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EL TRASTORNO BIPOLAR AFECTA A
800.000 PERSONAS EN ESPANA,
LA MAYORIA SIN DIAGNOSTICAR

» Texto: Esther Ortega » Fotos: Guillermo Navarro

lena recuerda con cierta distan-
cia sus primeros brotes..Esos
que llegaron cuando empezo
conla ilusién de su aventura en
Barcelona. La gran ciudad la desequili+
bro. Un dia estaba arriba.Y el otro abajo.
Arriba y abajo. Su &nimo cambiaba con
el ritmo de una montafia rusa. No habia
término medio. No habia grises. No ha-
bia medida entre la risa airada y el llan-
to desconsolado. “Yo estaba trabajando

y estudiando en Barcelona. Mi familia se.

creia que me drogaba porque apenas dor-
mia y comia muy poco”, recuerda Elena.
Ahora acaba de cumplir 49 afiosy toda-
via hoy, con su enfermedad controlada:y
una vida encarrilada,le cambia la cara al
recordarlo. Hace 18 afios, por lo menos

i pudo ponerle nombre al problema: tras-
\ , torno bipolar. Los médicos tardaron-mas

de once anos en identificar ese demonio
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Yolanda Palacios, - =
a de las pacientes -
bipolares que %
forma parte de &
FESiposa junto i
residenta de
esta'asociacion,
Elena Briongos (a
la derecha). Su caso
ha sido denunciado
‘por Amnistia
Internacional.

que afectaba a su cabeza y la dejabazme-
cida entre la depresién y la euforia. Esa
afeccion que la llevo al psiquiatrico.“Era
peor que una cdrcel. Era muy estrecho y
muy frio. Creo que hasta habia barrotes
en algunas ventanas. Eva un régimen casi
Dbenitenciario”, recuerda. .,

Segun la Organizacién M 1 de la
Salud, en Espafia hay 800. 00 Sonas
aquejadas de trastor %1polar. El or-
ganismo estima que %or ciento de_.
“la poblacién mundiali§ufre la enferme-.
dad, muy complicada de determinar y
confundida en muchos casos con otros
trastornos mentales. En Espafia, solo
46.000 personas la tienen oficialmen-
te diagnosticada: En €l caso de Elena,
la sanidad publica tardé mas de un ailo
simplemente én concederle la cita con
un especialista en psiquiatria. “Tardaron ;
once anos en decirme qué tenia. Durante >~



Terapias
especiales

Los pacientes
bipolares requieren
un tratamiento
muy especializado.
Ala derecha,

un paciente se
somete a terapia
electroconvulsiva
en un hospital de
Valencia.

Programas
deayuda

La psicéloga Virginia
Pecharroman
coordina los
programas de
atencion a las
familias e insercion
social de FEAFES.
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-» ese tiempo me diagnosticaron distintas

enfermedades como la esquizofrenia. Es
muy dificil hacer un diagndstico porque
muchos sintomas coinciden”, explica.
Veinte afios después, Elena Briongos
recuerda el episodio al amparo de la
Confederacion Espafiola de Agrupacio-
nes de Familiares y Personas con Enfer-
medad Mental (FEAFES), que preside en
Aranda de Duero (Burgos) para ayudar
a otras personas con trastornos menta-
les. Tiene lagunas en sus recuerdos. Otra
consecuencia de las crisis. “Del Hospital
de Guadalajara me escapé porque era de

EDICIONES PRIMERA PLANA, SA

M Los efectos secundarios de la
medicacion son frecuentes: temblores,
convulsiones, insomnio o falta de libido

régimen abierto. Solo necesitaba abrazar
a mi madrey luego volvi”, se duele. Entre
sus principales reivindicaciones, figura
la creacion de un psicélogo de apoyo en
las Unidades de Salud Mental de Urgen-
cia que asesore a los enfermos y a sus
familias. “Falta mucha informacion y con-
ciencia sobre lo importante que es para
un paciente que haya una persona con la
que sentirse identificado —explica Virginia
Pecharroman, psicéloga de la entidad y
responsable del programa de apoyo a
las familias-. Para ellos es un desahogo
entender lo que estd pasando”.

MEDICINAS POCO TESTADAS

En muchos casos, los pacientes con tras-
torno bipolar pueden llevar una vida
normal sitoman la medicacién adecuada.
Para alcanzar ese punto, el colectivo de
afectados reclama una mayor inversion
publica en investigacién y tratamiento.
“Las medicinas no estdn suficientemente
estudiadas, dan muchos efectos secunda-
rios como temblores, convulsiones, falta
de libido, insomnio y aumento de peso”,
explica Elena. A su lado asiente Yolan-
da Palacios, paciente y comparfiera de la
asociacion. Ella ha tenido que renunciar
a ser madre por culpa de los tratamien-
tos. Sus medicinas le impiden concebir.

Sin ellas, vuelven los brotes a su cabeza.
Su caso es distinto ya que los médicos
tenian claro el diagnostico desde que la
sombra del delirio aparecié con 15 afios.
Habia antecedentes en su familia.“A mi
padre le trataban como el loco del pueblo,
y eso le machacé mucho”, relata Yolanda.
En su camino para controlar la enferme-
dad, fue sometida incluso a una terapia
electroconvulsiva (TEC), que también le
provoco pérdidas de memoria: “Aguanté
hasta que no pude mds y pedi que me in-
gresaran. Solo queria dormir para dejar
de pensar. Uno de los momentos mds du-
ros fue cuando en urgencias me pregun-
taron: «; Tan mal te encuentras?»".
Ahora, Yolanda ha encarrilado su vida.
Tiene una escuela de baile junto a su
marido, su maximo auxilio:“El es un apo-
yo incondicional. A veces deseo que esté
con otra persona para que no lo pase mal.
Mi enfermedad es como una amiga lejana
con la que te llevas bien hasta que vuelve.
Y te tienes que esforzar por convivir con
ella”. Para su compailera Elena, el pri-
mer paso para la curacion es ser capaz
de aceptar el trastorno bipolar: “Aceptar
que no eres un bicho raro ni te comes a
los nifios. Yo al principio me pensaba que
no estaba enferma, pero hay que aceptar
que tienes una enfermedad crénica”. M



