Ayude a sus pacientes con desorden
bipolar a permanecer empleados

Integre los temas laborales mientras valora sintomas,
medicamentos y funcion

a sefiora S, de 34 afios, trabajd como directora de oficina, con

responsabilidades sobre mas de 40 empleados, por 5 afos. Empe-

zando en la mitad de sus veintes ella tuvo repetidos perfodos de
depresién, consumo excesivo de alcohol, y toma de riesgos que fueron
tratados inefectivamente con antidepresivos. En tltimainstancia, ella
fue despedida de su trabajo.

Eventualmente la sefiora S fue diagnosticada como bipolar y
con el tiempo respondid bien al régimen de estabilizacion de dnimo.
Ahora desea volver a trabajar, por razones financieras y por el sentido
de realizacién que obtiene del trabajo. Inicialmente, los directores de
personal revisaron su curriculo y le dijeron que ella podria aburrirse
por la naturaleza rutinaria de las posiciones de entrada; por lo que le
ofrecerfan trabajos con mayores responsabilidades. Ella aceptd una
posicion de alto nivel pero pronto la abandond, sintiéndose sobrecogida
por el estrés.

El desorden bipolar a largo plazo presenta un reto tera-
péutico cuando los pacientes desean continuar emplea-
dos, buscan incapacidad temporal o permanente, 0 —mas
comiinmente-intentan volver al empleo después de un
periodo de inhabilidad para trabajar. Como se ilustra en g
la experiencia de la sefiora S, las capacidades previas,
que aparentan ser mayores que la experiencia presente o
reciente de trabajo, son un aspecto clave para manejar en
la terapia interpersonal.

La investigacion basada en evidencia es informativa,
pero finalmente usted debe aplicar el juicio y la flexibili-
dad en el establecimiento y revision de las metas en los
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pacientes para un trabajo que contribuya a su busqueda

de salud.
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Beneficios terapéuticos del
trabajo para pacientes con
desordenes bipolares

| trabajo, definido como lo que hacemos

para vivir, es Util para la mayoria de las
personas. Para personas con desérdenes
bipolares, el trabajo tiene beneficios adi-
cionales. El trabajo ayuda a estructurar sus
actividades diarias, que tienden a verse afec-
tadas por problemas del ritmo circadiano por
sueno inadecuado, suefio que comienza muy
tarde y que se extiende durante el dia. La
expectativa de rutina de un horario de trabajo
también puede contrarrestar la distraccion y
la muititarea improductiva comun en algunos
individuos con desérdenes bipolares.

Los beneficios no estan garantizados y
varian considerablemente a través de contex-
tos ocupacionales, pero los pacientes y sus
famitiares entenderan pronto este aspecto
del trabajo. Los beneficios pueden servir
como un importante impetu para pacientes
gue persisten en conseguir empleo, aunque
enfrenten obstaculos.

Obstaculos para emplearse
Funcion de rol. El desorden bipolar dete-
riora las funciones familiares y sociales en
cerca de la mitad de las personas con éste
diagnostico; lo que representa una tasa de
deterioro superior que en personas con de-
presion mayor.'

Funcion cognitiva. Los pacientes con des-
orden bipolar tienen deterioros sutiles
sostenidos en la funcidén cognitiva, espe-
cialmente la memoria de trabajo.”*® Estas
deficiencias—aunque generalmente mucho
MENOS Severas qUe en personas con esqui-
zofrenia—contribuyen a las dificultades en
el trabajo y educacionales.

Humor inestable. Algunos sintomas aso-
ciados con el animo elevado contribuyen
al deterioro funcional. Estos no estan li-
mitados a la mania o hipomania y también
pueden ser prominentes en estados mixtos
y depresion.

Un estudio del Programa de Trata-
miento de Mejoramiento Sistematico para

2
E

Desorden Bipolar (Systematic Treatment
Enhancement Program for Bipolar Disor-
der; STEP-BD) encontro que dos tercios de
1,380 pacientes bipolares I y I deprimidos
tenian >1 sintomas concomitantes princi-
palmente asociados con estados maniacos.
Los mas prominentes fueron distractibi-
lidad, habla y pensamientos apresurados,
comportamiento riesgoso y agitacion.?
Cada uno de estos, 0 mas ain todos estos,
pueden interferir con las responsabilidades
del trabajo.

Patrén de ritmo circadiano. Los disturbios
de sueflo en el desorden bipolar difieren
de los asociados con otras condiciones
médicas. Los pacientes bipolares tienden
a incrementar su actividad e intereses en
la tarde, pudiendo permanecer despiertos
hasta altas horas de la mafiana. El suefio
insuficiente, la alteracion cognitiva y el
estado de alerta, relacionados a los ritmos
circadianos idiosincraticos, pueden inter-
ferir con los requerimientos del trabajo.’
La estructura del empleo puede ayudar a
muchos pacientes bipolares manteniendo
patrones de suefio efectivos asi como acti-
vidades de vigilia (Recuadro 1).

Algunos individuos reconocen sus
patrones de actividad perturbados, pero
muchos ven esto simplemente como la
manera en que aprovechan un dia. Para
el Gltimo grupo, es necesario un esfuerzo
de tratamiento sostenido, para ayudarlos a
reconocer las consecuencias adversas del
patrén y que desarrollen una rutina diaria
mas efectiva.

Efectos adversos de tratamiento. Aunque
importante, este aspecto médico basico no
es el enfoque interpersonal central del pre-
sente articulo. La tolerabilidad objetivaen
la prescripcidon de medicamentos —y me-
nos frecuentemente en las terapias como
tratamientos electroconvulsivos—es evitar
dosis que deterioren la concentracion, el
nivel de alerta o la velocidad motriz y
precision. De manera similar, evite medi-
cinas que puedan causar cambios fisicos
notables—como temblor, somnolencia o
ganancia de peso significativa—o ajuste
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las dosis para eliminar estos efectos la-
terales.

Dominio de los sintomas
bipolares

Laansiedad se reconoce como un factor ma-
yor dominante en la psicopatologia bipolar,®
contribuyendo fuertemente a resultados
pobres. Aunque la ansiedad es un tanto mas
predominante en depresion y estados mix-
tos, también es comin en estados maniacos
vy bipolares recuperados.

La ansiedad social y los estados de
panico parecen estar mas especificamente
asociados con el desorden bipolar.” Debi-
do a que estos tipos de ansiedad implican
respuestas de temor excesivo, las técnicas
psicoterapéuticas que incluyen el enfoque
de extincion pueden ser utiles.

La depresién en desordenes bipolares tien-
de a manifestarse como funcién motora
y cognitiva lenta, lo cual es probable que
sea evidente en situaciones de trabajo.
Adicionalmente, la pérdida de intereses
sociales—uno de los aspectos mas comunes
y severos de la depresion en desdrdenes
bipolares—es probable que sea evidente
para los compafieros de trabajo e impacte
negativamente la efectividad laboral.

La irritabilidad ocurre mas frecuentemente
en estados bipolares mixtos, pero también
es caracteristica —aunque por lo gene-
ral menos intensa— de estados clinicos
depresivos y maniacos. Estrictamente
la irritabilidad interna y subjetiva puede
reducir la confianza individual y la efec-
tividad en el trabajo. La expresién de la
irritabilidad, desde molestias menores hasta
estallidos explosivos, puede tener serias
consecuencias para el empleo, incluyendo
el despido.

Sintomas maniacos. La impulsividad, que
es comun en mania bipolar, puede inter-
ferir con el trabajo. Actuar sin considerar
consecuencias, tomar riesgos indebidos,
o llegar a conclusiones con informacion
inadecuada, puede causar problemas,
incluyendo heridas fisicas a si mismo o a
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Energia hipomaniaca en el
trabajo: ;constructiva o
destructiva?

ara algunos propésitos, la enfermedad

bipolar confiere ventajas sociales y en
el empleo. Comdnmente, las caracteristicas
comportamentales adaptativas de la hipoma-
nia incluyen:

* Perseverancia

e Enpergia alta

* Intensificacion de la percepcion
sensitiva

¢ Exuberancia y festividad

e Optimismo.

La energfa incrementada y los grados
moderados de hiperactividad—asi como los
pensamientos a lo largo de lineas de crea-
tividad multisistema.—pueden beneficiar la
productividad en el trabajo, la interacciones
con clientes, y las relaciones en el grupo
de trabajo.

La confianza aumentada y los intereses
sociales pueden ser de valor en algunas
ventas y actividades de mercadeo.

Aunque estas actitudes y creencias
pueden tener efectos constructivos, los
pacientes necesitan entender sus limites y
el potencial destructivo. Esto no es un pro-
blema directo, ya que los pacientes pueden
no tener autoconciencia de ciertas conse-
cuencias adversas de caracteristicas como
irritabilidad, toma de riesgos o comporta-
mientos sexuales inapropiados. Un pequefo
fendomeno descrito en la literatura clinica,
pero relativamente comun, en las historias
biograficas de personas con desordenes
bipolares es que amigos 0 companeros de
trabajo pueden fomentar la racionalizacion,
y tomar ventaja de la energia hipomaniaca
del individuo, impidiendo intervenciones
efectivas.

Fuente: Referencias 8-10

compafieros de trabajo. Hablar en exceso
—-usualmente asociado con pensamiento
interno acelerado—puede ser una molestia
o resultar problematico, si interfiere con los
clientes o compaiieros de trabajo.
Lahiperactividad y el incremento de la
energia pueden percibirse como comporta-
mientos que facilitan la productividad en
el trabajo (Recuadro 2).3'° Sin embargo,



las caracteristicas adaptativas de muchos
estados hipomaniacos son poco frecuentes
o ausentes en estados depresivos, mania-
cos, y en estados clinicos mixtos.

La psicosis se asocia principalmente con
episodios maniacos, pero puede ser un
componente de cualquier estado clinico
sintomatico. Ideas de engafio o pensamien-
tos persecutorios raramente son compati-
bles con un ambiente laboral, en parte por
los riesgos potenciales hacia otros.

Tratamiento componencial

Los dominios de sintomas multiples del
desorden bipolar sugieren una aproxi-
macion componencial al tratamiento.
Puede ser util transferir el concepto me-
taféricamente al paciente. Cuando se esta
trabajando un rompecabezas, una seccién
que ha sido puesta junta puede dejarse a
un lado intacta y dirigir la atencion a otras
secciones del rompecabezas. De forma
similar, una vez un componente bipolar en
particular se maneja de forma correcta-ya
sea por medicacion, estilo de vida, acti-
tudes, 0 una combinacién de estas— es
probable que los sintomas se mantengan
estables, salvo un nuevo agravio/estresor
(como una condicion médica que requiera
medicamentos que interfieran con el régi-
men bipolar).

Si los estabilizadores del afecto con-
trolan las conductas de riesgo, impulsi-
vidad y la labilidad afectiva, el régimen
generalmente permanecera efectivo. Si
los problemas residuales o nuevos se
desarrollan en otra 4rea (como ansie-
dad, ciclos de suefo, o irritabilidad),
escoja el régimen de medicamento y las
aproximaciones psicoeducativas que son
compatibles con el plan de estabilizacién
del 4nimo. Esta es la actitud hacia el
tratamiento:

* para la mayoria de pacientes que vie-
nen a ver un problema nuevo o recurrente
en un dominio es tranquilizador que este no
sea esencialmente presagio de una recaida
completa.

* esto puede reducir el inicio o retiro
de medicamentos en un régimen que se ha
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establecido como efectivo, ya sea por parte
de los pacientes o médicos.

Recuentos autobiograficos de personas
con desordenes bipolares pueden ser ttiles
al educar, pacientes acerca de las conside-
raciones presentadas aqui. La actriz Patty
Duke hizo estas observaciones al describir
el desarrollo gradual de un tratamiento efec-
tivo para su desorden bipolar severo:

Trabajo en no perder los estribos. ...y estoy mucho
mejor asi. Mis cuentas médicas bajaron en cerca de
$50,000 al afio desde el diagndstico y tratamiento
bipolar. Hasta ese momento, siempre estaba en el
hospital por enfermedades fantasmas. Estaba alli
por sinfomas reales nacidos de la depresidn. No he
regresado al hospital desde el diagndstico.

Mi recuperacidn de fa depresién maniaca ha sido
una evolucién, no ha sido un milagro.Para alguien que
pasaba el 50% de su vida gritando acerca de algo,
ahora ha bajado a un, digamos, 5%."

Factores psicosociales para
considerar
Estigma en el lugar de trabajo. Aunque la
mayoria de los compafieros son tolerantes
e imparciales acerca de las dificultades fun-
cionales comunes en la sintomatologia del
desorden bipolar, algunos tendran puntos
de vista parciales e inexactos acerca de las
condiciones psiquiatricas. Se aconseja a los
individuos bipolares tomar decisiones caso
a caso acerca de si proveer informacion a
otros empleados y, si es asi, qué tanta.
Como con la mayoria de las condiciones
médicas, la decision predeterminada puede
ser no discutir la informacion personal en
el lugar de trabajo. Algunos comparferos
de trabajo, sin embargo, podrian apreciar
el aprender acerca de la condicién bipolar
(por ejemplo, un supervisor que parezca
enfatico en el aparente estado estresado
del empleado).

Expectativas realisticas. La mayoria de
meédicos reconoce que el alivio de un es-
tado de sindrome bipolar se obtiene més
rapidamente que un estado de recuperacion
sostenida en el cual los sintomas sean
minimos. Alcanzar la capacidad funcional
en un rango normal también se retrasa
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bajo pueden fomentar
y tomar ventaja de la
energia hipomaniaca
del individuo frus-
trando intervenciones
efectivas.
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en tiempo y en proporciéon de personas
quienes alguna vez obtuvieron buena fun-
cionalidad.'? Los pacientes, sus familias, y
amenudo los empleadores, tienen expec-
tativas irreales acerca de la reanudacion
temprana del trabajo después de resolver
un episodio maniaco o depresivo.

Consideraciones étnicas. Algunas fuentes
de literatura sugieren diferencias étnicas
en la presentacion inicial del desorden
bipolar, con manifestaciones mas severas
en algunas poblaciones, particularmente
si la psicosis es un sintoma componente.
Adicionalmente, algunos puntos de vista
culturales acerca del estigma de la enfer-
medad pueden fomentar la renuencia del
paciente o los miembros de la familia al
reingreso al lugar de trabajo.

Estado socioecondmico. A veces la enfer-
medad bipolar se extiende fuera de las
actividades ocupacionales que un individuo
ha realizado previamente o que son carac-
teristicas de la experiencia y expectativas
de la familia. La resistencia al cambio en
el autoconcepto puede afiadir dificultad en
el éxito de trasladar un paciente al consi-
derar un empleo que sea de naturaleza més
rutinaria y menos intelectual o de decision
(Recuadro 3).M

Divergencia en la educacion vs estado labo-
ral. Las personas con desordenes bipolares
a menudo tienen una divergencia sustancial
entre el grado educacional alto y el bajo
rendimiento laboral.! Cuando este es el caso,
todos o la mayoria de los factores revisados
en este articulo probablemente hayan contri-
buido. La experiencia de la sefiora S ilustra
este aspecto del cuidado de personas con
desorden bipolar.

S
I IS

Después de dejar el trabajo con alto nivel
de estrés, la sefiora S resuelve limitar su
busqueda a posiciones de medio tiempo
y tomar un empleo con responsabilidades
limitadas en una libreria. Su productividad
en el trabajo fue sobresaliente, pero se puso
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Superando la fijacion de los
pacientes por el trabajador
idealizado

n obstaculo laboral para algunos pacien-
Utes bipolares es que un breve, a me-
nudo lejano, periodo pasado de desempeno
vocacional o profesional elevado sirve como
punto de referencia para sus capacidades.
Los pacientes con estas caracteristicas resis-
ten revisiones de conceptos de si mismos.
Algunos tratan la pérdida de esta imagen
idealizada como una consecuencia injusta de
su enfermedad o la reaccién de la sociedad
al desorden bipolar. Ellos tienden, de forma
obstinada, a prevenir un compromiso social
o vocacional realista a niveles que les son
factibles en el momento.

La resistencia a los cambios asociados
con esta caracteristica suele ser dificil de
manejar efectivamente con visitas cortas,
relativamente infrecuentes y enfocadas en
la medicacion. Las intervenciones psicosocia-
les especificas pueden ser mas efectivas.™

nerviosa facilmente cuando se le solicito
asumir responsabilidades adicionales.
Algunas de estas requerian aprendizaje
rapido de nuevas habilidades en provision
de inventarios o interaccion con clientes
insatisfechos.

A medida que se volvio mas confiada
y menos temerosa de ser despedida, la se-
fiora S habld con dos supervisores sobre el
manejo de su enfermedad. Ellos detuvieron
los esfuerzos por promoverla, que estaban
basados en que la percibian como talentosa
y comprometida.

La atencién a los temas de su trabajo
ocupd aproximadamente la mitad del tiem-
po en sus citas psiquidtricas regulares por
mas de 1 afio. A través de este proceso, la
sefiora S desarrolld introspeccion efectiva
de la mezcla compleja de sus logros y
resiliencia por un lado y su incapacidad
social y vocacional por otra parte. También
reconoci6 que los sintomas subsindromicos
continian por momentos, a pesar de su buen
estado funcional. Estas percepciones y su
gran autoconfianza ayudaron a la sefiora S



a resolver y manejar las divergencias entre
las percepciones de si misma y de otros
respecto de sus capacidades y potencial.

Recursos relacionados

> Coping with depression or bipolar disorder at your job (informacion
para pacientes). Depression and Bipolar Support Alliance. www.
dbsalliance.org/site/PageServer?pagename=Employment_Infor-
mation.

g iz

Fl Dr. Bowden reporta no tener relaciones financieras con ninguna
compafiia cuyos praductos son mencionadas en este articulo o con
fabricantes de productos competidores.
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Debido a que las caracteristicas fundamentales del desorden bipolar
afectan el desempefio en el trabajo, los aspectos relacionados con el
mismo, son un componente del cuidado de la mayoria de los pacientes.
Integre este componente del tratamiento con otras consideraciones
de la actividad diaria sintomaticas, de medicacién y horario. Las acti-
vidades laborales pueden tornarse beneficiosas para el manejo salu-
dable de las rutinas diarias. Cuando sea necesario, use intervenciones
psicosociales para ayudar a los pacientes a adoptar un autoconcepto

revisado de sus capacidades laborales.
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Una aproximacion de
tratamiento compo-
nencial puede reducir
los cambios de medi-
cacion en un régimen
que ha sido establecido
como efectivo
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