesidad de dormir.

Mas hablador de lo habitual o sentirse compelido a no dejar de hablar.

Fuga de ideas o sensacion subjetiva de que los pensamientos van muy

rapidos.

Distraibilidad.

e Aumento de la actividad dirigida a la consecucidon de objetivos (ya sea a
nivel social, laboral/académico o sexual) o agitacion psicomotriz.

e Excesiva implicacion en actividades placenteras que tienen alta

probabilidad de tener unas consecuencias desagradables.

(C) No se trata de un episodio mixto.

(D) Los sintomas debilitan el funcionamiento normal o bien requieren una
hospitalizacion.

(E) Los sintomas no se deben a una afeccién orgdnica, abuso de sustancias o
farmacos.




Criterios del DSM-IV-TR para el diagnostico de depresion mayor

(A) Estado de animo deprimido y acusada disminucién del interés o del placer en
relacion con todas o casi todas las actividades. Presentes ambos la mayor
parte del dia, casi todos los dias.

(B) Estan presentes tres o mas de los siguientes sintomas:

e Pérdida significativa de peso en ausencia de ninguna dieta, aumento de
peso, pérdida o aumento de apetito que persiste casi todos los dias.
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacidén o enlentecimiento psicomotriz casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimientos de inutilidad o bien culpa excesiva o inapropiada.
Disminucién de la capacidad de pensar o indecision, casi todos los dias.
Pensamientos reiterados sobre la muerte, ideas de suicidio sin un plan
especifico, intentos de suicidio o planes especificos de suicidio.

(C) Los sintomas debilitan el funcionamiento normal o bien requieren una
hospitalizacion.

(D) Los sintomas no se deben a una afeccidon organica, abuso de sustancias o
farmacos.

(E) No se trata de una reaccién de duelo.

II. DIAGNOSTICO

Se establece a través de la comprobacién del cumplimiento de los
criterios mencionados; corresponde hacerlo a los médicos psiquiatras.

Los profesionales de los centros escolares y las familias son los
informadores preferentes debido a que estan en los lugares en los
gue con mas prontitud y evidencia se manifiestan los sintomas.

Los sintomas propios del TB se manifiestan, observan y detectan a
través del comportamiento de la persona que lo padece. Cuando el
trastorno aparece en la nifilez o en la adolescencia los sintomas y
comportamientos suelen ser distintos a los de los adultos:

Sintomas del TB en la infancia y la adolescencia

Severa irritabilidad.

Manifestaciones afectivo-emocionales inestables (volubles y cambiantes).
Respuestas descontroladas y desproporcionadas ante frustraciones.
Reacciones de ansiedad.

Hiperactividad.

Atencion disminuida.




El trastorno bipolar tiene un alto grado de comorbilidad con otros
trastornos, especialmente con los trastornos del comportamiento
perturbador dandose el caso, por ejemplo, de que muchas personas
con TB recibieron inicialmente un diagndstico de TDA-H. Por ello, es
imprescindible que se realice un diagnédstico diferencial que los
discrimine. Ante la presencia de un trastorno del comportamiento
perturbador comoérbidamente unido a un trastorno bipolar se deben
diagnosticar los dos.

III. EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

La evaluacidon psicopedagdgica en alumnos con TB recurre a los
procedimientos habitualmente utilizados con el resto del alumnado:
observacidon sistematica, aplicacion de pruebas estandarizadas y de
nivel, cuestionarios, entrevistas, examenes, etc; sin embargo, las
peculiares condiciones de este tipo de alumnos/as exigen:

19, Considerar el estado de animo del alumno/a y disponer las
pruebas en los momentos de mayor ajuste y normalizacion; utilizar la
grafica de estado de animo.

20, Adaptar los procedimientos e instrumentos de evaluacién
(flexibilidad temporal, codigos orales y escritos, ampliar la demora de
respuesta, fraccionar pruebas...).

30. Proporcionar ayudas personales e instrumentales para Ila
ejecucion de las pruebas (acercamientos asertivos, prudencia en las
valoraciones y en la transmisién de atribuciones y expectativas,
empleo de tecnologias de la informacién y la comunicacién...).

40, Interpretar los resultados considerando la situacién y condiciones
del alumno, los efectos secundarios de la medicacién y la historia
escolar (absentismo, ausencias por enfermedad y hospitalizacion,
dependencia de adultos...).

La finalidad de la evaluaciéon psicopedagdgica es determinar las
necesidades educativas del alumnado para poder disponer las
medidas de atencidon mas adecuadas.

Las necesidades educativas de las personas pueden adoptar
diferentes grados mostrandose de forma transitoria o permanente,
requiriendo mas o menos apoyos en funcidn de su mayor o menor
significatividad. La entidad y configuracion de las necesidades
educativas de una persona sélo se puede determinar mediante la
oportuna evaluacién psicopedagdgica.

Algunas de las necesidades educativas mas frecuentemente
observadas entre las personas con trastorno Bipolar son:



NECESIDADES ACADEMICO-CURRICULARES

Disponer de estructuras organizativas que se adapten al estado psiquico del
alumno (espacios fisicos comunes Yy/o aislados, horarios flexibles,
profesionales de atencidn directa especializada).

Disponer de atencidn educativa hospitalaria o domiciliaria cuando su situacién
lo requiera.

Desarrollarse en un contexto de ensefianza aprendizaje tranquilo, seguro,
estable y fiable.

Desarrollar estrategias para focalizar y mantener la atencion y la
concentracion.

Disponer de ayudas para participar con éxito en actividades escolares.
Disponer de oportunidades para mejorar su autoconcepto académico.

Mejorar la competencia académica.

NECESIDADES EN RELACION AL COMPORTAMIENTO

Aprender a percibir las sefales de aparicién de sintomas utilizando graficas
del estado de animo.

Tener disponibles modelos adecuados de actitud y comportamiento.

Aprender a autocontrolar los comportamientos inadecuados.

Disponer de un ambiente normativo, claro, explicito y coherente con
concrecion expresa de los limites entre lo permitido y lo prohibido.

Desarrollar estrategias para el cumplimiento de las normas en el aula.
Entrenarlas.

Aplicacion firme, pero flexible y razonada de consecuencias.

NECESIDADES AFECTIVO-EMOCIONALES Y SOCIALES

Ser comprendido y aceptado.

Disponer en el colegio de un adulto de referencia (tutor de desarrollo) en el que
confiar y apoyarse.

Tener experiencias positivas de afecto y amistad.

Recibir suficientes valoraciones positivas para mejorar su autoestima.

Mejorar sus habilidades para relacionarse con sus iguales.

Desarrollar roles positivos dentro del grupo.

Estar integrado en un grupo de referencia: desarrollar sentimientos de
pertenencia e inclusion.

IV. RESPUESTA EDUCATIVA EN EL MARCO ESCOLAR.

Los alumnos/as con Trastorno Bipolar presentan unas determinadas
condiciones derivadas de su salud mental, estas condiciones
producen cambios significativos en su conducta que a su vez derivan
en una disminucion del nivel de funcionamiento y eficacia personal,
académica y social. La génesis de todo este proceso, si no se ponen
en marcha medidas adecuadas de compensacién y ayuda, puede
terminar desencadenando graves problemas psicosociales:




Génesis del Trastorno Bipolar

Condiciones
Estados de animo triste, nervioso, eufdrico y/o irritable.
Pensamientos negativos sobre si mismo y su participacion social o
escolar.

Cambios de conducta
Pasividad, impulsividad, hiperactividad, brusquedad, lentitud,
fatiga, inhibicion social, absentismo...

Nivel de funcionamiento
Irreflexivo, irresponsable, agresivo, descontrolado...

Problemas psicosociales
De relacion, académicos, legales, econdmicos y familiares.

El tratamiento farmacolégico del TB es prioritario, ineludible vy
necesario para controlar plenamente los sintomas y para prevenir su
reaparicibn una vez que han remitido; sin embargo, los
medicamentos no lo solucionan todo, es preciso, ademas,
complementarlos con intervenciones terapéuticas que ayuden a
superar las dificultades propias del trastorno; las mas eficaces son las
provenientes del modelo cognitivo-conductual. Estas terapias,
generalmente, tienen como objetivos basicos los siguientes:

Objetivos de las terapias cognitivo-conductuales en el Trastorno Bipolar

Reconocer e identificar los errores y distorsiones del pensamiento.
Reconocer, controlar y reconstruir los pensamientos negativos y maniacos.
Reconocer, identificar y controlar las emociones.

Reconocer los pensamientos confusos y desorganizados. Reorganizarlos

Los centros escolares que se ocupan de la formacion integral del
alumnado deben colaborar en la consecucién de estos objetivos
terapéuticos ayudando, en la medida de lo posible, a su consecucion.
El papel co-terapéutico de la escuela se satisface cuando se
proporcionan al alumno/a ayudas como:

Experiencias exitosas de relacion interpersonal.
Actividades de sensibilizacidn, acogimiento e inclusién en el grupo aula.
Atencién educativa hospitalaria y/o domiciliaria.
Programas de autocontrol cognitivo-conductuales (autoinstrucciones, graficas del
estado de animo, economia de fichas-coste de respuesta, refuerzo diferencial...).
Existencia de un adulto de referencia (tutorizacidn personalizada y directa).

Coordinacién en red con salud mental, familia, servicios sociales.




Algunas de las dificultades que suelen plantear los alumnos/as con TB
requieren medidas ordinarias (ajustes curriculares, priorizacién de
determinados contenidos, modificaciones en los examenes,
tutorizacién mas directa y personal, mayor coordinacién con la familia
y con Salud Mental...), en otros casos, por el contrario, sera preciso
articular medidas de caracter mas extraordinario (adaptaciones
curriculares, supresion de contenidos u objetivos, provision de
recursos personales individualizados de tutorizacién, control y/o
contencidn, flexibilizacidn curricular, atencidon domiciliaria, etc.).



