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El trastorno de animo de temporada (TAT) es una patologia frecuente en la clinica habitual, con
una prevalencia entre el 1% y el 10% de la poblacidon general. A pesar de que solemos estar mas
familiarizados con la manifestacion de temporada depresiva, coloquialmente conocida como
“winter blues” o “depresion navidena’; es importante recalcar que este patron de episodios

de temporada también incluye al trastorno bipolar. A continuacion, se discutiran aspectos
generales del TAT y datos importantes para el diagndstico y el tratamiento del trastorno bipolar

de temporada.

Introduccion

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) ha establecido un especificador de
patrén de temporada que puede ser asignado tanto a
la depresién mayor severa como al trastorno bipolar
I'y al trastorno bipolar II. El rasgo fundamental es el
comienzo y la resolucién de un episodio de dnimo en
un periodo caracteristico del afo.

En la mayoria de los casos, los episodios comienzan en
otoflo o en invierno, y remiten en la primavera. Me-
nos comuinmente, puede haber episodios depresivos
recurrentes durante el verano. Adn no esti claro si el
patrén de temporada es mds comin en la depresién
mayor severa recurrente o en los trastornos bipolares.
No obstante, dentro de los trastornos de bipolaridad,
un patrén de temporada es mds comin en el trastor-
no bipolar IT que en el trastorno bipolar I. En algunos
pacientes, el comienzo de un episodio maniaco o hi-
pomaniaco puede también estar relacionado con una
estacién particular.

El predominio del patrén de temporada de invierno
aparenta variar segun la latitud, la edad y el género. La
predominancia aumenta con latitudes mis altas. Igual-
mente, la edad es un fuerte predictor de estacionalidad,

con un riesgo mayor en los individuos mds jévenes para
tener episodios depresivos en el invierno.

Presentacion clinica

El trastorno depresivo de temporada y el trastorno
bipolar de temporada comparten sintomas caracteris-
ticos de depresion atipica, tales como hipersomnia, hi-
perfagia y retraso psicomotor. Estos sintomas son mds
predominantes en episodios depresivos bipolares y en
TAT que en trastornos de dnimo unipolares. Ademds,
los pacientes con TAT suelen presentar fatiga y dismi-
nucién en la actividad fisica, ambos sintomas caracte-
risticos de episodios depresivos bipolares. Otros sinto-
mas comunes incluyen disminucién del deseo sexual,
ansiedad, antojo por hidratos de carbono, atracones,
aumento de peso, alteraciones menstruales y dificulta-
des laborales.

A pesar de que la psicosis y la probabilidad de hos-
pitalizacién son mds comunes en el trastorno bipolar
I, es menos probable que los individuos con trastorno
bipolar de temporada reporten psicosis. Se ha encon-
trado que los pacientes con trastorno bipolar de tem-
porada tienen una tasa mds alta en hospitalizacién
psiquidtrica que los pacientes con depresién mayor de
temporada.
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Criterios diagnosticos para TAT

A. Ha habido una relacion temporal regular entre el
inicio de los episodios de mania, hipomania o de-
presion mayor, y un momento del afo particular
(por ejemplo, en otofio o invierno) en el trastorno
bipolar tipo | 0 en el trastorno bipolar tipo |I;

B. Las remisiones totales (0 un cambio de depresion
mayor a mania o hipomania, o viceversa) también se
producen en un momento del ano caracteristico (por
ejemplo, la depresion desaparece en primavera);

C.En los Ultimos dos anos, los episodios de depre-
sibn mayor, mania o hipomania han demostrado
una relacion estacional definida mas arriba y nin-
gun episodio no estacional de la misma polaridad
durante el mismo periodo; y

D. El nUmero de episodios de mania, hipomania o
depresion mayor estacional supera notablemente
el de episodios de manias, hipomanias o depre-
sién mayor no estacionales que pueden haber su-
cedido a lo largo de la vida del individuo.

Cuadro 1: Criterios diagndsticos para el trastorno bipolar con
patrén de temporada en DSM-5.

Diagnéstico

El diagnéstico del TAT es clinico, basado en un patrén
recurrente de episodios de dnimo. Se caracteriza por un
patrén regular de temporada, de al menos un tipo de
episodio (por ejemplo, mania, hipomania o depresién).
Los otros tipos de episodios no necesariamente siguen
el mismo patrén. Por ejemplo, un paciente puede pre-
sentar episodios maniacos de temporada, pero sus de-
presiones no necesariamente ocurren durante un
tiempo especifico del afio.

Este especificador no se aplica a aquellas situaciones en
las que el patrén puede ser mejor explicado por un es-
tresor psicosocial vinculado a la estacién (por ejemplo,
desempleo estacional u horarios académicos).

Tratamiento

A pesar de que el TAT se limita a ciertas estaciones del
afo, los individuos pueden sufrir de deterioro significa-
tivo por los sintomas depresivos. El tratamiento de esta
condicién puede mejorar la sintomatologia y también se
puede utilizar preventivamente antes de la estacién en
la que los episodios suelen manifestarse. Hoy contamos
con diferentes herramientas terapéuticas, entre ellas la
fototerapia, la farmacoterapia y la psicoterapia.

Se recomienda, en los periodos depresivos durante el
invierno, pasar por lo menos 30 minutos al dia fuera de
la casa, revisar los niveles de vitamina D, hacer ejercicio
al aire libre y aumentar la iluminacién del hogar o del
lugar de trabajo.

Es de suma importancia tener en mente las diferencias
entre un trastorno de dnimo de temporada unipolar
y uno bipolar, ya que el tratamiento es diferente para
cada uno. Evaluar por sintomas de bipolaridad puede
evitar desencadenar un episodio manfaco o hipoma-
niaco durante el tratamiento.

Como profesionales de la salud, el mantener una agu-
)
eza clinica al evaluar al paciente que se presenta con
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patrones estacionales nos permite proveer un trata-
miento preventivo capaz de evitar esos episodios y me-
jorar significativamente la funcionalidad.

Ademis, cabe recalcar que, de haber un ciclo de 4ni-
mo de tipo bipolar, hay que tratar la hipomania o la
mania de verano para poder prevenir una depresién de
invierno. Para poder erradicar un estado de dnimo, es
necesario tratar el ciclo completo.

Conclusion

Adn queda mucho por conocer sobre el trastorno de
animo de temporada, su etiologia, su fisiopatologia,
su manejo y su tratamiento. Se recomiendan estudios
adicionales que provean esta informacién. Mientras
tanto, es crucial seguir educindonos y orientando a los
pacientes con trastornos de dnimo para que puedan re-
cibir el tratamiento mds adecuado y asi tener la mejor
calidad de vida posible dentro de su condicién.
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