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Resum de la comunicacié

El trastorn bipolar és una malaltia psiquiatrica cronica que es
caracteritza per la preséncia d'episodis recurrents de
depressid i elevacié de I'estat d'anim que s'intercalen amb
periodes d'estabilitat clinica. En |'actualitat, el trastorn bipolar
ocupa el sise lloc entre les malalties més discapacitants
segons |'Organitzacié Mundial de la Salut. En aquests Gltims
vint anys s'ha evidenciat que entre un 30% i un 60% dels
pacients amb trastorn bipolar presenten, a més, disfuncions
cognitives i disfuncions en el funcionament psicosocial, inclas
durant els periodes asimptomatics. Les dificultats en el
funcionament psicosocial es presenten especialment com a
problemes per assolir un rendiment adequat en I'ambit laboral
i en el social. El programa de rehabilitacié funcional és el
primer intent que s'ha fet en el camp del trastorn bipolar
orientat a recuperar el funcionament psicosocial d'aquests
pacients a través d'un entrenament en |'Us d'habilitats
neurocognitives aplicades a la rutina diaria.

Paraules clau: trastorn bipolar, cognici, funcionament psicosocial, rehabilitacié
funcional
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El terme rehabilitacié funcional fa referéncia a les
intervencions dirigides a restaurar el funcionament psicosocial
en pacients amb trastorns cerebrals, que inclouen els trastorns
mentals, mitjancant técniques neurocognitives ecologiques. El
terme ecoldgic intenta emfasitzar la transferéncia practica
d'aquestes intervencions dirigides a restaurar el funcionament
psicosocial en pacients amb trastorns cerebrals amb una
efectivitat practica d’'aquestes intervencions en la vida
quotidiana, a diferéncia d'altres que poden estar més a prop
de I'entrenament cerebral que del funcionament real. La
rehabilitacié funcional inclou també un modul psicoeducatiu
sobre les disfuncions cognitives i el seu impacte en el
funcionament general.

Deteriorament neurocognitiu en el trastorn bipolar

En I'dltima década, hem vist com les disfuncions cognitives
son una caracteristica central de la malaltia bipolar. Els déficits
cognitius persisteixen durant I'eutimia i poden afectar,
especialment, les arees involucrades en |'atencid, les funcions
executives i la memoria verbal. Aquestes disfuncions
cognitives poden reflectir patrons d'activacié anormals en el
cervell, que involucren el cortex prefrontal en |'etiopatogénia
de la malaltia bipolar i postulen una alteracié
corticosubcortical com a causa subjacent. Aquests deéficits
sembla que no son especifics i el seu patré és bastant similar
al de I'esquizofrenia, encara que en general en el trastorn
bipolar sol ser menys greu. Els pacients bipolars eutimics
mostren alteracions relativament marcades en aspectes
relacionats amb la funcid executiva i la memoria verbal. Encara
no queda clar si es tracta de dos arees afectades
independentment o bé si aquests déficits estan relacionats.
A més a més, encara queda per determinar si abans de l'inici
clinic del trastorn ja hi ha deteriorament neuropsicologic, tot i
que diversos estudis suggereixen que els pacients bipolars
poden estar relativament preservats des del punt de vista
neurocognitiu abans de desenvolupar la malaltia. Diversos
estudis han examinat els perfils de rendiment cognitiu de
grans cohorts de nens i joves, i han trobat un perfil especific
dels que desenvoluparien posteriorment trastorn bipolar o
esquizofrénia; en general, no hi hauria déficits greus abans de
I'aparicié del trastorn bipolar, mentre que si que semblaria
que a l'inici de I'esquizofrénia ja hi ha déficits cognitius previs.
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De fet, altres estudis indiquen que individus amb risc de
desenvolupar un trastorn bipolar serien més propensos que
les persones amb risc d'esquizofrénia, i inclis altres trastorns
mentals, a presentar un més bon rendiment premorbid en
alguns dominis, especialment en el raonament aritmétic. No
obstant, estudis neuropsicologics en familiars de primer grau
suggereixen que podria haver-hi alguns déficits lleus
subjacents a la vulnerabilitat del trastorn en les arees de
velocitat psicomotora i funcié executiva, perd no en la
memoria verbal.

De fet, la memoria verbal no s'ha relacionat amb un risc més
alt de trastorn bipolar en estudis neuropsicologics
premorbids, pero sembla que esta molt afectada per
I'impacte d'episodis mudltiples, els simptomes depressius
subclinics i la medicacié. Per tant, la memoria verbal podria
ser clau a I'hora de plantejar un tractament profilactic eficag,
la millora dels simptomes depressius subclinics i I's racional
de la medicacié. Una altra dada rellevant relacionada amb
aquest concepte: el rendiment de la memoria verbal esta
altament correlacionat amb el funcionament psicosocial.

El deteriorament neurocognitiu afecta pacients bipolars | i Il,
trastorns esquizoafectius de tipus bipolar, pacients amb i
sense antecedents de psicosi, pacients amb comorbiditat i
nens. Per un altre costat, un subconjunt de pacients bipolars
presenten un rendiment cognitiu dins de la normalitat. En
general, entre el 40% i el 60% dels pacients bipolars mostren
deficits neurocognitius en les primeres fases de la malaltia i els
deficits esdevindrien més marcats amb pacients amb més
recaigudes. Per tant, |'estudi de subtipus i subgrups bipolars,
incloent-hi els que no mostren déficits cognitius, pot
proporcionar pistes importants per al tractament eficac i la
prevenci6 del deteriorament cognitiu i la disfuncié psicosocial.

L'impacte de la disfuncié cognitiva en el funcionament

Hi ha una evidéncia creixent d'una relacié entre les dificultats
cognitives i un pitjor funcionament en pacients bipolars.
L'experiencia en pacients esquizofrénics pot ajudar a aclarir
que el funcionament neurocognitiu és possible que estigui
més associat al resultat funcional que als simptomes clinics. En
aquest cas, i especialment durant I'Gltima deécada, diversos
estudis han assenyalat la correlacié entre el rendiment en
tasques cognitives especifiques i un pitjor funcionament
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psicosocial. La majoria d'aquests treballs intenten controlar
I'impacte dels simptomes subclinics que s’han considerat com
una influencia negativa per a la recuperacié funcional dels
pacients amb trastorn bipolar. Un dels principals problemes
que ens trobem en la recerca és que els criteris de remissio i
eutimia sovint no estan clarament ben definits, per aixo hi ha
diferéncies entre els estudis. En informes recents, s'ha trobat
una associacié consistent entre proves que mesuren la
memoria verbal i un funcionament baix. La mala planificacié i
la resolucié de problemes s'associen amb el funcionament,
motiu pel qual les dificultats per solucionar els problemes en
la vida diaria poden tenir més impacte en el funcionament
global. Els deficits persistents en memoria verbal, funcions
executives i atencié poden portar deficits en I'ambit laboral i
el funcionament interpersonal; de fet molt pacients refereixen
que tenen moltes dificultats en aquest ambit.

Hi ha molt pocs estudis longitudinals centrats en I'analisi
predictiva de factors de funcionament en el trastorn bipolar.
Hi ha discrepancies en les troballes de diversos estudis que
emfasitzen la necessitat de consens sobre I'avaluacié de
pacients bipolars. La Societat Internacional de Trastorns
Bipolars (ISBD) promou una bateria neuropsicologica de
consens per a |'avaluacié neuropsicologica d'aquests pacients,
a més de |'Gs d'instruments breus centrats en funcions
especifiques de les arees afectades en pacients amb trastorn
bipolar que permetran identificar correlats de diferents arees
de funcionament.

Per tant, déficits persistents en memoria verbal, funcions
executives i atencié poden conduir a dificultats en el
funcionament ocupacional, social i interpersonal, i per aixo
s'hauran d'optimitzar no només les mesures cognitives sin6
també les funcionals.

Rehabilitacié funcional

La recuperacio funcional és una de les qiestions encara sense
resoldre en el tractament del trastorn bipolar. Hi ha una
necessitat en la practica clinica per reduir I'impacte de la
discapacitat en els pacients bipolars amb la finalitat de reduir
el sofriment i els costos de la malaltia. Tot i que s’esta encara
estudiant la rehabilitacié cognitiva en un intent de millorar el
rendiment cognitiu de pacients esquizofrénics i bipolars, amb
la idea de millorar també el funcionament es va encunyar el
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terme rehabilitacié funcional per definir una estrategia
innovadora dirigida a treballar els aspectes importants per
aconseguir la recuperacié funcional completa dels pacients.
La rehabilitacié funcional s'ha desenvolupat en el Programa de
trastorn bipolar i depressié de |'Hospital Clinic de Barcelona i
consisteix en 21 sessions setmanals de 90 minuts de duracié
que inclouen tres sessions de psicoeducacio, dos sessions per
millorar |'atenci6, sis sessions enfocades a técniques i
estratégies per gestionar els déficits de memoria i cinc més
destinades a tractar les disfuncions executives, especialment la
resolucié de problemes, el temps de gestid, la planificacio i
I'establiment de prioritats. Les sessions restants estan
dedicades a millorar la comunicacié i les relacions
interpersonals, I'autonomia i el maneig de I'estres. Les sessions
son practiques amb exemples de la vida diaria i les tasques
poden ser individuals o grupals i inclouen psicodrames. Sera
molt important la practica continuada a casa a través de les
tasques proposades durant les sessions. L'enfocament adoptat
és el neurocognitiu conductual, i les técniques de modelatge,
els psicodrames, les instruccions verbals, les autoinstruccions,
el reforg positiu i els aspectes de metacognicié constituiran
I'eix essencial de la intervencié amb la idea de prevenir i reduir
la neuroprogressié. Vegeu la figura 1.
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Hi ha una predisposicié genética (1) en el cas del trastorn
bipolar. Abans de l'inici de la malaltia, el subjecte pot
presentar alguns deficits neurocognitius subtils (2). En els
primers episodis del trastorn (3) apareixen alteracions
mnésiques que es converteixen en un tret cognitiu del pacient
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Figura 1. La rehabilitacié funcional
intenta cobrir el buit que hi ha entre
el funcionament normal i el
funcionament baix associat a la
progressié de la malaltia
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degut a la neurotoxicitat produida per multiples episodis (4) al

cap del temps; aquests ultims afecten sobretot el

funcionament del cortex prefrontal i temporal medial. Amb el

temps les alteracions es cronifiquen (5).

Les sessions es divideixen fonamentalment en tres parts:
- Els primers 15-20 minuts es dediquen a comentar les
tasques de la sessi6 anterior i es comparteixen les dificultats
per fer la tasca o els dubtes que es puguin tenir de la sessid
anterior.
- Després de comentar les feines de casa, s'inicia la part
teorica en la qual s'explica el tema central de la sessi6 (20-
25 minuts).
- L'0ltima part es dedicara a les tasques més practiques, a
fer els exercicis proposats i a proposar les tasques per a la
sessio seglient. La part practica es compon d'exercicis en
paper i llapis, alguns dels quals sén individuals i d'altres en
parelles o en petits grups, dura 40-45 minuts i és la més
important de la sessio. El format dels exercicis facilita la
cooperacié i cohesio entre els membres del grup al mateix
temps que de manera indirecta es treballen les relacions
interpersonals i es millora la comunicacid. L'objectiu
d'aquests exercicis és adaptar-los a les dificultats del mén
real perque cada pacient pugui trobar |'estratégia que més
el pugui ajudar a millorar el seu funcionament en la vida
diaria.
- L'Ultima part es dedica a explicar les tasques per fer a casa
i a examinar els punts clau de la sessié.

Moduls de la intervencié

El modul 1 conté les primeres tres sessions dedicades a la
psicoeducacié sobre els déficits neurocognitius. En una
d'aquestes sessions s'inclouen els familiars dels pacients per
explicar-los |'objectiu de la intervencié i aclarir-los qualsevol
pregunta que puguin plantejar en relacié amb els déficits
neurocognitius i les implicacions en la vida diaria. A més, se'ls
suggereix que animin el pacient a assistir a les sessions i que
facin les tasques a casa per potenciar la seva autonomia
sempre que sigui possible. La sessi6 2 tracta de psicoeducar
els pacients sobre els deéficits neurocognitius. A vegades
tenen algunes creences disfuncionals i els prejudicis sobre els
seus deéficits neurocognitius fa que se sentin ansiosos o
avergonyits. El principal objectiu de la sessid és explicar la
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naturalesa de la discapacitat, la relaci6 entre la progressié de
la malaltia i la disfuncidé neurocognitiva, i, finalment, lluitar
contra alguns dels mites que es poden creure i afavorir-ne la
desestigmatitzacid. La sessi6 3 esta relacionada amb la
precedent, es van comentar factors positius i negatius que
poden interferir en el deteriorament neurocognitiu i en el
funcionament, que son elements sobre els quals ells poden
exercir un cert control.

El modul 2 s'obre amb les sessions 4 i 5, a partir d'aqui s'inicia
I'entrenament real en les funcions neurocognitives. Es
dediquen als diferents tipus d'atencié: atencié selectiva,
atencid sostinguda i atencié dividida, i s"explica la base teorica
i es fa un entrenament amb exercicis.

El modul 3 inclou les sessions de la 6 a I'11 i conté el bloc
dedicat a la memoria. Durant aquestes sessions, no només
s'entrenen les estratégies internes (l'associacid, la
classificacid, la categoritzacid, etc.), sind que també s'explica
I'opcid d'utilitzar les ajudes externes (I'ds de l'agenda, les
alarmes del rellotge, les TIC...). Una de les sessions del bloc
esta dedicada a restablir I'habit de la lectura. L'objectiu
principal d'aquesta sessid és que els pacients adquireixin o
tornin a instaurar aquesta rutina en les seves vides. Per
aconseguir-ho, es demana als pacients que comencin a llegir
un llibre a partir de la sessié 10. La lectura s’organitzara en un
nombre de capitols cada setmana i els pacients hauran de
respondre una série de preguntes proposades pels terapeutes
per avaluar el nivell de comprensid. El llibre es converteix en
una de les tasques per a casa. Les preguntes i la dificultat
s'adapten al nivell educatiu del grup.

El modul 4 tanca el bloc de funcions executives, que inclou
cinc sessions (de la 12 a la 16). Al llarg de les sessions,
s'aprofundeix sobre la naturalesa d'aquestes funcions i es
treballen activitats en un entorn ecologic per aprendre a
planificar, programar, gestionar el temps, adaptar-se a
imprevistos, establir prioritats i a entrenar-se en una resolucié
efica¢ de problemes.

L"Gltim bloc, al modul 5, inclou les sessions de la 17 a la 20,
que estan relacionades a millorar la comunicacio, les relacions
interpersonals, I'autonomia i el control de I'estrés. Finalment,
I'dltima sessi6 és de recapitulacid i és també el moment
perqueé els pacients facin una valoracié de la intervencié.
L'eficacia d'aquest programa s'ha demostrat a través de la
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publicacié recent d'un assaig clinic controlat (Torrent i Cols,
American Journal of Psychiatry, 2013), en el qual es comparen
tres branques de tractament: d'una banda, el grup de
psicoeducacié, de laltra, el de rehabilitacié funcional i,
finalment, la branca que incloia els pacients que rebien
Unicament tractament farmacologic (treatment as usual). En
aquest estudi multicéntric hi han participat deu centres
espanyols i s'ha aconseguit reclutar 268 pacients. Aquests
centres estan integrats en el Centre d'Investigacié Biomeédica en
Xarxa de Salut Mental (Cibersam), amb una amplia experiéncia
en recerca i maneig clinic de trastorns bipolars. Per tal de
garantir la fiabilitat de les intervencions, I'Hospital Clinic de
Barcelona com a centre coordinador va organitzar tres reunions
per a l'entrenament en avaluacié i realitzacid6 de les dos
intervencions actives (rehabilitacié funcional i psicoeducacio).
Els resultats de I'estudi van indicar una millora del
funcionament dels pacients que van participar en el grup de
rehabilitacié funcional en comparacié amb els pacients que no
van rebre cap intervenci6 més enlla del tractament
farmacologic, sobre la base del model mixt de mesures
repetides (p = 0,001), com es pot observar a la figura 2.

Figura 2 Changes in Functional Impairment Scores Before
and After Intervention in Patients With Bipolar Disorder”
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A més, les persones que van rebre el Programa de
rehabilitacié funcional van aconseguir millorar de manera
significativa en les arees de funcionament laboral i
interpersonal o social pel que fa als que seguien Unicament el
tractament farmacologic habitual (figura 3).

Figura 3 ]
Within-Grou Efedt Siees in Funclional |mgsnose

ment, by Domain of the Functioning Assessment Short Tess

B Leinwe

W Interperanal
B Fnancial
0.7 W Cognitive

¥ Occupational
W Autsnomy

et S

Funcieonal Paychoeducation Treatment
Femadishon s gl

Group

L'eficacia del Programa d'intervencié de rehabilitacid
funcional es manté a l'any de seguiment, i els resultats es
troben en procés de preparacié per publicar-los. Per tant, el
Programa de rehabilitacié funcional sembla que és una eina
prometedora per millorar el deteriorament funcional en
pacients bipolars eutimics. Aquest programa no és un mer
entrenament per millorar la neurocognicié sind que pretén
proporcionar eines als pacients per fer front a les dificultats i
problemes del mén real que afecten el funcionament diari.
Reduir I'impacte del trastorn bipolar en el funcionament diari
en un marc ecologic és important per augmentar el benestar
dels pacients i per reduir costos i la carrega social que suposa
aquesta malaltia.
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