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RESUMEN

La luz juega un papel importante en la regulacion de los ciclos en el ser humano. Aunque la
luz influye de manera semejante en todos los seres humanos, se ha reportado que los
pacientes con Trastorno Bipolar (TBP) son mas sensibles a los efectos bioldgicos de la luz.
El propdsito de esta investigacion fue determinar si existe una relacion entre la duracion de
luz solar a lo largo del dia, con la presentacion del trastorno bipolar tipo 1 en fase de mania
en cuanto a la severidad del episodio, duracion del mismo, época del afio en la cual se
presenta, genero de los pacientes y su edad. Para ello se reunié una muestra de 100
expedientes de pacientes con diagnostico de TBP 1 que hubieran sido internados por un
episodio de mania entre 1999 y 2009. Se tomaron de dichos expedientes los datos
concernientes a: Genero, Edad de inicio del Trastorno Bipolar, Numero de episodios
previos, Tipo de episodios previos, Calificacion de la escala de mania de Young al inicio
del internamiento, Calificacion de la escala de mania de Young al final del internamiento,
Numero de dias necesarios para alcanzar la remision total del episodio actual. Dichas
variables se correlacionaron por medio de la correlacion de Spearman con la duracion de
luz solar a lo largo del internamiento y la duracion de luz en el mes previo. Se aplico
ademas la prueba de T de Student y Chi-cuadrada a las variables obtenidas de los
expedientes. Dichas pruebas estadisticas fueron realizadas por medio del paquete
estadistico SPSS. La edad media de inicio de los pacientes de la muestra fue de 34.38, la
edad media de inicio de la enfermedad fue de 26.09, la media del numero de manias previas
fue de 2.56 y la media del numero de depresiones previas (asentadas en el expediente) fue
de 2.56. Los episodios de los pacientes de este estudio tuvieron una duracion media de

34.08, con una media de 21.7 para alcanzar la remision. Una media de 28.99 en la escala
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de mania de Young al ingreso. Se encontré6 una relacion lineal estadisticamente
significativa, leve y directamente proporcional, entre el promedio de duracion de la luz
solar durante el dia en el internamiento y la duracion del internamiento (»S = 0.200, p =
0.045, N=100). Ademas se encontr6 una relacion lineal estadisticamente significativa, leve
y directamente proporcional, entre la duracion total del internamiento y la calificacion de la
escala de mania de Young al ingreso. (#S = 0.273, p = 0.006, N=100). Con respecto a las
pruebas T se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de inicio
entre ambos sexos siendo menor entre los hombres.(30.43 Vs 36.7) (T=-2.686, gl=98,
P=0.009). Se encontr6 ademas una diferencia entre la YMRS entre los pacientes que
iniciaron su padecimiento antes de los 18 afios (33.9) vs. Mayores (27.68) (t=2.213,gl 98,
p=0.029, N=100).

Conclusiones: Dentro de nuestra investigacion encontramos que existe una correlacion
entre la duracion del internamiento y la duracion del fotoperiodo a lo largo del dia. Se
encontr6é ademas que los pacientes masculinos que presentan un primer episodio de mania y
son menores de 18 afios, inician el episodio indice en alguno de los meses de primavera
verano, ademas de que tenderan hacia una mayor gravedad de la enfermedad y por tanto

una mayor duracion de los internamientos.



INTRODUCCION

Marco de referencia y antecedentes
Introduccion

a) Trastorno Bipolar Tipo 1. Mania.

Un episodio maniaco se define por un periodo concreto durante el cual el estado de animo
es anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable. Este periodo de estado de
animo anormal debe durar al menos 1 semana (o menos si se requiere hospitalizacion). La
alteracion del estado de animo debe ir acompafiada por al menos otros tres sintomas de una
lista que incluye aumento de la autoestima o grandiosidad, disminucion de la necesidad de
dormir, lenguaje verborreico, fuga de ideas, distractibilidad, aumento de las actividades
intencionadas o agitacion psicomotora e implicacion excesiva en actividades placenteras
con un alto potencial para producir consecuencias graves. Si el estado de animo es irritable

(en lugar de elevado o expansivo), debe haber al menos cuatro de los sintomas anteriores.

(1

b) Influencia de los factores circadianos luz/oscuridad en la periodicidad de los
sintomas afectivos. La evolucion nos ha equipado con sistemas biologicos que estan muy
sensibilizados a los “zeitgebers*(“Marcadores de tiempo”) ambientales, los cuales marcan
cada paso del sistema para que se sincronice con el ambiente externo. Nuestro sistema

circadiano es muy sensible al “zeitherg” de la luz.
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El reloj maestro esta localizado en el nucleo supraquiasmatico del hipotdlamo anterior, el
cual gobierna todos los ciclos circadianos del organismo y es a su vez suplementado por
otros relojes “periféricos”situados en diversos organos y células, por ejemplo el nucleo
supraquiasmatico es muy sensible a la luz, el “zeitberg” del higado es sensible a la ingesta

de alimento, el “zeitherg” muscular es sensible al ejercicio.(2)

La luz juega un papel importante en la regulacion de los ciclos en el ser humano. El hombre
es un animal diurno el cual tiene su reloj bioldgico sincronizado con aquellas actividades
que ocurren durante el dia y durante la noche las funciones son basicamente de reposo.
Solo una fuente de luz tan brillante como es la luz de dia es capaz de sincronizar los ritmos

circadianos humanos. (3)

El marcapasos principal del sistema circadiano de los mamiferos, como ya mencionamos,
esta localizado en el nucleo supraquiasmatico del hipotalamo. Este nucleo contiene células
que alteran su nivel de actividad de acuerdo a la intensidad de la luz del medio ambiente.
Estas células son sensibles a la iluminacion y son capaces de integrar y procesar la
exposicion de luz durante grandes periodos de tiempo. Las sefales luminosas alcanzan el
nucleo supraquiasmatico (SCN) principalmente a través de una via especializada conocida
como el tracto retino-hipotalamico, formado principalmente por cordones axonales que
emergen de células no formadoras de imagenes conocidas como células ganglionares de la
retina intrinsecamente fotosensibles (ipRGC); Estas células contienen un pigmento que
recientemente se ha identificado 1lamado melanopsina, que es sensible a la parte azul del

espectro de luz solar (480 nm de longitud de onda). (3)



La sincronizacion de todos los ritmos circadianos se lleva a cabo en el SCN formando
patrones correspondientes al “dia biologico” y la “noche bioldgica” cada uno caracterizado
por cambios neuro- endocrinos especificos. Cuando la “noche bioldgica” ocurre en
desincronizacion con la noche cronologica los individuos sufren de alteraciones del ritmo
circadiano que terminaran por alterar los ritmos ya establecidos. (Jet-lag y trastornos de
fase retrasada). El uso experimental de pulsos de Iuz azul es capaz de producir cambios del
ritmo circadiano. La supresion de la secrecion de melatonina por parte de la glandula

pineal es otro efecto relacionado directamente con la cantidad de luz ambiental. (3)

La exposicion a la luz también ha mostrado ser un factor importante para mantener una
salud mental optima. Los cambios en el estado de animo relacionados con la luz solar
ocurren de manera frecuente, en su forma mds grave en el trastorno afectivo de tipo
estacional, el cual se caracteriza por la presencia de sintomas depresivos los cuales ocurren
durante los meses de otofio e invierno, con remision de los sintomas al llegar la primavera.
Siendo la luz uno de los principales factores ya que se ha demostrado que la lumino- terapia

es efectiva en este tipo de trastornos. (3)

La exposicion luminica presenta variaciones estacionales, y a pesar que dicha exposicion se
encuentra influenciada por otros factores como la longitud y latitud del lugar expuesto a la
luz solar, la cantidad de luz solar recibida disminuye en promedio 30 minutos durante el
invierno, lo que hace necesario el realizar estudios con registros ambulatorios de la luz
solar que documenten la variacion en los patrones de exposicion a la luz. (3)

Recientemente se ha descubierto un grupo de genes implicados en la regulacion de los

ritmos circadianos, conocidos como genes CLOCK. Se ha encontrado asociaciéon con



algunas variantes polimoérficas de estos genes en relacion con trastornos del animo,

especialmente el trastorno bipolar (TBP). (4)

Los pacientes con TBP presentan alteraciones en la supresion de la secrecion de melatonina

en relacion con la luz, dicha caracteristica es heredable a sus hijos. (4)

El polimorfismo de un solo nucleétido (SNP) T3111C , con el genotipo CC se encuentra
asociado con una mayor severidad del insomnio durante el tratamiento con antidepresivos,
una alta recurrencia en el indice de episodios afectivos y una disminucion de la necesidad

del dormir mas acentuada en pacientes con episodios de mania. (4)

Los pacientes con un genotipo TT del GSK3B-50 SNP muestra un inicio mas temprano en
el TBP; dichos pacientes son mas resistentes al tratamiento con litio que aquellos con

genotipos TC o CC (4).

La influencia que ejerce el clima sobre la incidencia de mania y melancolia ha sido
considerada desde Hipocrates (5). Kraepelin habia observado en sus pacientes con
enfermedad maniaco-depresiva alteraciones del suefio. Al dia de hoy existe la hipdtesis de
que los ritmos suefio-vigilia se ven influenciados por las oscilaciones circadianas junto con
el impulso para dormir que se presenta de manera homeostatica (6), como puede observarse
en la figura 1.

En la figura 2 podemos observar de qué manera el entorno psicosocial puede afectar el
suefio de los pacientes con TBP y de esta manera propiciar una descompensacion en el

estado de animo, lo que a su vez agravaria los trastornos del suefio. (6)
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Se ha demostrado en estudios en cortes de cerebro de ratas, que la fluoxetina y otros ISRS
actia de manera similar a la terapia de luz actuando en el SCN. Las neuronas
serotoninérgicas del nucleo medial del rafé responden a los agonistas 5-HT1A |,
produciendo un adelantamiento en la fase. Interesantemente ambos medicamentos (SSRI y
estabilizadores del animo) pueden tener efectos opuestos en los pacientes con TBP, esto
podria explicarse tal vez porque los ISRS tienden a adelantar la fase y el litio puede retrasar
la fase. La agomelatina es un firmaco reciente que ejerce su efecto antidepresivo a través
del agonismo de la melatonina. En algunos estudios la agomelatina resincroniza la mayoria

de los ciclos circadianos que se encontraban alterados. (7).

El término periodicidad se refiere a la recurrencia de episodios en intervalos definidos (8).
Diversos estudios han demostrado una mayor incidencia de episodios de mania, asi como
un aumento en la periodicidad durante los meses del verano. En el Reino Unido, Symonds
y Wiliams (1976), Walter(1977), Myers y Davis(1978), Carney (1988), Peck (1990),
Takei(1992). En Grecia, Frangos et al en 1980. En Noruega Morken en 2002. En los
Estados Unidos, Cassidy y Carroll en 2002. En el Hemisferio Sur en Australia, Parker y
Walter en 1982 y Jones en 1995. En Brasil, Kerr-Correa en 1998 y en Sudafrica Szabo y
Blenche en 1995. En todos los estudios las variables medidas fueron la humedad, la

temperatura y la duracion del dia. (5)

En el estudio realizado en Norteamérica por Cassidy y Carroll existio una correlacion
positiva entre el indice de ingresos hospitalarios por mania y la duraciéon promedio mensual

de la luz solar durante el dia. (9).



En un estudio realizado por el Dr. Lee en Corea (10), los meses con una mayor duracion de
luz solar fueron correlacionados positivamente con el nimero de episodios de mania en un
hospital psiquiatrico. Al separar a los pacientes en dos grupos (con y sin depresion mayor),
s6lo el grupo que presentd depresion fue correlacionado de manera directa con la duracion
de la luz de dia. Al separarlos por género, la intensidad de la luz solar se correlaciono de
manera positiva con el numero de primeros episodios de mania en el género femenino.
Estos hallazgos sugieren que los cambios en la duracion y en la intensidad de la luz pueden
facilitar la aparicion de episodios de mania. En este estudio las escalas utilizadas fueron la
escala breve de apreciacion psiquiatrica (BPRS) y la escala de medicion de la mania del Dr.
Young (YMRS); las calificaciones promedio del BPRS fueron de 35.97 +/- 8.83 y las de
YMRS fue 18.61 +/-9.95, lo cual implica un nivel importante de gravedad de los cuadros.
El nimero de primeros episodios de mania fue correlacionado de manera positiva con el
promedio mensual de horas de duracion de luz solar y con la radiacion solar. (R 0.66,
Ps0.019) y (Rs0.63, Ps0.029), en el sentido que la presentacion de la mayor parte de los

episodios ocurrid en los picos de mayor intensidad de dichos parametros.

En el estudio de Mizukawa (8) la muestra consistié en 34 sujetos, 18 de los cuales eran
hombres y 16 mujeres. Encontraron que los pacientes perdian la periodicidad de los ciclos
a partir del segundo episodio de mania. Esto significa que al menos en este estudio se

pierde la relacion con la radiacion luminica en episodios subsecuentes.

En el estudio del Doctor Kamo(11) la incidencia de los episodios de mania se presenta con
un pico en el verano, sobre todo en el sexo femenino. Hubo una tendencia hacia la

estacionalidad (X2= 18, df= 11, p < 0.1). Cuarenta y tres pacientes tuvieron al menos un



episodio posterior, en el 47% de los casos tuvo su primera recaida en la misma época del

afio que el episodio indice. A partir del tercer episodio la estacionalidad disminuyo6. (11).

En el estudio de Hunt en Londres (12) se reuni6é una muestra de 86 pacientes con trastorno
bipolar, de los 54 pacientes que tuvieron al menos 2 episodios, 8 (15%) cumplié un patrén

estacional. En este estudio no hubo una estacion del afio predominante.

Sayer (13) obtuvo en su muestra un pico de admisiones para mania en la primavera verano,
en este estudio propusieron la teoria de que el aumento de la luz solar total durante estas
estaciones y el aumento en la intensidad de la luz durante las mafianas puede contribuir a
una disminucion en el suefio y por tanto propiciar una descompensacion hacia un episodio

de mania.

A decir de Volpe (5) la luminosidad es el principal factor climatico que influye el
comportamiento, asi como la emergencia de los episodios maniacos.

Se ha reportado que los pacientes con TBP son mas sensibles a los efectos biologicos de la
luz, esto sugiere que la luz pudiese tener efectos antidepresivos y puede desencadenar
alteraciones en el afecto de los pacientes. (14) Se ha observado ademas efectos en la
disminucion del animo con respecto a los meses en los cuales la duracion total de la luz

solar es menor (14).



Justificacion

Los datos arrojados por esta investigacion pueden contribuir a la toma de medidas
preventivas en los meses de mayor riesgo (segin nuestra hipotesis, los de mayor duracion
de luz solar durante el dia) en pacientes con trastorno bipolar tipo 1; Con el fin de
disminuir el nimero de episodios se podria por ejemplo realizar ajustes farmacoldgicos
previos a las épocas de mayor incidencia, la aplicacion de medidas conductuales como la
terapia de ritmos (2,15) y el uso de Terapia de Luz- Oscuridad para la estabilizacion del

animo (14).

Objetivos

Objetivo General

Determinamos si existe una relacion entre las variaciones anuales del tiempo de duracion

de la luz solar y las caracteristicas de los episodios de mania del TBP.

Objetivos Especificos

Determinamos si existe una relacion entre la duracion de la luz solar (En horas y minutos)
con las siguientes variables del episodio indice de mania (Ultimo episodio registrado en el
expediente clinico entre los afios 1999-2009):

-Calificacion Total de la escala de mania de Young (YMRS) al inicio del

internamiento.

-Calificacion Total de 1a YMRS al final del internamiento.

- Las variaciones en la calificacion total promedio de la escala YMRS durante el

curso del internamiento.
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-Numero de dias necesarios para alcanzar la remision del episodio actual (YMRS <

12).

e Comparamos las caracteristicas genero, edad de inicio y nimero de episodios previos
del episodio indice de los meses de Primavera-Verano vs. las caracteristicas de los

episodios de Otofio-Invierno.

e Determinamos el periodo del afo de acuerdo a la estacion, con mayor incidencia de

episodios de mania en la muestra.

Hipotesis
Hipotesis General:

La frecuencia de aparicion, la duracion y la gravedad de los episodios de mania en

el TBP seran mayores en los periodos de mayor duracion de la luz solar.

Hipotesis Especificas.

-Existe relacion entre la YMRS al inicio del internamiento y la duracion de la luz
solar un mes previo al episodio indice (A mayor duracion de luz solar, mayor sera la

calificacion de la primera evaluacion en el internamiento).

-El numero de dias que durd el internamiento estara relacionado con la duracion de

luz solar durante el mismo.



-Al comparar los grupos de pacientes que presentaron sus episodios en primavera-
verano Vs. los presentados en otofio-invierno se encontraran diferencias en cuanto

al género, edad de inicio, nimero y tipo de episodios previos.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
De acuerdo a la clasificacion de Feinstein:

Descriptivo
Retrospectivo

Transversal

Poblacion en estudio y tamaiio de la muestra

Se tomaron 100 Expedientes de pacientes con el diagnostico de TBP tipo I que hayan sido
internados en el INPRF por un episodio de mania o mixto entre el afio 2000 y 2008. Se
considero este numero con base a la bibliografia revisada (En estudios realizados en el
hemisferio norte el de mayor muestra fue el de Cassidy (9) (EUA) con 304 pacientes y el de

menor muestra con 9 pacientes realizado por el Dr. Mizukawa en Japon (16)).

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion:

1.- Pacientes que tengan el diagnostico de trastomo bipolar tipo I realizado durante alguna
de las hospitalizaciones.

2.- Pacientes que hayan sido internados por un episodio de mania en el INPRF durante los
afos 1999-2009.

3.- Pacientes cuyos datos del episodio indice estén completos.
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Criterios de Exclusion.

Pacientes que no tengan el diagnostico de trastorno bipolar tipo 1.

Eliminacion

Expediente cuya informacion sea insuficiente, dudosa o incompleta y no pueda ser

sometida al analisis propuesto.

Variables y escalas de medicion

Tabla 1. Definicion de las Variables:

Independientes. Dependientes.
(CAUSA) (EFECTO)

Variable Escala Variable Escala
-Duracion de luz | Intervalo: -Calificacion de la escala de|Intervalo
solar durante el Horas y mania de Young al inicio del
mes previo al minutos. internamiento. Ordinales
internamiento

Nominal:
-Duracién de luz -Género Masculino/Fem

solar durante el
mes previo al

internamiento.

-Edad de inicio del cuadro
-Numero de episodios previos
-Numero de episodios previos
-Calificacion de la escala de
mania de Young al Final del

internamiento.

Intervalo: Afios

Ordinal

Ordinal




-Numero de dias necesarios para
alcanzar la remision del episodio

actual Intervalo

Variables:
Independientes: Duracion de la luz solar durante el mes previo al internamiento y durante el
mismo.
Dependientes:
Del Paciente:
- Genero
- Edad de inicio del Trastorno Bipolar
-Numero de episodios previos.

-Tipo de episodios previos.

Del episodio indice (Ultimo episodio de mania):
-Calificacion de la escala de mania de Young al inicio del internamiento.
-Calificacion de la escala de mania de Young al final del internamiento.
- Numero de dias necesarios para alcanzar la remision total del episodio
actual (Young menor 12).

-Cantidad y tipo de Medicamento Utilizado.



Relaciones entre variables:

Investigamos la relacion existente entre:
- La duracion de la luz solar un mes previo al internamiento y la calificacion de la escala de
mania de Young al inicio del mismo.
- La duracion de la luz solar durante los periodos de internamiento y :
a) El nimero de dias necesarios para alcanzar la remision del episodio actual
(YMRS< 12).
b) La duracion total del episodio indice.

c) La calificacion de la escala de mania de Young al final del internamiento

Se determind la existencia de un patrén estacional de los episodios dividiendo los episodios
en semestres relacionados con las estaciones del afo, Primavera-Verano y Otofio-Invierno
(21 de Marzo-21 de Junio: Primavera; 22 de junio-22 de Septiembre: Verano; 23 de

septiembre-22 de diciembre: Otofo; 23 de Diciembre-20 de marzo: Invierno.)

Instrumentos de medicion

Escala de mania de Young (1978).

Consta de 11 apartados cada uno de los cuales se califica con puntajes de 0 a 4 de acuerdo a
la severidad de los sintomas. La elecciéon de los apartados se realizd en base a las
descripciones clinicas de los sintomas de la fase maniaca del trastorno bipolar (Carlson y
Goodwin, 1973). La escala esta disefiada para que se aplique en un tiempo de 15 a 30
minutos por personas con entrenamiento clinico y la calificacion de cada uno de los
apartados se asigna en base al informe subjetivo del paciente. Cuatro de los apartados (5, 6,

8.,9) son calificados dandoles un doble peso a fin de compensar la pobre cooperacion de los



pacientes severamente enfermos (19), En el estudio original del Dr. Young la correlacion
inter evaluador fue de 0.93, la calificacion total tuvo una correlacion positiva con la
estancia intrahospitalaria. (18)Dicha escala se ha validado en poblacion mexicana, la
consistencia interna del instrumento medida por el alfa de chronbach del instrumento fue de
0.84 la confiabilidad Test-retest fue de 0.93. Para la validez diagnoéstica de la escala se situ6
un punto de corte de 28, en este punto la sensibilidad fue de 96%, teniendo un valor

redictivo positivo de 100% y un valor predictivo negativo de 96%(20).
p

Calculadora Solar Obtenida de la pagina del servicio meteoroldgico nacional.

(http://smn.cna.gob.mx/). Mediante este instrumento se realizan calculos con respecto a la

latitud y longitud e inclinacion de la tierra, arrojando como resultado la hora de salida del
sol y puesta del sol.

Posteriormente se realiza el calculo del tiempo total de luz solar mediante una hoja de
calculo Excel (Hora de Puesta del Sol-Hora de salida del Sol = Duracién de luz solar

durante el dia).

Recoleccion de datos y andlisis de los resultados
Métodos de recoleccion de datos

DIAGRAMA DE FLUJO PARA RECOLECCION DE DATOS.

Realizamos la revision sistematica de 100 expedientes de pacientes con diagnodstico de
TBP, Posteriormente se determiné si dichos pacientes tuvieron un episodio de mania
durante los afios 1999-2009 y fueron internados en el INPRF. Se revisaron dichos

expedientes buscando la informacién relacionada con el episodio indice (altimo episodio de



mania), obteniendo las variables descritas en la tabla 1; de manera posterior realizamos un

analisis de los mismos. (Ver diagrama en anexos).

Plan de analisis de los resultados:

Se realizaron diferentes pruebas estadisticas:

Prueba T-Student: Se realizo dicha prueba con el fin de comparar las medias de las
diversas variables para determinar si existi0 una diferencia significativa entre ellas.
(Duraciéon de la luz solar durante el mes previo al internamiento y durante el mismo,
Genero, Edad de inicio del Trastorno Bipolar, Numero de episodios previos, Tipo de
episodios previos, Calificacion de la escala de mania de Young al inicio del internamiento,
Calificacion de la escala de mania de Young al final del internamiento, Numero de dias
necesarios para alcanzar la remision total del episodio actual (Young menor 12), Cantidad y

tipo de Medicamento Utilizado).

Prueba de x4 : La prueba de chi-cuadrado se utilizo creando tablas de contingencia entre las
variables previamente mencionadas en las columnas y la presentacion del cuadro durante la

temporada Primavera-verano en la primera fila y otofio invierno en la segunda.

Prueba de correlacion de Spearman: Esta prueba se realizo para medir la asociacion entre
las diversas variables que fueron incluidas en el estudio y que son mencionadas

previamente.

Dichas pruebas se realizaron mediante el programa estadistico SPSS 15.



RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de los 100 expedientes clinicos programados, de pacientes con

diagnostico de TBP tipo 1 que estuvieron internados entre los afios 1999-2009 en el area de

hospitalizacion del INPRF.

Se realizo una base de datos en el programa Excel de Microsoft, posteriormente se proceso

con dicho programa y con el paquete estadistico SPSS. De dicha base se obtuvieron los

siguientes datos socio- demograficos (Descritos en tabla 2):

Tabla 2. Descripcion de los resultados de las diversas variables.

Variables N Media | DE | Minimo | Maximo

Edad actual 100 3438 | 11.612 18 73
Edad de inicio de la enfermedad 100 26.09 | 9915 13 65
Numero de manias previas 100 2.56 2.35 1 15
Numero de Depresiones previas 100 1.48 1.784 0 11
Numero de episodios mixtos previos 100 0.27 0.6 0 4
Numero de dias del episodio indice de

mania. 100 34.08 | 11.33 15 73
Numero de dias necesarios para la

remision del episodio indice 100 21.7 11.72 1 63
Calificacion YMRS Ingreso 100 2899 | 11.674 4 57
Calificacion YMRS Egreso 100 5.03 4317 0 21



http://www.docudesk.com

Grifica 1. Division por sexo de los pacientes del estudio
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En la grafica 1 se muestra la division por sexo de los pacientes incluidos en el estudio. Se

encontrd un mayor porcentaje de mujeres 63% Vs 37% de varones.

Grafica 2. Division por tiempo de enfermedad de los pacientes del Estudio
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En la grafica 2 se ilustra la distribucion de los pacientes de acuerdo al tiempo de
enfermedad, esto se determino con base a la revision del expediente, con la fecha del
primer episodio que constara registrado en el mismo, a la fecha del episodio indice

registrado en la base de datos. Se determino distribuirlos como menor de un afio cuando no



existia diferencia entre el primer ingreso y el episodio registrado en la base de datos, entre 1

y 5 aios, entre 5 y 20 afios y mas de 20 afos.

Grafica 3. Edad de inicio de la enfermedad.
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En la Grafica 3 se ilustra la edad de inicio de la enfermedad, la cual estuvo dividida entre
menores de 18 afios, pacientes mayores de edad, pero menores de 45 y mayores de 45 afios,
el grueso de la poblacion se encontr6 entre los 18 y los 45 afios, debido en gran parte a la

poblacion que atiende este instituto.

Grafica 4. Numero de manias previas.
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En la grafica 4 se describe el nimero de manias previas que tuvo la muestra seleccionada el
46% de la muestra tuvo entre 2 y 5 episodios, el 42% correspondio a un primer episodio y

el 12% tuvo mas de 5 episodios.

Grafica 5 Numero de depresiones previas.
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En la Grafica 5 se ilustran el numero de depresiones previas. Dentro de los antecedentes
31% de los pacientes no tienen registrados episodios depresivos, 34% tiene un episodio
depresivo registrado, 30% de la muestra tiene entre 2 y 5 episodios y 5% tuvo mas de 5

episodios.



Grafica 6. Numero de episodios mixtos.
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En la grafica 6 se ilustran el numero de episodios mixtos; EI 79% nunca ha tenido un

episodio mixto, 18% tuvo un episodio y 3% de la muestra ha tenido dos o mas episodios.

Grafica 7. Duracion del internamiento
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En la grafica 7 se ilustra la duracion del internamiento, la cual fue menor a 30 dias en el

56% y mas de 30 dias en el 44%.



Grifica 8. Tiempo de remision del episodio indice.
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En la grafica 8 se ilustra la remision del episodio indice, el cual fue menor a 2 semanas en
el 38% de los casos, 62% de los pacientes tardo mas de dos semanas en alcanzar la
remision.

Grifica 9. Gravedad al ingreso segiin YMRS
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En la grafica 9 se muestra la severidad de los episodios de mania al ingreso segun la
YMRS, esta fue dividida en menor de 12 (leve), moderada (12-25) y severa (Mayor de 25).

La mayoria de los casos (60%) correspondié a mania severa.



Grafica 10. Numero de casos de acuerdo a estaciones del afio.
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En la grafica 10 se se agruparon los episodios de mania de acuerdo a la estacion del afio
durante la cual se presentaron. Al dividir los episodios en las diferentes estaciones no se
encontro diferencias entre las estaciones de verano y otofio con 25 episodios cada uno,
durante la primavera hubo 26 casos y en invierno 24. No hubo diferencias estadisticamente

significativas por medio de pruebas T.



Grifica 11. Porcentaje de medicamentos
Utilizados.
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En la tabla 11 se muestran los medicamentos mas utilizados por los pacientes, entre ellos
los mas usados fueron los estabilizadores del estado de animo con un 39%, en segundo

lugar los antipsicéticos con un 35% del total de los medicamentos utilizados.



Pruebas T de comparacion. Variables Divididas por Genero

Grafica 12. Pruebas T de edad actual del episodio indice dividido por genero
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Como se muestra la grafica 12. En lo que respecta a la edad actual del episodio indice
existio una diferencia entre el genero masculino y femenino con una media de 30.43 afios

para los hombres y 36.7 para las mujeres. (T=-2.686, gl=98, P=0.009 N=100).

Edad de Inicio de la enfermedad
Grifica 13. Pruebas T de edad de inicio de la enfermedad divididos por genero
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Las medias de la variable Edad de inicio de la enfermedad difirieron de manera
significativa entre hombres y mujeres( como puede verse en la grafica 13), teniendo una
media para el sexo masculino de 23.08 afios y 27.86 afios para el sexo femenino.

Grifica 14. Pruebas T para el niimero de dias de remisién del episodio indice
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(T=2.77, g1 98, p=0.007 N=100).
En la Grafica 14, con respecto a la variable “Numero de dias para la remision del episodio
indice”, el sexo masculino tuvo una media de 25.81 dias, mientras que para las mujeres fue

de 19.29, teniendo una diferencia estadisticamente significativa.

Pruebas T de Variables Divididas por Edad de Inicio

Grafica 15. Pruebas T para la Calificacion de Young al ingreso dividido por edad.
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Las calificaciones de la escala de mania de Young al ingreso fueron mayores en el grupo
que inicio su padecimiento antes de los 18 afios, como puede verse en la grafica 15, con una
media de 33.9 vs 27.68 en aquellos que habian iniciado su padecimiento posterior a los 18

afios, dicha diferencia fue estadisticamente significativa.

Variables divididas en Otofio-Invierno y Primavera-Verano

Grafica 16. Prueba T para Edad de inicio de la enfermedad
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Como se puede ver en la grafica 16, la edad de inicio de la enfermedad fue mayor en
aquellos cuyo episodio indice se presento durante los meses de otofo-invierno (media de

28.38) contra aquellos que lo presentaron en primavera-verano (media de 24.06).

El resto de las pruebas T no fue significativo.
A continuacion se muestran las correlaciones de Spearman entre las distintas variables, las

mas significativas fueron las siguientes:



-Se encontr6 una relacion lineal estadisticamente significativa, leve y directamente
proporcional, entre el promedio de duracion de la luz solar durante el dia en el

internamiento y la duracion del internamiento (»S = 0.200, p = 0.045, N=100).

-Se encontr6 una relacion lineal estadisticamente significativa, leve y directamente
proporcional, entre la duracion total del internamiento y la calificacion de la escala de

mania de Young al ingreso. (»S =0.273, p = 0.006, N=100).

Cuando la cantidad de sujetos llega a 20 casos y mas, se puede verificar la significancia de
la prueba convirtiendo el coeficiente de correlacion a calificaciones z pues se asume que
muestras grandes se distribuyen normalmente. A continuacion mostramos los valores Z de

las correlaciones previamente mencionadas:

-Promedio de duracion de la luz solar durante el dia en el internamiento y la duracién del

internamiento (Z = 1.99).

-Duracion total del internamiento y la calificacion de la escala de mania de Young al

ingreso. (Z =2.72).

No existio correlacion entre el resto de las variables.

Se realizaron pruebas de chi cuadrada, con tablas de contingencia que incluian el mes del

afio que inicio el cuadro y las distintas variables, no obteniendo algin resultado

significativo.



DISCUSION

Con respecto a las descripciones de promedio y desviaciones estandar nuestra poblacion es
mas joven y con cuadros mas graves con respecto a otros estudios similares, por ejemplo la
edad actual fue de 34.38 con una desviacion estandar (DS) de 11.612, en el estudio de
Madalena-Volpe (5) la edad actual es de 42 con una DS de 13 afios, en el estudio de
Cassidy(9) la media de edad fue de 42.3 afos. Con respecto al genero en el estudio de
Madalena-Volpe el porcentaje de hombre fue de 47.5% y en la india, el estudio de
Sanjeev(27), menciona un 63% del sexo masculino. En nuestra muestra hubo un
predominio del sexo femenino (63% : 37%), esto puede ser explicado debido a las
caracteristicas del servicio de hospitalizacion (relacion 4:1 en camas asignadas a mujeres :

hombres).

La edad de la primera hospitalizacion solo se encontr6 en el estudio de Madalena-Volpe (5)
la cual fue de 37 afios con una DE (10.4); Un porcentaje importante de nuestros pacientes
tuvo por primera vez un internamiento (42%) con un promedio de inicio de la enfermedad a

los 26.09 anos, con una DE de 9.9.

Con respecto a las estaciones durante las cuales se presentan con mas frecuencias la
manias, existe por lo general un consenso mencionado en el articulo de Madalena Volpe(5)

y Cassidy(9) sobre la presentacion de los episodios durante los meses de primavera verano.



En el estudio de Volpe se encontrd un pico entre los meses de Agosto-Septiembre (que son
los meses correspondientes al inicio de la primavera en Sudamérica) y en el estudio de
Casiddy en Norteamérica (universidad de Duke en California) también encontraron un pico

al inicio de la primavera, y al aplicar un analisis ROC encontraron un pico en el verano.

Se encontr6 en nuestra investigacion que existe una correlacion positiva de R de spearman
de 0.200 entre la duracion de luz solar durante el dia y el numero de dias necesarios para
alcanzar la remision del episodio indice, lo cual concuerda con los estudios previos
descritos en donde se utilizo la correlacion de Spearman como método estadistico ( el
estudio de el Dr. Lee en Corea (10) con una correlacion postiva R 0.66 vy el estudio de
Volpe en Brasil (5) con una R de 0.305, sus muestras fueron de 153(P 0.019) y 425(P 0.05)

respectivamente.

No se encontrd correlacion con las otras variables y la duracion de luz solar durante el dia

en el internamiento.

Los estudios de Mawson y Smith, 1981(22), Sayer et al., 1991(13), Salib and Sharp, 2002
(23), Myers and Davies, 1978 (24), Lee, 2002 (10), Shapira, 2004(25) encuentran que la luz
solar durante el mes previo se correlaciona, junto con la temperatura y la humedad, con el
porcentaje de admisiones por mes en diversos hospitales psiquiatricos. En nuestro estudio

esto no se cumpliod.

Solo otro de los estudios de los revisados, Lee (2002), (10), utiliza como instrumento de

medicion la escala de mania de Young.



Nuestros pacientes tuvieron una promedio mayor en la YMRS 28.9, contra el promedio de
18.61 del Dr. Lee.

A diferencia de los estudios de Sayer (13) en donde se encontrd un patron de estacionalidad
en el sexo femenino en su primer internamiento entre los 30 y los 49 afios de edad, nuestra
poblacién vulnerable al fotoperiodo (Esto determinado por los resultados en las
correlaciones de Spearman y pruebas T), resulto ser de hombre jovenes (Menores de 18
afios) con un primer internamiento por un primer episodio de mania. Los cuales ademas
presentaban mayor gravedad de la enfermedad (una mayor calificacion en la YMRS).

Ventajas del estudio:

A diferencia de la mayoria de los estudios los cuales solo revisan los registros de
internamiento, en nuestro estudio intentamos correlacionar la duracion de la luz solar con
las diferentes variables, entre ellas el mes de internamiento y la estacion del afo. Ademas
de tomar una muestra de 10 afios, de los cuales, por limitaciones de logistica, solo se
reunieron 100 para constituir la base de datos de donde se obtuvo este estudio; ademas de
hacer una descripcion de los medicamentos mas utilizados en el episodio indice.

Otra ventaja es la utilizacion de la escala de mania de Young para determinar la gravedad
de los casos, ya que esta escala es la mas utilizada para los estudios de trastorno bipolar.
Algunos utilizan el BPRS(26).

Limitaciones del estudio:

En este estudio la variable de estudio principal es el fotoperiodo a lo largo del dia y su
relacion con el episodio indice (ultimo episodio de mania), de acuerdo a la revision
bibliografica realizada, existen otros factores que condicionan las recaidas de acuerdo a un

patron estacional dentro del trastorno bipolar (que no se incluyeron en nuestra



investigacion), las variables incluyen latitud y longitud, temperatura promedio y humedad.

Para Futuros estudios seria conveniente tomar en cuenta estas variables.



CONCLUSIONES

Dentro de nuestra investigacion encontramos por medio de los valores Z (La aceptacion de
la hipotesis nula) que existe una correlacion entre la duracion del internamiento y la
duracion del fotoperiodo a lo largo del dia. No se encontr6 relacion con las otras variables,
esto debido a que existen otros factores que determinan la presentacion de los casos a lo
largo del afo. En nuestra investigacion encontramos que los pacientes masculinos que
presentan un primer episodio de mania y son menores de 18 afios, inician el episodio
indice en alguno de los meses de primavera verano, ademas de que tenderan hacia una
mayor gravedad de la enfermedad y por tanto una mayor duracion de los internamientos.
En base a esto pueden disefiarse estrategias de manejo y prevencion enfocadas a este grupo
de riesgo. Este estudio es ademas una descripcion de algunas caracteristicas de la
enfermedad (genero, edad de inicio y numero de episodios previos) de los pacientes con

trastorno bipolar internados en el INPRF, asi como los medicamentos mas utilizados.
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Anexos

1. Consentimiento informado: Debido a la naturaleza del estudio (revision
de expedientes), no se realizo carta de consentimiento informado.

1l.... Otros anexos

Figura 3. Diagrama de flujo del estudio.

Diagrama de flujo de seleccion de
los casos.
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Tabla 3. Correlaciones de Spearman de las diferentes variables.

Nuamero
de dias
Promedio de Promedio Numero de necesarios Numero
duracion de la de Duracion dias del | Califica | Califica | para alcanzar Numero | de Numero
luz solar durante de luz solar | episodio cion cion de | la  remision Edad  de | de Depresi | de
el diaen durante el mes | indice de | Young | Young del  episodio | Edad inicio de la | manias ones episodio
el internamiento. previo. mania. Ingreso | Egreso. | indice actual enfermedad | previas | previas | s mixtos
Promedio de
duracion Coeficiente de
correlacion .800(**) 0.094 0.094 0.18 .200(*) -0.076 -0.184 0.061 0.018 -0.025
de la luz solar
durante el dia
Sig. (bilateral) 0 0.353 0.355 0.073 0.045 0.452 0.066 0.548 0.857 0.804
enel
internamiento. N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Promedio de Coeficiente de
Duracién de luz correlacion .800(**) 0.079 0.101 0.129 0.137 -0.104 -.242(%) 0.059 0.088 -0.028
solar durante el
mes previo. Sig. (bilateral) 0 0.433 0.318 0.2 0.173 0.302 0.015 0.562 0.385 0.781
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Nuamero de dias
del episodio Coeficiente de
indice de mania. correlacion 0.094 0.079 273(*%) 0.082 .640(**) -0.18 -0.164 -0.041 -0.084 -0.053
Sig. (bilateral) 0.353 0.433 0.006 0.42 0 0.074 0.103 0.687 0.404 0.602
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Calificacion Coeficiente de
Young Ingreso correlacion 0.094 0.101 273(%%) 0.076 .348(*%%) -0.109 -0.167 0.086 -0.051 -0.115
Sig. (bilateral) 0.355 0.318 0.006 0.453 0 0.282 0.096 0.397 0.616 0.253
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

~1~
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Calificacién de Coeficiente de
Young Egreso. correlacion 0.18 0.129 0.082 0.076 .326(*%) -0.087 -0.026 0.099 0.002 -0.076
Sig. (bilateral) 0.073 0.2 0.42 0.453 0.001 0.39 0.8 0.326 0.982 0.452
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Numero de dias | Coeficiente de
necesarios para correlacion .200(*) 0.137 640(**) 348(%%) | .326(**) -0.076 -0.138 0.127 0.014 -0.073
alcanzar la
remision del
episodio indice Sig. (bilateral) 0.045 0.173 0 0 0.001 0.451 0.171 0.209 0.889 0.472
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Coeficiente de
Edad actual correlacion -0.076 -0.104 -0.18 -0.109 -0.087 -0.076 .619(*%) 229(%) 0.179 0.135
Sig. (bilateral) 0452 0.302 0.074 0.282 0.39 0.451 0 0.022 0.074 0.18
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Edad de inicio de | Coeficiente de
la enfermedad correlacion -0.184 -242(*%) -0.164 -0.167 -0.026 -0.138 .619(*%) -0.187 -0.152 0.021
Sig. (bilateral) 0.066 0.015 0.103 0.096 0.8 0.171 0 0.062 0.131 0.833
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Numero de Coeficiente de
manias previas correlacion 0.061 0.059 -0.041 0.086 0.099 0.127 .229(*) -0.187 243(%) -0.098
Sig. (bilateral) 0.548 0.562 0.687 0.397 0.326 0.209 0.022 0.062 0.015 0.332
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Numero de
Depresiones Coeficiente de
previas correlacion 0.018 0.088 -0.084 -0.051 0.002 0.014 0.179 -0.152 243(%) 288(*%)
Sig. (bilateral) 0.857 0.385 0.404 0.616 0.982 0.889 0.074 0.131 0.015 0.004
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Numero de Coeficiente de
episodios mixtos correlacion -0.025 -0.028 -0.053 -0.115 -0.076 -0.073 0.135 0.021 -0.098 288(*+)
Sig. (bilateral) 0.804 0.781 0.602 0.253 0.452 0.472 0.18 0.833 0.332 0.004
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabla 4. Correlaciones de Spearman de acuerdo a tipo y numero de episodio.

Primer Segundo Tercer
episodio episodio episodio
Duracion de luz Duracion de luz solar | Numero Duracion de luz
Numero de dias | solar en el mes | Numero de dias en el mes de dias solar en el mes
Numero de dias Coeficiente de
correlacion
317(¥%) -0.22 1
MANIAS Sig. (bilateral)
0.004 0.243
N
80 30 3 3
Duracion de luz solaren | Coeficiente de
el mes DEPRESION correlacion
317(**) -0.22
Sig. (bilateral)
0.004 0.243
N
80 30 3 3
Numero de dias Coeficiente de
DEPRESION correlacion 0.345 -0.494 1
ig. (bilater:
Sig (bilateral) 0.448 0.147
N 7 10 3 3
Coeficiente de
Duracion de luz solar en correlacion 0.345 -0.494
el mes DEPRESION Sig. (bilateral)
0.448 0.147







Las siguientes son los histogramas de

los medicamentos utilizados :
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Grafica 18. Histograma Acido valproico
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Grafica 19. Histograma Risperidona
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Grafica 20. Histograma Olanzapina
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Grafica 21. Histograma
Quetiapina
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Grafica 22. Histograma Clonazepam
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