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Desde 1995 realizando interrumpidamente estos dispositivos 
FUBIPA pioneros en Psicoeducación



bipolar adquiere en general formas 
complejas y a veces desconcertantes y 
tiene una evolución muchas veces difícil 
de comprender.
LaLa vieja descripción, del ánimo 
fluctuante con periodos marcados de 
aceleración, seguidos de depresión y 
apatía, y etapas de total normalidad, es 
sin dudas la presentación más 
clásicamente descripta pero la menos 
frecuente. 
ElEl trastorno bipolar es el más polimorfo 
de todos los cuadros psiquiátricos y se 
necesita mucha formación y experiencia 
clínica para arribar al diagnóstico sin 
confusiones y para encontrar un 
tratamiento a la medida de cada persona. 
La tarea no es nada sencilla y en todas 
partespartes del mundo los retrasos 
diagnósticos suelen ser la regla y las 
quejas por los tratamientos también. 
Como quedó dicho, no es un problema 
médico, es la gran dificultad de 
enfrentarse a una enfermedad de buen 
pronóstico pero de una enorme 
complejidad.  complejidad.  
Además, es absolutamente cierto que en 
nuestro medio faltan psicólogos con el 
suficiente conocimiento como para 
encarar con solvencia un tratamiento 
específico y eficaz para este problema.
En función de esta problemática 
FUBIPA ha convocado a un gran docente, 
el Dr. Armando Policella, para que asuma 
la recientemente creada “Dirección de 
Docencia para Profesionales” de esta 
fundación. 

Junto a él, con la Dra. Dorotea Agote y 
el que esto firma, hemos comenzado a 
dictar a partir de 2017 el Primer “Curso 
de Abordaje Interdisciplinario del 
Trastorno Bipolar: Clínica y Estrategias 
Psicosociales y Biológicas”. En este mes 
de marzo cuando los egresados defiendan 
sussus tesinas podremos decir con orgullo 
que hemos formado a la primera camada 
de profesionales de la salud mental 
especialmente formados en trastorno 
bipolar.            
Pero con un ingrediente importante. 
Además de convocar como staff docente 
a los grandes referentes en el tema, 
tenemos como profesores a facilitadores 
de nuestros grupos de ayuda mutua, tanto 
pacientes como familiares. La idea es 
poder trasmitir no solo el saber científico 
sinosino también y muy especialmente la 
mirada del usuario, sus necesidades y su 
manera de ver el problema.
Queremos profesionales con solvencia 
científica pero con el conocimiento que 
podemos trasmitirle desde nuestros años 
de transitar por la enfermedad. Creemos 
que es un saber que los que nos ayudan, 
deben tener.
ComoComo todos los años, buenas noticias 
que nos siguen haciendo crecer

Dr. Carlos Vinacour
Presidente      
   







El proceso de convertirse en madre 
resulta de una de las situaciones vitales 
con más cambios fisiológicos, 
hormonales, cognitivos y sociales a los 
que adaptarse. 
LaLa prevención y tratamiento son 
particularmente importantes y 
complicados para la mujer en edad 
reproductiva. A pesar de su indudable 
importancia clínica, poco se conoce 
acerca del impacto del ciclo reproductivo 
de la vida de la mujer –ciclo menstrual, 
embarazo,embarazo, postparto, lactancia y 
menopausia– sobre el curso del 
tratamiento del TB.
El tratar a mujeres con trastorno bipolar 
tiene ciertas peculiaridades, el 
tratamiento requiere un enfoque 
biopsicosocial dirigido a fomentar la 
salud, a prevenir las recurrencias, tratar 
las fases agudas, disminuir la 
morbimortalidad asociada  y  mejorar su 
calidad de vida y de su entorno. calidad de vida y de su entorno. 
Los médicos que atendemos mujeres 
embarazadas con TB enfrentamos  un 
complejo desafío clínico, ya que 
debemos minimizar el riesgo para el feto 
mientras limitamos el impacto sobre la 
madre y lo que podría ocurrir en caso de 
no ser tratada. Tanto la paciente como el 
médicomédico psiquiatra enfrentamos la difícil 
decisión si usar o no medicación,  la cual 
puede asociarse con complicaciones. La 
decisión de tratar con medicación durante 
el período del embarazo  requiere la 
responsabilidad compartida, siendo vital 
la información de la paciente y su pareja. 
UnaUna vez informada la paciente, debe 
continuar con un seguimiento estrecho y 
cercano por parte de su psiquiatra y en 
coordinación con el obstetra. 
Actualmente el consenso  en el 
tratamiento de la mujer embarazada es 
que no hay decisión libre de riesgo, pero 
las complicaciones de la enfermedad 
mental justifican el uso de la 
fármacoterapia.

El momento del embarazo implica 
siempre un riesgo de recaídas, siendo 
diferente el riesgo en el embarazo que en 
el posparto, representando en esta etapa 
un mayor riesgo muchas veces asociados 
a la discontinuación del tratamiento 
farmacológico. Por lo cual en la 
planificaciónplanificación del embarazo en mujeres 
que sufren TB debemos considerar el 
equilibrio entre el riesgo potencial de un 
fármaco y la elevada posibilidad de 
recaída que representa esta etapa sin 
tratamiento.
El plan óptimo de tratamiento para 
mujeres con TB debería hacer  énfasis en 
el cuidado integral durante la 
preconcepción y en el cuidado prenatal. 
Los médicos psiquiatras  no debemos 
enfocarnos sólo en la medicación  sino en 
todos factores de riesgo  tales como 
obesidad,obesidad, cigarrillo, y el uso de alcohol u 
otras sustancias tóxicas. El 
comportamiento saludable, incluyendo 
cumplimiento del régimen de vitaminas y 
un programa de visitas prenatales de 
control, dieta saludable, preparación para 
el parto, debe acompañar el proceso.

Idealmente, las discusiones sobre el 
plan de tratamiento deben ocurrir antes 
de que la paciente se embarace y cuando 
la paciente está eutímica evitando 
cambios o suspensiones de medicación 
ante un embarazo no planeado.  Los 
factores clínicos más importantes que 
influyeninfluyen en el plan de tratamiento son: la 
historia de la enfermedad y los riesgos 
reproductivos de las medicaciones. 
recaída que representa esta etapa sin 





quienes eligen descontinuar la terapia 
con litio en el puerperio, el riesgo 
estimado de recaída es tres veces mayor 
que en las no embarazadas y las no 
puérperas.
  La intensidad del cuadro clínico amerita 
con urgencia la prescripción de 
antipsicóticos y estabilizadores del 
ánimo y con relativa frecuencia la 
hospitalización de la paciente. En 
algunos casos es necesario emplear la 
terapia electroconvulsiva.
LaLa profilaxis con litio reduce la tasa de 
recaída en un 90-50%. Las observaciones 
clínicas sobre la evolución del TAB en el 
puerperio respaldan la necesidad de 
instaurar un tratamiento profiláctico en el 
posparto para prevenir la recurrencia de 
nuevas fases, pero si la paciente tiene 
antecedentesantecedentes de psicosis puerperal o 
familiares de TB o psicosis posparto, es 
necesario instaurar el tratamiento 
profiláctico con litio a partir del segundo 
trimestre de embarazo.
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 pareciera que el ego lo puede todo, por 
eso hemos encontrado y no solo nosotros, 
muchos más también FUBIPA por 
ejemplo, la idea de lo recíproco porque 
no soy sin el otro y el otro no es sin mí. Y 
en ese sentido es más pertinente, es más 
adecuado decir ayuda recíproca o ayuda 
mutuamutua y suena mejor, suena más 
refrescado y suena más acompañado que 
hablar de autoayuda.

gaudium, que quiere decir por el gozo. No 
es ad honorem  si quiera, obviamente no 
hay salarios, son voluntarios, yo estoy en 
la planta del hospital pero los vecinos son 
voluntarios y la paga entre comillas, es el 
gozo por hacer la tarea. Si no disfrutan lo 
que hacen, no en términos de placer 
estrictamenteestrictamente sino del profundo encuentro 
del sentido, palpitante sentido de su tarea, 
no deben estar ahí y eso es un elemento de 
selección, si no disfrutan, si generan 
deudas, si dicen todo lo que hacen por la 
gente que sufre, nosotros les decimos que 
vayan a su casa que hay otras cosas que 
puedenpueden hacer pero no estar en el programa 
del Pirovano. 

Entonces me parece muy importante 
encontrar que cuando hablamos de ayuda 
mutua también aquel que coordina la 
experiencia está recibiendo ayuda. No es 
que le damos a los que no tienen 
(pobrecitos) sino que es un intercambio

  genuino y nadie es tan pobre que no tenga 
nada para dar y eso lo vemos diariamente 
cuando viene gente que se siente 
desahuciada y de pronto se ve a sí mismo 
ayudando a otro, estaba tan acurrucado en 
su penar y de pronto ve que tiene algo para 
ofrecer al otro y eso hace bien, todos 
tenemostenemos algo aunque estemos sufriendo 
algo para ofrecerle al prójimo y eso 
también es salud 





Sufrir de un trastorno bipolar en el lugar 
de trabajo cuando surgen tensiones es un 
gran desafió. En una encuesta realizada 
en Estados Unidos, nueve de cada diez 
personas con trastorno bipolar, aseguró 
que la enfermedad le había afectado en su 
rendimiento en el trabajo. Sin embargo, 
unauna combinación de terapias y un entorno 
favorable de trabajo puede ser eficaz para 
lograr la adaptación deseada. Trabajando 

en estrecha colaboración con los 
profesionales de salud mental y la red de 
apoyo del paciente, la mayoría de los 
empresarios y los empleados afectados 
pueden aprender a manejar los síntomas y 
encontrar un equilibrio que funcione en el 
ámbito laboral.

Fuente:
• Northern Kentucky Tribune 
• Reyner media
• www.adamedtv.com



La persona con trastorno bipolar no está 
sola, y siempre debería pedir ayuda en el 
caso de que lo necesite. Puede contar con 
un grupo de apoyo para recordar que 
otras personas comparten los mismos 
síntomas, y podrán apoyarse 
mutuamente.
LaLa terapia familiar e individual también 
puede ayudar a la persona con trastorno 
bipolar. Sea cual sea el método que 
utilice para sentirse mejor y prevenir 
recaídas, es importante buscar apoyo.
e la década del 90 c



La confianza en tu pareja es muy 
importante para que la relación 
funcione, pero es igual de 
importante la comunicación. Para 
comunicar nuestras emociones 
tenemos que describir cómo nos 
sentimos y qué nos preocupa, de 
unauna manera positiva y sin herir los 
sentimientos de nuestra pareja. 
Las parejas exitosas tienen 
discusiones, pues son inevitables, 
pero tienen discusiones tranquilas, 
sin gritos ni insultos, y con una 
comunicación adecuada.

Si no sabes dónde ha estado tu 
pareja después del trabajo y temes 
que podrías perderle deberías, en 
vez de gritarle, insultarle o 
acusarle de ser infiel o de no 
quererte, expresar tus temores de 
manera tranquila. Tu pareja 
tambiéntambién deberá comunicarse 
abiertamente contigo prestando 
atención a tus temores y 
resolviendo tus dudas.









EMPATÍA

SOLIDARIDAD

ESPERANZA

COMPROMISO

VISIÓN
MISIÓN
VALORES

NUESTRA

Alentar una comunidad donde las personas con 
trastorno bipolar ejerzan en plenitud su condición 
de seres humanos, siendo valorados y 
respetados desde su diversidad. 

Promover un cambio de actitud con respecto al 
trastorno bipolar tanto en las personas que lo 
padecen como en su entorno, en los 
profesionales y en la comunidad en general, a 
través de la ayuda mutua solidaria, de programas 
educativos y de la promoción de la salud 

VISIÓN

MISIÓN

VALORES




