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Resumen: La Depresion Bipolar sigue siendo una entidad clinica que supone una gran
carga para las personas que la padecen y complica el curso y prondstico del Trastorno
Bipolar. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de la Depresion
Bipolar en la muestra de personas afectas de un Trastorno Bipolar de inicio reciente,
durante un ano de seguimiento.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo a un aifo de seguimiento en 66 pacientes inclui-
dos en un programa de atencion a las fases iniciales del Trastorno Bipolar del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Se recogieron variables clinicas y sociodemogréficas.

Resultados: El 10.2% de la muestra cumplia criterios de episodio depresivo y el 3.3%
presentaba sintomatologia depresiva subsindrémica al inicio y al cabo de un afo de
seguimiento. A lo largo del seguimiento la mayorfa de los virajes experimentados por
los sujetos fueron virajes depresivos.

Conclusiones: La depresion bipolar se presenta con frecuencia en las fases iniciales del
trastorno. Se necesitan mas estudios para evaluar la influencia de la intervencion pre-
coz de la depresion bipolar en el pronéstico a largo plazo.
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Abstract: Bipolar Depression represents a great burden for individuals suffering from
Bipolar Disorder, worsening the long term outcome and prognosis. The aim of this study
is to describe the features of Bipolar Depression in a sample of people in early stages of
Bipolar Disorder, during a one-year follow up period.

Method: A descriptive study was carried out in 66 patients included in a clinical and rese-
arch program focused in the intervention in the early phases of Bipolar Disorder at University
Hospital Marqués de Valdecilla. Clinical and sociodemographical variables were recorded.
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most of mood switches were depressive.

vention in the long term outcome.

Introduccion

El Trastorno Bipolar es uno de los graves proble-
mas de salud publica. En los estudios de la OMS
sobre morbilidad, el trastorno bipolar, ocupa el
sexto puesto entre todos los trastornos médicos
(1). La enfermedad bipolar produce una gran dis-
capacidad y deterioro de la calidad de vida de las
personas que la padecen por su caracter crénico
y recidivante, asi como alta mortalidad por sus
elevadas tasas de suicidio que, en algunos estu-
dios, superan el 20% (2).

La mania ha recibido tradicionalmente una
mayor atencién en el estudio del Trastorno
Bipolar, quedando la depresion bipolar relegada
a un segundo plano hasta los Gltimos afios, ex-
trapolandose los resultados de los ensayos clini-
cos de depresién unipolar a las depresiones
bipolares, sabiendo, hoy en dia, que existen ca-
racteristicas particulares que las diferencian asi
como actitudes terapéuticas diferentes respecto
a la depresion unipolar.

Los clinicos tienden a reconocer la manfa mas
facilmente y generalmente la depresién bipolar
se encuentra infradiagnosticada o mal diagnosti-
cada como depresion unipolar. La naturaleza
bipolar de una depresién puede ser dificil de
establecer, sobre todo cuando nos encontramos
ante un primer episodio depresivo (depresion
pseudounipolar).

Algunos autores como Akiskal han sugerido ciertos
criterios que contienen factores predictivos de bi-
polarizacion como presentar una historia familiar
de trastorno bipolar, hipomania inducida por trata-
miento, depresién con hipersomnia y ralentizacion
motora, depresion psicética, inicio en el postparto,
inicio temprano antes de los 25 afios (3).

Ademas, el trastorno bipolar tipo Il, a pesar de
haber sido denominada en ocasiones como

Results: 10.2% fulfilled criteria for a major depressive episode, whereas 3.3% showed
subsyndromal depressive symptoms both at baseline and one year. During the follow up

Conclusions: Bipolar Depression appears frequently in the early phases of Bipolar
Disorder. More research is needed to clarify the influence of its early detection and inter-

Key words: Depression, Bipolar Disorder, Early Intervention.

“trastorno bipolar leve”, constituye una patolo-
gia grave, por su frecuencia de episodios y su
dificultad de diagnéstico (episodios hipomania-
cos escasamente detectados) que retarda el ini-
cio de un tratamiento adecuado, por lo que se
ensombrece el prondstico con mayor probabili-
dad de aceleracion de ciclos (4).

Asimismo, a pesar del reciente interés por los
distintos aspectos del trastorno bipolar, la
Depresion Bipolar sigue siendo uno de los pro-
blemas clinicos con necesidades menos cubier-
tas y uno de los procesos menos estudiados
desde el punto de vista de investigacion rigurosa
y de ensayos terapéuticos controlados (5).

Caracteristicas clinicas
de la Depresion Bipolar

La Depresion Bipolar sigue siendo una entidad
clinica infradiagnosticada, tanto por el hecho
de no detectarse el componente bipolar en los
episodios afectivos previos, como por la falta
de sintomas especificos del cuadro clinico de
Depresion Bipolar. Todo esto nos lleva a que
muchos pacientes no sean identificados y por
tanto no reciban el tratamiento adecuado,
empeorando la evolucidon del trastorno con
mayor riesgo de virajes, aceleracion de ciclos y
consecuentemente un mayor sufrimiento para
el paciente.

Aun asi, se han descrito elementos caracteristi-
cos de los cuadros depresivos bipolares como el
retardo motor, la afectacion cognitiva, el inicio
precoz, los sintomas psicéticos, el inicio en el
puerperio, y los sintomas atipicos (6).

La fase depresiva del trastorno bipolar es una
forma de depresion dificil de diferenciar de la
depresion unipolar, si no se ha identificado un
episodio maniaco o hipomaniaco previo.
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La descripcion clasica de los estados depresivos
bipolares (7), destaca una disminucién o lentifi-
cacion del afecto y la conducta. De los tres gran-
des grupos sintomaticos principales- humor,
cogniciébn y percepcién, actividad y conducta-
segln estos autores, el humor es el sintoma que
menos varia. El humor es pesimista, desespe-
ranzado, con sentimientos de inutilidad e inca-
pacidad de experimentar placer, con frecuencia
aparece irritabilidad y ansiedad. Los pacientes
refieren dificultades de atencién y concentra-
cién, lentificacion del pensamiento y se obser-
van déficits de funciones cognitivas como
memoria, atencidn, fluidez verbal, aprendizaje y
funcién ejecutiva (8, 9), y aparece un mayor re-
tardo psicomotor.

Si bien es dificil diferenciar una depresién unipo-
lar de la bipolar fijandonos sélo en aspectos cli-
nicos, existen algunas caracteristicas que nos
pueden ayudar a distinguirlas. La depresién
Bipolar suele tener un comienzo en edad mas
temprana que la unipolar (adolescencia), el ini-
cio suele ser mas brusco y es frecuente que apa-
rezcan episodios en el puerperio, presentan
mayor nimero de episodios asi como menor
duracion de los mismos. Estos pacientes suelen
tener antecedentes familiares de enfermedad
bipolar y pueden haber presentado episodios
hipomaniacos tras tratamiento antidepresivo. Es
mas frecuente hallar retardo psicomotor e hiper-
somnia (6, 10).

Relevancia de intervencion precoz
en Depresién Bipolar

El trastorno bipolar tiene un severo impacto en la
vida de los pacientes y sus familias, incluyendo las
relaciones sociales, la realizacion de trabajo y
asuncién de responsabilidades. Estudios demues-
tran que 12 meses después de una hospitalizacion
por un episodio de la enfermedad, el 61% de los
pacientes presentaban recuperaciéon sindrémica,
mientras que sélo el 36% de los pacientes alcanza-
ron la recuperacion funcional (11).

El recuperar la calidad de vida y el nivel de fun-
cionamiento premérbido es de primordial impor-
tancia para el paciente bipolar y por tanto, el
principio que guie el estudio y tratamiento de
este trastorno.
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&Y por qué describir o estudiar la depresién bipo-
lar en las primeras fases del Trastorno? Conside-
ramos importante dedicarnos a este aspecto de la
enfermedad bipolar por la gran implicacion clinica
y repercusién a nivel funcional, social y familiar
que va a tener la fase depresiva a lo largo de la vida
de los pacientes que presentan un T. Bipolar.

Sabemos que los sintomas depresivos en el T.
Bipolar tienen un impacto mas negativo en la
vida del paciente que los maniacos. La carga que
produce la depresion bipolar es mayor que la de
la mania, ya que los pacientes pasan mas tiempo
en fase depresiva, teniendo mas dificultades en
el trabajo, vida social y familiar; y un incremento
del riesgo de suicidio tanto en fase sindromica
como subsindrémica. Ya en 1990 Goodwin y
Jamison establecieron que el riesgo de morir por
suicidio en la poblacién Bipolar a lo largo de su
vida era del 10-20%.

Estudios longitudinales de adultos con trastorno
bipolar han sefialado que los pacientes se
encontraban predominantemente en fase depre-
siva, entre 3-4 veces mas tiempo que en fase
maniaca en el T. Bipolar tipo | y hasta 39 veces
mas tiempo en fase depresiva que hipomaniaca
para el T. Bipolar tipo Il (12), incluso en medios
altamente especializados y con tratamientos
intensivos.

Ademas, la depresion bipolar se asocia a un mayor
riesgo de no respuesta o pérdida de respuesta a
antidepresivos, de viraje a mania y aceleracion de
ciclos, de riesgo suicida, abuso de alcohol comér-
bido, asi como a un mayor ndmero de hospitaliza-
ciones (13, 14).

También se ha descrito en la literatura que, a
mayor nimero de episodios depresivos previos
mas probabilidad de padecer futuros episodios
de la enfermedad, con un mayor riesgo de cicla-
cién rapida y por tanto un peor ajuste social y un
aumento de riesgo de intento de suicidio grave
(15). Estos autores realizaron un estudio natura-
listico en el que reclutaron 258 pacientes de la
Stanley Foundation Network, que se siguieron
prospectivamente durante 1 afio. Los pacientes
incluidos eran pacientes graves y observaron
que: el 27% se encontraban sintomaticos la
mayor parte del afio, un 40% estaban intermiten-
temente enfermos a lo largo del afio y s6lo un
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33% presentaban sintomas minimos o se encon-
traban asintomaticos (16). Otros autores sefialan
que los pacientes con T. Bipolar se encontraban
eutimicos el 50% del tiempo durante un afio o
mas, el 41% del tiempo estaban deprimidos y
s6lo un 6% con sintomas manfacos (17).

Actualmente se tiene especial interés no solo por
el nivel sindrémico de la enfermedad sino por los
periodos subsindrémicos (18). En un estudio reali-
zado por el grupo de Paykel y Scott en Inglaterra,
con 204 pacientes y un seguimiento a 18 meses,
(los pacientes eran pacientes Bipolares con un
curso largo de enfermedad con una mediana de 11
episodios previos, 5 depresivos, 4 maniacos) se
observd que estos pacientes pasaban alrededor
de 3 veces mas tiempo con sintomas depresivos
que maniacos y ademas se encontraban una
media del 47% de los meses asintomaéticos, un
20% con sintomas leves o menores, un 23% con
nivel subsindrémico, y un 10% con sintomas mayo-
res (medido mediante la escala LIFE), hallando
que, los sintomas subsindrémicos constituyen un
elemento clinico considerable a lo largo del tiempo
y, encontrandose los pacientes menos de la mitad
del tiempo libres de sintomas (19).

Por tanto, estos resultados de alta prevalencia de
sintomas subsindromicos interepisddicos en el T.
Bipolar (predominantemente depresivos), que
producen una gran disfuncién social, nos obligan
a tener una mayor vigilancia en la practica clinica.
De ahi la importancia del paradigma de interven-
cion en las fases tempranas, de modo que, al rea-
lizar un estudio e identificacion en las fases ini-
ciales del trastorno y sobre todo de las fases
depresivas que suelen estar subestimadas o mal
etiquetadas como depresidn unipolar, se intenta-
ra realizar un tratamiento precoz y conseguir una
mejor evolucién para intentar lograr un mayor
tiempo un estado libre de sintomas y un menor
grado de discapacidad.

Los objetivos de nuestro estudio fueron describir
las caracteristicas de la Depresion Bipolar en
nuestra muestra de personas afectas de un
Trastorno Bipolar de reciente aparicion, tanto a
nivel inicial como al afno de seguimiento para
intentar encontrar concordancias y/o diferencias
que puedan ser especificas de pacientes con un
curso temprano de la enfermedad respecto a la
literatura previa.

Material y métodos

Sujetos

Para realizar el estudio se recluté una muestra
de 66 pacientes incluidos en un Programa espe-
cifico de atencién a las fases tempranas del
Trastorno Bipolar (Programa Jano).

Programa Jano de Fases
Tempranas de T Bipolar

El estudio y tratamiento de las fases tempranas
del trastorno bipolar asi como su deteccion pre-
coz constituyen aspectos de vital importancia
en la practica psiquiatrica actual. En respuesta
a estas necesidades, el Servicio de Psiquiatria
del HUMV ha creado el Programa de Inter-
vencion sobre las Fases Iniciales del Trastorno
Bipolar-JANO. Se trata de un programa asisten-
cial protocolizado que ofrece una atencién clini-
ca especializada y de alta calidad para todos
los sujetos que presenten un primer episodio o
un curso de evolucién del trastorno inferior a
diez afios. Con la aplicacién de protocolos asis-
tenciales de intervencién a corto y medio plazo
que combinen estrategias terapéuticas dirigi-
das tanto a los pacientes como a sus familiares.
Adicionalmente, el programa incluye un proyec-
to de investigacion en diferentes aspectos rela-
cionados con el trastorno bipolar desarrollado
en la Unidad de Investigacion en Psiquiatria de
Cantabria (UIPC).

En este proyecto se estudiaron los pacientes
reclutados desde el inicio del Programa en Enero
del 2006 hasta Septiembre de 2010.

La muestra de pacientes incluidos durante ese
periodo fueron 66, los pacientes fueron referidos
desde las USM de Cantabria, via ambulatoria o
desde el Servicio de Urgencias HUMV y hospita-
lizacién. 68 Pacientes fueron derivados pero se
excluyeron 2 pacientes en la evaluacion inicial.

Los pacientes cumplian los siguientes criterios de
inclusion: Edad comprendida entre 16-55 afios;
presentar un Primer Episodio Maniaco, hipomania-
co o mixto. Cumplir criterios diagndsticos DSM-
IV_TR Trastorno Bipolar tipo | o T. Bipolar tipo Il con
un tiempo méximo evolucién de 5 afios tras el pri-
mer episodio maniaco, hipomaniaco o mixto y/o
un tiempo méaximo 10 afios desde el primer episo-
dio depresivo documentado. Se excluyeron los
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pacientes que presentaban Patologia orgénica
cerebral, Retraso Mental o Sindrome de depen-
dencia a sustancias segun criterios DSM IV.

Todos los pacientes fueron informados de forma
oral y escrita de las caracteristicas del Programa
en el momento de la inclusién y firmaron el
Consentimiento informado.

Recogida de datos

Los datos que presentamos corresponden a los
datos generales (que incluyen datos sociodemo-
gréficos, clinicos, somaticos y antecedentes psi-
quiatricos) de los pacientes, obtenidos en la visita
inicial asi como los datos de las evaluaciones psi-
copatolégicas sobre sintomatologia depresiva de
la visita inicial y del seguimiento al 32 mes y al afio.

La sintomatologia depresiva se evalué utilizando
instrumentos psicométricos como La Escala de
Valoracién de la Depresion de Hamilton de 17
items (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS),
los items correspondientes a sintomatologia
depresiva de la Escala Breve de Evaluacion
Psiquiatrica (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)
y el item Gravedad de la Escala de Impresion
Clinica Global (Clinical Global Impression, CGl).

La presencia de sintomatologia depresiva sub-
sindrémica se describié como una puntuacion en
la HDRS mayor de 7 y menor de 14.

El anélisis estadistico se realizd con el SPSS ver-
sién 14.0, analisis descriptivos de frecuencias.

Resultados

Nuestra muestra final estaba compuesta por 66
pacientes con una distribucioén por sexos de 52%
hombres y 48 % mujeres y con una edad media
de 34.21 afos.

22 de los pacientes fueron incluidos en el progra-
ma via ingreso hospitalario mientras que los 44
restantes fueron incluidos desde la via ambulato-
ria. Caracteristicas Clinicas (basales y previas):
(Tabla 1).

El 85% de los pacientes incluidos en nuestro
estudio cumplian criterios diagnésticos de T.
Bipolar tipo | (DSM-IV _TR).

En el momento de la inclusién sélo 7 pacientes
(10.2%) presentaban sintomatologia que cumplia
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criterios de episodio depresivo, un 59.3% presen-
taron un episodio de mania, el 5.1% cumplia crite-
rios de episodio hipomaniaco y un 25.4%, es decir
un cuarto de la muestra, se encontraba en eutimia
en el momento de la inclusién.

Las variables continuas se muestran en la tabla 2.

La media de edad en el momento de la inclusién
en el programa fue de 34.21 afios (sd 10.94), pero
habian transcurrido 14.28 meses desde el inicio
de la sintomatologia (sd 20.10).

La media de episodios depresivos previos a la
inclusion en el programa fue 1.95. El 29.1% de los
pacientes de nuestra muestra no habian presenta-
do ningn episodio depresivo previo, 21,8% 1 solo
episodio depresivo previo y el 32.7% 2 episodios
depresivos previos. El 16,4% (9 pacientes) presen-
taron 3 0 mas episodios depresivos previos. Nues-
tra muestra se caracteriza por un bajo nimero de
episodios afectivos y sobre todo por haber presen-
tado pocos episodios depresivos previos a la inclu-
sién en nuestro estudio. El 6.1% de los pacientes
habian realizado un intento autolitico antes de su
inclusion en el programa.

En el momento de la valoracion inicial, el 8.2% de
la muestra presentaba criterios de episodio
depresivo con una puntuacién en la HDRS mayor
o igual a 14 puntos, mientras que el 3.3% de la
muestra presentaba sintomatologia depresiva
subsindrémica, con una puntuacién en la HDRS
entre 8 y 13 puntos. En la valoracién psicopatol6-
gica a un afio, los porcentajes de sintomatologia
depresiva a nivel sindrémico y subsindrémico en
la muestra permanecieron invariables. Los items
de depresion de la BPRS puntuaban ausente o
muy leve en mas del 80% de la muestra.

Nuestros pacientes, sin embargo presentaban sin-
tomatologia maniaca florida que se refleja en la
puntuacién de la YMRS en la visita inicial. (Tabla 3).

En los primeros 3 meses de seguimiento 5
pacientes experimentaron una recaida depresiva
(de un total de 6 recaidas), 2 protagonizaron una
recurrencia de la sintomatologia depresiva (de
un total de 3 recurrencias). Los 5 virajes de fase
que ocurrieron en los primeros tres meses fue-
ron virajes depresivos. Respecto a los intentos
autoliticos, en los 3 primeros meses de segui-
miento se produjo una tentativa de suicidio.
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Sin embargo, entre los 3 primeros meses y el afo
de seguimiento, las tasas de recaidas, recurren-
cias y virajes depresivos fueron menores, con
una recaida (de un total de 3 recaidas de cual-
quier polaridad), una recurrencia (de un total de
6),y 2 virajes (de un total de 4). En este periodo
no hubo evento relacionado con el suicidio.

Discusion

Este estudio presenta hallazgos similares a otras
muestras de Primeros Episodios Bipolares en edad
y otras variables sociodemograficas (20). Sin
embargo, la heterogeneidad en la presentacion
inicial del Trastorno y la historia natural del mismo,
con largos periodos de eutimia de afos de dura-
cion tras los primeros episodios, complica la gene-
ralizacion de los hallazgos encontrados en estu-
dios de poblacién con un primer episodio maniaco
o de episodios afectivos con sintomas psicéticos,
ya que en la mayor parte de los casos el primer epi-
sodio es del polo depresivo y en muchas ocasio-
nes pasa desapercibido. Por ello, en el Programa
Jano decidimos incluir no sélo primeros episodios,
sino ampliar el concepto de intervencion precoz a
personas que habian padecido algin episodio con
anterioridad, pero se encontraban en las fases ini-
ciales del trastorno. Dado que en el momento del
disefio del programa no existia segln nuestro
conocimiento ningln otro programa similar, se fijo
por consenso entre los componentes del equipo el
limite de tiempo de evolucién de diez afos desde
el primer episodio depresivo y cinco afios desde el
primer episodio maniaco.

La frecuencia de episodios depresivos previos a
lainclusién en el programay a lo largo de un afo
de seguimiento es menor al compararlo con los
datos de la literatura previa, siendo necesario un
estudio controlado en nuestro medio para confir-
mar estos indicios.

El 6.1% de los pacientes habian realizado un
intento autolitico antes de su inclusion en el pro-
grama, disminuyendo drasticamente la frecuen-
cia de los mismos durante el seguimiento poste-
rior, lo que contrasta con la frecuencia de pacien-
tes que hacen intentos suicidas tras una primera
hospitalizacion en los siguientes dos afios (11%)
en muestras de primeros episodios psicéticos
tanto afectivos como no afectivos (21).

Otro hallazgo llamativo es la elevada proporcién
de virajes depresivos dentro del total de virajes.
Esa elevada frecuencia de la polaridad depresiva
del viraje probablemente se relacione con la ele-
vada proporciéon de polaridad maniaca en el
momento de inclusién en el programa.

Los sintomas depresivos son claramente predo-
minantes en el cuadro clinico bipolar, estable-
ciéndose que los pacientes presentan la tercera
parte del tiempo sintomas depresivos sindromi-
cos o subsindrémicos, sin embargo, si detecta-
mos el trastorno en las primeras fases hallamos
bajo nlimero de episodios depresivo como pode-
mos observar de los datos obtenido en nuestra
muestra, lo que nos permite intervenir desde el
inicio para mejorar la evolucién y reducir el tiem-
po que los pacientes pasan en fase depresiva
tanto sindrémica como subsindrémica.

Lo mas trascendente es que, ademas de ser la
fase mas prolongada y que mas sufrimiento pro-
voca en los enfermos con trastorno bipolar, es
también la mas capaz de producir mortalidad por
suicidio y discapacidad, por tanto, se podria dis-
minuir este riesgo con la intervencién precoz.

En nuestra muestra hallamos menor frecuencia
de nimero de episodios depresivos previos, nivel
sindrémico/subsindrémico depresivo, menor
tasa de hospitalizaciones por episodios depresi-
vos, intentos de suicidio y ciclacién que en pobla-
cién bipolar habitual probablemente debido al
corto curso de la enfermedad. A pesar de contar
con las limitaciones del pequefio tamafio mues-
tral, nuestro estudio plantea interrogantes, abre
un campo novedoso y sobre todo prometedor
para poder entender la complejidad del trastorno
desde sus fases mas tempranas. Recalcamos la
importancia de la “Deteccién Precoz” que nos va
a permitir una intervencién temprana y asi dismi-
nuir la carga que supone la depresion bipolar a lo
largo de la vida de los pacientes.

Se necesitan mas estudios de la Depresion
Bipolar en fases tempranas para intentar encon-
trar predictores que nos ayuden a disminuir su
alto impacto en el trastorno y las tasas elevadas
de morbilidad y mortalidad a las que se asocia.

43



@ Mayoral, Moreno, Artal, et als.

Contacto:

Programa JANO
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Tabla 1. Caracteristicas Clinicas basales

y previas

Variables n(%)
Diagnéstico

TBI 51 (85)

TBII 7 (11,7)

T.B ne 1(1,7)
Nivel Sindréomico

Manfa 35 (59,3)

Depresion 6 (10,2)

Eutimia 15 (25,4)
Nivel Funcional

Sin dificultad 17 (28,8)

Con dificultad 42 (71,2)
Episodio mas reciente

12 Episodio 11 (18,6)

Hipomania 5 (8,5)

Mania 30 (50,8)

Mixto 1(1,7)

Depresivo 12 (20,3)
Sintomas depresivos

No episodio depresivo 36 (65,5)

Sintomas melancélicos 14 (21,2)

Sintomas mixtos 1(1,8)
Intentos suicidio

Si 4 (6,1)

No 62 (93,9)

TB Trastorno Bipolar; ne, no especificado

Tabla 2. Variables Continuas
Media (DS)

Variables
Edad (afos)

34.21 (10.94)
Edad diagnéstico (afos) 32.91 (11.00)

Meses desde dco 14.28 (20.10)

N2 Ep. Maniacos 1.12 (0.72)
N2 Ep. Depresivos 1.95 (3.06)
N2 Hosp Psiquiatricas 1.07 (1.21)
N2 Hosp Ep. Depresivos 0.12 (0.40)

Tabla 3. Escalas psicométricas basal y afio 1

Escalas Media (DS)
BPRS Total

Basal 35.3 (11.1)

Afio 25.92 (3.30)
BPRS Depresion

Basal 1.65 (1.35)

Afio 1.76 (1.42)
HDRS Total (17)

Basal 3.93 (5.4)

Afio 2.80 (4.68)
CGlI grav

Basal 3.33 (1.56)

Ao 1.57 (1.08)
YMRS Total

Basal 9.82 (10.18)

Afio 0.75 (2.08)

BPRS, Brief Psychiatric Rating Scale; HDRS,
Hamilton Depression Rating Scale; CGl,
Clinical Global Impression; YMRS, Young
Mania Rating Scale
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