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Post RM et al. J Clin Psychiatry 2003;64:680–690

A pesar del tratamiento farmacológico, 26.4% de los pacientes permanecían afectados la mayor 
parte del tiempo y 40.7% de manera intermitente. Además, 62.8% presentaban más de 4 episodios 

por año. La depresión fue 3 veces más predominante que la manía (33.2% del año)
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Millan MJ et al. Neuropsychopharmacology 2015;25:599–656
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AC, adenilciclasa; Ca, calcio; CaM, calmodulina; CaMK, 
kinasa dependiente de calmodulina; cAMP, adenosin 

monofosfato cíclico; CREB, elemento de unión 
respondedor a cAMP; DG, diacilglicerol; FoxO, factor 
de transcripción; GSK3, glicogeno sintetasa kinasa-3; 
NF-kB, factor nuclear k-B; PIP2, fosfatidilinositol-4,5-

bifosfato; PIP3, fosfatidilinositol-(3,4,5)-trifosfato; 
PKA, protein kinasa-A; PKC, protein kinasa-C; PLC, 
fosfolipasa-C; PP1 y PP2, protein fosfatasa-1 y-2, B-

arr, beta-arrestina

Adaptado de Li X et al. Neuropsychopharmacology 2012;37:77–101
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Jensen NH et al. Neuropsychopharmacol 2008;33:2303–2312
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Quetiapina incrementa la liberación de NA 
en  un 160% y de DA en un 191% respecto a 

los controles

Silverstone PH et al. Front Psychiatry 2012;3(82)
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Yildiz A et al. Psychological Medicine 2015; 45:299–317
Eficacia (crema) y descontinuación por cualquier causa (azul)
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Baldessarini RJ et al. Mol Psychiatry 2019;24:198-217

a Abandono por cualquier causa es mayor que con placebo para asenapina, 
carbamazepina, cariprazina, haloperidol, litio, paliperidona y ziprasidona
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Suttajit S et al. Drug Des 
Devel Ther 2014;8:827-38 
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Litio (n=1364)

Lamotrigina (n=541)

Olanzapina (n=573)

Quetiapina (n=695)

Risperidona IM-LA (n=271)

Valproato (n=368)

Favorece la intervención Favorece al placebo

Cualquier recaída afectiva
Recaída maníaca/mixta
Recaída depresiva
Tolerabilidad
Aceptabilidad

Miura T et al. Lancet Psychiatry 2014;1: 351–59
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NNT

64

11

15

49

4

12

-26

Vieta E et al. J Clin Psychopharmacol 2010;30: 579-590; Ketter TA et al. Acta Psychiatr Scand 2011;123:175–189
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Wingård L et al. J Affect Disord 2017; 217 :16–23 

Las tasas de rehospitalización al 
cabo de un año fueron del 39% en
aquellos que iniciaron tratamiento

profiláctico vs. 46% en los que no lo 
iniciaron.

Las terapias combinadas se 
asociaron a menor riesgo de 

rehospitalización (<34%)
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Hayes JF et al. PLoS Med 2016;13(8): e1002058

estudio de cohortes:                          litio (n = 2148), valproato (n = 1670), olanzapina (n = 1477) o quetiapina (n = 1376)
Ganancia de peso - aHR (95%CI):              1 1.62 (1.31–2.01)             1.84 (1.47–2.30)             1.67 (1.24–2.20)
Diabetes tipo 2 - aHR (95%CI):                   1                     1.08 (0.83–1.42)            1.20 (0.89–1.61)             0.94 (0.65–1.35)
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Hayes JF et al. PLoS Med 2016;13(8): e1002058

estudio de cohortes:    litio (n = 2148), valproato (n = 1670), olanzapina (n = 1477) o quetiapina (n = 1376)
CKD 3 - aHR (95%CI):              1                     0.56 (0.45–0.69)              0.57 (0.45–0.71)           0.62 (0.47–0.80)
CKD 4 - aHR (95%CI):              1                      0.94 (0.59–1.50)               0.65 (0.37–1.12)           0.67 (0.33–1.37)

TFG <60 ml / min / 1.73 m2 TFG <30 ml / min / 1.73 m2
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Hayes JF et al. PLoS Med 2016;13(8): e1002058

estudio de cohortes:                       litio (n = 2148), valproato (n = 1670), olanzapina (n = 1477) o quetiapina (n = 1376)
Hipotiroidismo - aHR (95%CI):              1                      0.60 (0.40–0.89)           0.48 (0.29–0.77) 0.63 (0.38–1.05) 
Hipertiroidismo - aHR (95%CI):            1           0.24 (0.09–0.61)            0.31 (0.13–0.73)              0.45 (0.18–1.18)
Hipercalcemia - aHR (95%CI):               1                       0.25 (0.10–0.60)            0.32 (0.14–0.76)             0.23 (0.07–0.73)

TSH of >10 mU/L TSH <0.1 mU/L calcio >2.65 mmol/L
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Antipsicótico (mg/d) SEP ARR o ARI, %

Esquizofrenia

Haloperidol 8–12 (n = 222) PBO (n = 228) -21.3 (-29.3 a -13.0) -5 (-8 a -3)*

Aripiprazol 15–20 (n = 203) PBO (n = 207) -1.2 (-7.4 a 5.0) -84 (20 a -13)

Quetiapina 600 (n = 51) PBO (n = 51) 9.8 (-3.6 a 23.3) 10 (4 a -28)

Risperidona 6 (n = 185) PBO (n = 191) -0.7 (-5.9 a 4.3) -137 (23 a -17)

Ziprasidona 120–160 (n = 151) PBO (n = 140) -5.2 (-10.4 a -0.5) -19 (-203 a -10)*

Trastorno Bipolar (Manía)

Haloperidol 2–8 (n = 243) PBO (n = 241) -30.8 (-37.6 a -23.8) -3 (-4 a -3)*

Quetiapina 600 (n = 209) PBO (n = 198) 0.2 (-6.4 a 6.9) 470 (15 a -16)

Risperidona 4.1–5.6 (n = 300) PBO (n = 284) -18.3 (-24.1 a -12.4) -5 (-8 a -4)*

Ziprasidona 112–147 (n = 139) PBO (n = 66) -9.3 (-15.7 a -1.5) -11 (-67 a -6)*

Gao K et al. J Clin Psychopharmacol 2008;28:203–209

* p<0.05; ARI = absolute risk increase; ARR = absolute risk reduction
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La mayoría de los estudios identificados adolecen de limitaciones metodológicas, o 
son observacionales o retrospectivos.

Sin embargo, los estabilizadores de ánimo y algunas formas de psicoterapia pueden 
ser útiles en los pacientes con TBN-I

PfOL©2019

La duración de los estudios varía desde 8 
semanas hasta 3 años.

La mayoría utilizaron la Young Mania Rating 
Scale (YMRS) para evaluar la severidad de 
los síntomas hipomaníacos y la Hamilton 

Depression Rating Scale (HAM-D) o la 
Montgomery-Åsberg Depression Rating 
Scale (MADRS) para la evaluación de los 

síntomas depresivos.

Tamayo JM et al. Curr Psychiatry Rev 2013;9:41-50
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 El TB tipo II fue descrito por Dunner et al. en 1976.

 Consiste en episodios hipomaníacos, en ausencia de manías, más
episodios depresivos mayores

 Prevalencia: 0.5 a 6.4% en población general.

 Mayor cronicidad que el TB tipo I. Con mayor número de episodios
depresivos [39 veces más que hipomanía (50.3% vs 1.3%)] y mayor 
suicidalidad.

 Tiende a tener alta estabilidad diagnóstica. En un período de 10 años sólo
el 7.2% experimentan un episodio maníaco.

Yatham LN & Kesavan M. In: The Treatment of Bipolar Disorder . Chapter 9. Oxford University Press, 2017
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Young AH, et al. Int J Bipolar Disord 2013;1:10 
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Young AH, et al. Int J Bipolar Disord 2013;1:10 
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Suppes T, et al. World J Biol Psychiatry 2008;9:198211
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