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Resumen

Este trabajo final de grado aborda criticamente el diagnéstico de Trastorno Bipolar (TB)
y sus efectos sobre la subjetividad, la identidad y la vida cotidiana de las personas que
lo reciben. Desde un enfoque interdisciplinario, se exploran las transformaciones
histéricas del concepto de bipolaridad, los efectos personales, sociales y culturales del
diagnéstico, los tratamientos en disputa y las representaciones mediaticas y culturales
del trastorno.

A lo largo del analisis se problematiza el lugar central que ocupa el modelo biomédico
en la definicion del TB y se visibilizan sus efectos performativos y estigmatizantes. Se
concluye que el diagndéstico no es una mera herramienta técnica, sino un acto con
implicancias simbdlicas, sociales y politicas, que transforma profundamente la forma en

que los sujetos se narran y son narrados por otros.

Palabras claves: Trastorno bipolar, subjetividad, diagndstico.

Introduccion

La siguiente monografia se realiza en el contexto de mi Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica (Udelar). Mi interés en el
tema surge de una experiencia personal que me llevdo a reflexionar sobre este
diagnostico psiquiatrico. Comencé a investigar y a explorar los alcances y prondsticos
relacionados con el diagnostico de bipolaridad en la actualidad, quise indagar si existe
una relacién con la sociedad actual o si este fendmeno tiene raices mas antiguas.
Igualmente, me interes6 conocer como se denominaba anteriormente el trastorno
bipolar, cémo se trataba en el pasado y si se puede considerar un trastorno propio de
nuestra época. Asimismo, la distincién entre malestar y enfermedad permite visibilizar
las repercusiones sociales que implica la nominacion diagndstica. El proceso de
etiquetamiento que conlleva la enfermedad asigna un lugar especifico dentro del
entramado social, desvinculando el padecimiento de los procesos histoéricos,
contextuales o relacionales que le dieron origen (Augsburger,1992).

A lo largo de este analisis, se exploraron diferentes enfoques que ilustran como el
diagnéstico cambié desde la antigledad hasta la actualidad. Para conocer y
comprender el diagnéstico de Trastorno Bipolar, abordé las distintas concepciones en

torno a la depresion y la mania desde una perspectiva historica.



A lo largo del tiempo, las experiencias que hoy se agrupan bajo esta etiqueta han sido
interpretadas desde marcos muy diversos, que van desde explicaciones sobrenaturales
hasta enfoques neurobiolégicos. Lejos de constituirse como una evolucion lineal y
puramente médica, la historia del TB se despliega en un entramado de saberes que
incluye discursos religiosos, filoséficos, cientificos y normativos. Como sefala Foucault
(1961), los modos en que las sociedades han definido y gestionado la locura reflejan los
dispositivos de control, exclusién y cuidado que han articulado en cada época.

Este trabajo se propone abordar el diagnéstico del Trastorno Bipolar desde una mirada
critica y compleja, explorando su genealogia conceptual, sus efectos subjetivos y
sociales, asi como las disputas que atraviesan su tratamiento. En primer lugar, se
analizé cémo se han configurado histéricamente las nociones de mania y melancolia,
desde los saberes hipocraticos hasta los sistemas contemporaneos de clasificacion
diagnodstica, como el DSM. Autores como Berrios (2008) y Hernandez Monsalve (2008)
permiten rastrear la progresiva sistematizacion de estos cuadros, evidenciando que lo
que hoy llamamos "trastorno bipolar" ha sido pensado y nombrado de multiples formas
a lo largo del tiempo.

En segundo lugar, se indagdé en los efectos subjetivos, vinculares y sociales que
produce el diagndstico. Desde una perspectiva critica, el acto de nominar a alguien
como “bipolar” no solo organiza un tratamiento, sino que transforma su identidad y su
modo de ser en el mundo. En este sentido, autores como Rosenberg (2002), Dumit
(2003) y Hacking (1995) advierten sobre el caracter performativo y autorreforzante de
las categorias diagnosticas, mientras que Goffman (1963) y Puigdevall (2021)
profundizan en los efectos del estigma y la cristalizacién de ciertas narrativas
identitarias.

Finalmente, se problematizan los abordajes terapéuticos disponibles para el TB,
atravesados por tensiones entre modelos biomédicos y enfoques subjetivantes. La
hegemonia de la farmacologia convive con la necesidad de intervenciones integrales
que reconozcan la dimensioén existencial del padecimiento. En esta linea, autores como
Basaglia (1981), Rolnik (2012) y Miklowitz (2010) plantean la urgencia de dispositivos
clinicos que integren medicacion, palabra, deseo y contexto social, a fin de evitar la

cronificacion del sufrimiento y la reduccion del sujeto a su diagnéstico.



1. De la locura a la bipolaridad: evolucion histérica del concepto

Para comprender de qué modo el diagnéstico del trastorno bipolar se ha ido
conformando y delimitando, se realizd6 una busqueda bibliografica, sobre la
conceptualizacion de aquellas experiencias que han sido categorizadas como mania y
melancolia a lo largo del tiempo. Desde una perspectiva genealdgica se establece que
participan en la elaboracion de los diagndsticos un conjunto de saberes. Esta evolucion no
ha sido exclusivamente médica, sino que se ha comprendido discursos filosoéficos,
religiosos, cientificos y culturales en torno al sufrimiento psiquico. Como sostiene
Foucault (1961), la historia de la locura refleja los modos en que una sociedad define
sus normas, sus desviaciones y los dispositivos de control y cuidado que construye en

consecuencia.

En los albores de la civilizacion occidental, las perturbaciones mentales eran
comprendidas desde una logica sobrenatural, asociadas muchas veces a posesiones
demoniacas o castigos divinos. En las civilizaciones mesopotamica y egipcia, los
comportamientos excéntricos o desconectados de la realidad eran tratados por
sacerdotes mediante rituales espirituales, mas que por practicas médicas (Porter, 2003).
No obstante, en la Antigua Grecia comienza a delinearse una interpretacion naturalista
del malestar psiquico. Hipdcrates (siglo V a. C.) fue un pionero en este cambio de
paradigma, al proponer que luego se conoceria como enfermedades mentales no eran
producto de fuerzas sobrenaturales, sino de desequilibrios fisioldgicos internos. Asi, la
teoria de los cuatro humores —sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra— introdujo una
vision somatica y temperamental del comportamiento humano, donde la melancolia (de
melaina chole, bilis negra) era considerada la causa principal de la tristeza profunda
(Hernandez Monsalve, 2008). Areteo de Capadocia, en el siglo Il d. C., continud esta
linea al vincular la mania y la melancolia como manifestaciones diferentes de una
misma enfermedad, reconociendo que algunos enfermos alternaban entre fases de
exaltacion y depresion. Esta perspectiva prefigura lo que, siglos mas tarde, se
conceptualizaria como trastorno bipolar (Berrios, 2008).

Durante la Edad Media, el saber médico retrocedid ante el dominio teoldgico. El
sufrimiento mental fue reintegrado al discurso moral, interpretado como pecado, brujeria
0 posesion. Las instituciones de encierro —antecedentes de los hospitales
psiquiatricos— no eran espacios de tratamiento, sino de segregaciéon. Foucault (1961)
destaca como el gran encierro del siglo XVII marcé un punto de inflexion en la forma de
gestionar la locura, consolidando una logica de exclusidon social mas que de

comprension clinica. En el siglo XVIII, con la llustracion y la emergencia de la razon
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como nuevo fundamento del conocimiento, resurge el interés médico por comprender y
clasificar la locura. Philippe Pinel y Jean-Etienne Esquirol fueron figuras clave en esta
etapa.Médicos especializados en la atencion de personas consideradas alienadas. Pinel
consideraba posible la recuperaciéon de los alienados a partir del "tratamiento moral",
creia que se podia curar a los enfermos mentales con palabras de estimulo. Las ideas
de los alienistas Pinel y Esquirol originaron la legislaciéon psiquiatrica francesa del afio
1838, que determind que los hospitales fueran los instrumentos de curacion para los
enfermos mentales y extiende la reforma de Paris a toda Francia (Martinez, 2017).
Pinel, al liberar a los enfermos mentales de sus cadenas en el hospital de La
Salpétriere, simbolizd el inicio de una psiquiatria mas humanista, aunque todavia
limitada por las categorias morales de la época (Volta, Erbetta & Zanassi, 2014).

En el siglo XIX, el avance de la medicina como ciencia permitié una sistematizacion mas
precisa de los cuadros clinicos. Falret propuso en 1851 el concepto de folie circulaire
(locura circular), para describir la sucesién de fases maniacas y depresivas con
periodos de normalidad. Unos afios antes, Baillarger habia planteado la idea de folie a
double forme (locura de doble forma), subrayando la coexistencia de dos polos
sintomaticos en un mismo trastorno (Hernandez Monsalve, 2008). Estas concepciones
reflejan un intento de pensar lo afectivo desde una Idgica ciclica y unitaria, anticipando
el enfoque moderno. Fue Emil Kraepelin, quien en 1899 propuso una clasificacion
sistematica y nosoldgica de las enfermedades mentales. En su modelo, la psicosis
maniaco-depresiva se definia como un trastorno episddico, caracterizado por fases
alternadas de mania, depresion y periodos intercriticos. Kraepelin se alejo de las
explicaciones morales o metafisicas, centrando su modelo en la observacién clinica
longitudinal, lo que senté las bases del diagndstico psiquiatrico contemporaneo (Berrios,
2008).

Con el desarrollo de los sistemas internacionales de clasificacion, como la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) y el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM), la psiquiatria adquirié un caracter normativo y global. En el
DSM-I y el DSM-II , se mantenia aun la denominacion de "psicosis maniaco-depresiva",
pero a partir del DSM-IIl , la categoria fue renombrada como "trastorno bipolar",
marcando un giro hacia una perspectiva categorial y biomédica mas definida (Del
Barrio, 2009). Este cambio implicd no sélo una nueva nomenclatura, sino también una
redefinicion de los criterios diagndsticos, mas ajustados a la observacién de sintomas y
a su duracion. EI DSM-5, publicado en 2013, incluye dentro de la categoria “trastornos

del espectro bipolar y relacionados” diferentes subtipos, como el trastorno bipolar I,



bipolar Il, y el ciclotimico, e introduce especificadores como “con sintomas mixtos” o
“con sintomas ansiosos”, con el fin de captar mejor la complejidad clinica (APA, 2013).
A pesar de los avances en la sistematizacion diagnéstica, el trastorno bipolar sigue
siendo objeto de controversias. Por un lado, existe una tendencia creciente a la
medicalizacién de las emociones, en especial en poblaciones vulnerables como nifos,
adolescentes o0 personas en contextos de sufrimiento social. Mufioz y Jaramillo (2015)
advierten sobre el riesgo de sobrediagnostico, especialmente tras la inclusion del
"trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo" en el DSM-5, lo que podria
contribuir a nuevas formas de etiquetamiento precoz.

Por otro lado, la ausencia de marcadores bioldgicos claros y replicables genera
incertidumbre sobre la base empirica del diagndstico. Echeburta, Salaberria y Cruz
(2014) subrayan que muchos cuadros clinicos actuales se expresan como malestares
existenciales o sufrimientos del vinculo, que dificilmente encajan en las clasificaciones
categoriales. La patologizacion de respuestas emocionales normales o situacionales
puede conducir a tratamientos innecesarios y a la cronificacién de la identidad del
paciente como enfermo. Es el propio paciente quien carga con el peso del estigma, al
ser excluido de su grupo de pertenencia. Esta exclusién afecta profundamente su red de
vinculos sociales, llevandolo progresivamente al aislamiento. De este modo, al
sufrimiento generado por el trastorno mental se le suma la experiencia de marginacion,
lo que impacta de manera significativa en su autoestima ya fragilizada (Castro, 2005).
Goffman (1963) definié el estigma personal negativo como aquel atributo que diferencia
a una persona del resto, colocandola en una categoria social inferior. De esta manera,
amplié el concepto de estigmatizacion para incluir cualquier caracteristica o
comportamiento considerado socialmente inaceptable o inferior. Este proceso genera,
de forma casi inevitable, sentimientos de verglenza, humillacion y rechazo en la
persona estigmatizada.

En este sentido, es importante mantener una mirada critica y compleja del diagnéstico
psiquiatrico. Como plantea Horwitz (2002), los trastornos mentales no solo responden a
criterios clinicos, sino también a construcciones culturales y a intereses institucionales.
La historia del trastorno bipolar es, entonces, también la historia de cdmo una sociedad

define la normalidad, la diferencia y el sufrimiento.



2. Diagnéstico y subjetividad: efectos subjetivos, sociales y culturales del

Trastorno Bipolar

Segun el DSM-5 ( 2014), los trastornos mentales deben comprenderse en relacion con
los valores y normas culturales, sociales y familiares, ya que la cultura influye en la
percepciéon y expresién de los sintomas y en la adaptacion del individuo a su entorno.
De acuerdo con Sarason y Sarason (2006), los trastornos del estado de animo son
frecuentes y se dividen, de manera general, en dos grandes categorias: la depresion y
la mania. La primera se caracteriza por sentimientos de tristeza y melancolia, mientras
que la segunda se manifiesta a través de euforia y un exceso de energia. Cuando
ambos estados se presentan de forma alternada, se habla de trastornos bipolares.Entre
los principales tipos de trastornos del estado de animo se destacan los trastornos
depresivos y los bipolares, los cuales implican una alteracién del estado emocional que
no se atribuye a una causa fisica o a otro trastorno mental. No obstante, en la practica
resulta complejo establecer un diagnéstico preciso —como diferenciar entre depresion
unipolar, trastorno bipolar u otros cuadros— debido a la frecuente superposicién de
sintomas (comorbilidad).

Los criterios actuales del trastorno bipolar le corresponden a una actualizacién del
antiguo diagndstico de psicosis maniaco-depresiva descrito por el Manual de Psiquiatria
DSM5 diferenciandose de éste, en que ya no se requiere la presencia de psicosis ni de
episodios depresivos mayores para su diagndstico. El trastorno bipolar Il se caracteriza
por la presencia, al menos una vez en la vida, de un episodio depresivo mayor y otro
hipomaniaco (DSM-5, 2014). En cambio, para diagnosticar el trastorno bipolar | es
necesario que la persona haya presentado al menos un episodio maniaco, definido por
un estado de animo anormalmente elevado, expansivo o irritable, acompafado de un
aumento significativo de energia o actividad durante un minimo de una semana. Este
cuadro no debe explicarse por el consumo de sustancias ni por otra condicion médica.
Si el episodio maniaco se desencadena por un tratamiento antidepresivo pero persiste
mas alla de sus efectos, también se considera valido para el diagnostico (DSM-5, 2013).
Tanto el trastorno bipolar | como el Il comprenden tres tipos de episodios: maniaco,
hipomaniaco y depresivo mayor. Segun el DSM-5 (2014) deben observarse al menos
tres sintomas (cuatro si el estado de animo es sodlo irritable), como autoestima
exagerada, disminucion de la necesidad de dormir, verborrea, pensamientos
acelerados, distraccion, aumento de actividades dirigidas a metas o participacion en

conductas riesgosas.
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El episodio hipomaniaco comparte las mismas caracteristicas, aunque con menor
intensidad y una duracién minima de cuatro dias consecutivos (DSM-5, 2014).
Finalmente, el episodio depresivo mayor se define por la presencia de al menos cinco
sintomas durante un periodo minimo de dos semanas, representando un cambio
significativo respecto al funcionamiento previo. Uno de los sintomas debe ser el estado
de animo deprimido o la pérdida de interés o placer. Entre los sintomas se incluyen
tristeza persistente, anhedonia, alteraciones del peso o del apetito, insomnio o
hipersomnia, fatiga, agitacion o enlentecimiento psicomotor, sentimientos de culpa o
inutilidad, dificultades para concentrarse o tomar decisiones, e ideacion suicida (DSM-5,
2014).

En el modelo cognitivo propuesto por Beck (Scott, 2001), se conceptualizaba la mania
como un reverso de la depresion, estructurando una triada cognitiva en espejo, en la
que los pensamientos negativos caracteristicos de los estados depresivos se convertian
en la mania, generando una cognicibn marcadamente positiva y una autopercepcion
grandiosa. No obstante, investigaciones posteriores que comparan pacientes con
individuos sin diagndstico revelan niveles significativamente mas altos de fragilidad
yoica en los primeros, asi como una marcada necesidad de contencién y validacion
externa. Esto permite articular dicha perspectiva con hipétesis de corte psicodinamico,
que conciben los estados maniacos o hipomaniacos como defensas frente a
sentimientos de fragilidad del yo o frente a tendencias depresivas subyacentes (Alloy et
al., 1999).

Desde una perspectiva critica, es necesario preguntarse: qué implica para una
persona ser nombrada como “bipolar’? ;Qué transformaciones subjetivas, vinculares y
sociales se ponen en juego a partir de ese acto?

Rosenberg (2002), conceptualiza el diagndstico como un “ritual de revelacion”, en el que
el saber médico produce un acto de nominacion. Este acto transforma al sujeto: ya no
es simplemente alguien que sufre, sino alguien que es diagnosticado, es decir, alguien
que pasa a formar parte de una categoria médica. Berrios (2008), subraya que los
trastornos mentales no deben ser entendidos como entidades biolégicas estables, sino
como construcciones histoéricas que reflejan los valores y supuestos de una época.
Desde esta perspectiva, el diagnéstico deja de ser una descripcion objetiva de sintomas
para convertirse en un operador subjetivante. Dumit (2003), muestra como las personas
internalizan los discursos biomédicos y comienzan a verse a si mismas como “cerebros
quimicos”, atrapadas en un sistema de autorregulacion farmacoldgica. Esta mirada es

retomada por Emily Martin (2007), quien sostiene que los pacientes con diagndstico de



TB desarrollan una “narrativa neuroquimica” de su identidad, estructurada en torno a la
regulaciéon farmacoldgica del estado de animo.

Entendiendo subijetividad segun Bleichmar (2004), como un sujeto atravesado por las
categorias que posibilitan ordenamiento espacio temporal del mundo,y volcado a una
intencionalidad exterior, referido categorias sociales, vertido en el interior del sujeto. La
subjetividad, se relaciona con aquellas categorias que atraviesan al sujeto, dependiendo
del momento socio-histérico que viva. En este sentido, el diagndstico no solo organiza
practicas clinicas y define abordajes terapéuticos, sino que también opera como una
categoria que modela la forma en que las personas se piensan a si mismas y son
pensadas por otros.

Segun Frances (2014) EI DSM-IV contribuyd sin querer a tres nuevas falsas epidemias
en psiquiatria: el sobrediagnostico del déficit de atencion, el autismo y el trastorno
bipolar en adultos. La colaboracion no declarada entre expertos, compafias
farmacéuticas y medios de comunicacion ha producido una epidemia artificial de
trastornos mentales. No existen pruebas objetivas en psiquiatria: ninguna radiografia,
analisis de laboratorio o hallazgo de examen que diga de manera definitiva que alguien
tiene o no tiene un trastorno mental. Se ha creado un sistema diagndstico que convierte
problemas cotidianos y normales de la vida en trastornos mentales

El diagnéstico de TB muchas veces reorganiza profundamente la identidad del sujeto.
Puede traer alivio, al ofrecer una explicacion para el malestar, pero también puede
funcionar como un estigma, una marca que condiciona los vinculos sociales, laborales y
familiares. Goffman (1963), sefala que el estigma actia como una ‘“identidad
deteriorada”, que reduce a la persona a su etiqueta diagnéstica.

Ademas, como plantea Puigdevall (2021), el diagndstico introduce una forma de
inteligibilidad del padecimiento: permite explicarlo, nombrarlo, compartirlo, pero también
encierra. Es decir, permite al sujeto ubicarse dentro de un marco comprensible, aunque
ese marco puede volverse clausurante si se cristaliza. lan Hacking (1995) propone el
concepto de “nichos ecologicos” para explicar cdmo ciertas categorias diagnosticas se
expanden cuando existen condiciones culturales, sociales e institucionales que las
hacen viables. En el caso del TB, la categoria no sélo nombra una condicion, sino que
genera nuevas formas de ser, de actuar y de hablar. Una vez que la categoria existe, las
personas tienden a adaptarse a ella, reforzandola. Esto se traduce en un efecto de
retroalimentacién: el diagnéstico crea el tipo de persona que se supone describe. En
palabras de Hacking (1995), se trata de “efectos de bucle”: las personas diagnosticadas
como bipolares comienzan a comportarse, hablar y pensarse a si mismas como tales,

reforzando la validez de la categoria.
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3. Tratamientos y abordajes en disputa

El tratamiento de los trastornos mentales atravesd profundas transformaciones a lo
largo de la historia. Desde modelos centrados en la institucionalizacién y el control del
sujeto, hasta enfoques comunitarios que promueven la participaciéon activa y la
autonomia, el campo de la salud mental se encuentra hoy en tension entre practicas
biomédicas hegemodnicas y abordajes subjetivantes, integrales y comunitarios (Basaglia,
1981; Rotelli, 1990).

Este doble filo del diagndstico puede llevar a que, por un lado, habilite espacios de
reconocimiento y estrategias de afrontamiento, pero por otro, imponga limites
normativos que generan sufrimiento adicional. En esta linea, Foucault (1996) plantea
que los discursos psi operan como tecnologias de poder que normalizan y regulan los
cuerpos y subjetividades.

Asimismo, Fricker (2007) aporta la nocion de injusticia epistémica para pensar como las
voces de quienes padecen trastornos mentales suelen ser deslegitimadas o
interpretadas solo desde marcos clinicos, negando el valor de su experiencia vivida. En
contraposicién, recuperar la palabra del sujeto, en toda su ambigledad y densidad,
constituye un acto de reparacion simbdlica y un posicionamiento ético en la produccion
de conocimiento.

Foucault (1961) advirtié el rol del disciplinador de la psiquiatria y su funcién en el control
social, sefalando cémo las instituciones psiquiatricas operan como dispositivos de
normalizacién mas que como espacios de cuidado. Esta légica se mantiene, en muchos
casos, aun vigente bajo nuevas formas de medicalizacion.

Puigdevall (2015) propone que uno de los tratamientos mas emblematicos para el
Trastorno Bipolar ha sido el carbonato de litio. Desde su introduccion en los afos 50, se
lo considera un estabilizador del animo con efectos preventivos sobre los episodios
maniacos y depresivos. No obstante, mas alla de su eficacia clinica, el litio adquiere una
dimension simbdlica particular en la vida de quienes lo consumen. Puede representar
tanto una promesa de estabilidad como una forma de control sobre el cuerpo y la
subjetividad.

Aqui puede pensarse en términos de biopolitica (Rose, 2007), donde el cuerpo es
gestionado por regimenes médicos que buscan producir sujetos funcionales, estables y
predecibles. El uso sostenido de medicacién no siempre responde al bienestar
subjetivo, sino a una logica de normalizacion. Butler (2004) discute cémo los cuerpos

que no se ajustan a las normas de inteligibilidad social son patologizados o
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invisibilizados, lo cual se relaciona con la vivencia de quienes, aun en tratamiento,
sienten que su forma de existir sigue siendo cuestionada o incomprendida.

Martin (2007) analiza como, en la cultura norteamericana, las personas diagnosticadas
con trastorno bipolar incorporan el discurso neuroquimico a su identidad, naturalizando
la idea de que su estado de animo depende de niveles cerebrales que deben ser
corregidos. En este sentido, el litio no solo actua sobre el cuerpo, sino también sobre la
representacion que el sujeto tiene de si mismo. Se transforma en un objeto simbdélico

que produce una determinada forma de vida: una vida regulada, contenida, medicada.

Este imaginario también se refleja en la cultura popular. Por ejemplo, en la cancién

Lithium de la banda Nirvana(1991) o en Lithium Sunset del musico Sting.
Sting (1996) expresa:

"Llena mis ojos, oh litio puesta de sol, y toma esta carga solitaria

de la preocupacion de mi mente”.

Se evidencia la ambivalencia del litio: sustancia salvadora y, a la vez, limitante. Estas
narrativas muestran cémo la cultura recoge las tensiones subjetivas que atraviesan a
quienes reciben este tratamiento (Puigdevall, 2015).

Lejos de cuestionar la utilidad clinica del litio —cuya eficacia ha sido ampliamente
documentada (Geddes et al., 2004)—, lo que aqui se propone es pensar su dimension
existencial y simbdlica: ¢Qué implica para un sujeto saber que su estabilidad depende
de una sustancia? ¢Qué lugar queda para la palabra, el deseo y la historia en este
modelo de intervencion? ;Hasta qué punto el tratamiento bioldgico no se convierte en
un modo de silenciar la singularidad del sufrimiento psiquico?

Rolnik (2012) propone la idea de “clinica del deseo” frente a la clinica del control,
abogando por practicas que no anulen la potencia subjetiva sino que la escuchen y la
acompanen en su despliegue. Asi, se hace urgente pensar en abordajes que integren la
dimensién farmacoldgica sin reducir a ella la totalidad de la experiencia clinica.

Este debate se profundiza al considerar que el abordaje terapéutico del TB ha sido
objeto de intensos debates y revisiones, particularmente por los limites que presentan
tanto los tratamientos farmacoldgicos como las intervenciones psicosociales cuando se
consideran de forma aislada. Diversos autores advierten que, si bien los psicofarmacos
desempefian un rol esencial en el control sintomatico, no logran responder a la

complejidad de los factores que inciden en la vida cotidiana de las personas con TB,
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como la inestabilidad laboral, las tensiones familiares, la escasa adherencia, el consumo
problematico de sustancias y el estigma social (Gonzalez-Pinto, Barbeito & Vega, 2010).
Estas limitaciones han promovido la necesidad de concebir estrategias integrales que
conjuguen intervenciones clinicas, psicologicas y sociales. En esta linea, se destaca el
modelo de Rehabilitacién Psicosocial Integral (RPs), promovido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Mundial de Rehabilitacion Psicosocial
(WAPR), que desplaza el foco desde el sintoma hacia el funcionamiento cotidiano, la
autonomia y el empoderamiento del sujeto (OMS/WAPR, 1996; Rodriguez, 1997;
Uriarte, 2007).

La Ley de Salud Mental N.° 19.529 ,2017 tiene como finalidad asegurar el acceso al
derecho a la salud mental para todos los habitantes del pais, promoviendo un enfoque
centrado en el respeto por los derechos humanos, especialmente de quienes hacen uso
de los servicios de salud mental dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud. Se
trata de normas de caracter publico y relevancia social.

A tales efectos, se define la salud mental como una condicién de bienestar personal en
la que el individuo reconoce sus capacidades, puede afrontar las exigencias cotidianas,
desempenarse de manera productiva y significativa en su entorno laboral, y participar
activamente en su comunidad

Las psicoterapias también cumplen un papel fundamental en este abordaje integral.
Miklowitz (2010) destaca que estrategias como la psicoeducacién, la terapia
cognitivo-conductual y la terapia familiar han mostrado efectos clinicamente
significativos en el manejo del TB, aunque aun se requiere mayor evidencia longitudinal.
La psicoeducacion, en particular, aparece como una herramienta clave para la
adherencia y comprension del trastorno (Tena-Hernandez, 2020).

La dificultad a la que nos enfrentamos como profesionales, en el abordaje de este tipo
de manifestaciones, no radica unicamente en su complejidad clinica, hablando de las
implicancias del psicoanalisis en el TB, sino también en los limites que presenta el uso
de una unica orientacion terapéutica. Algunos estudios plantean que no es una
problematica atribuible a una sola disciplina, sino mas bien un desafio transversal, que
se evidencia al observar que, si bien la bibliografia muestra avances importantes en la
remision sintomatica —sobre todo en tratamientos combinados—, cuando el analisis se
extiende al desarrollo longitudinal del trastorno, los datos son mas desalentadores. En
un estudio longitudinal de 12 afios, por ejemplo, se hallé que los pacientes con estos
diagnésticos presentaban sintomas durante casi la mitad del tiempo observado
(McMurrich et al., 2009).

13



Diversas investigaciones han evidenciado una asociacion frecuente entre eventos
estresantes y el desencadenamiento de episodios afectivos, tanto maniacos como
depresivos. En este sentido, se ha planteado que los estresores vitales tienden a tener
una mayor incidencia en la aparicion de los primeros episodios, mientras que, con el
tiempo, estos se tornan mas autdbnomos o se “sensibilizan”, requiriendo cada vez
menores desencadenantes externos. En particular, los individuos que han atravesado
adversidades significativas en etapas tempranas de la vida —especialmente antes de
los 12 afos— muestran una mayor propension a recaidas frente a situaciones menos
estresantes. Esta condicion, ademas, se asocia a un inicio mas precoz del trastorno, lo
que suele implicar una mayor gravedad del cuadro clinico y un curso mas deteriorante
(Dienes et al., 2006). Estos hallazgos ponen de relieve la importancia de la socializacion
temprana y de los vinculos iniciales del sujeto con su entorno, cuestion que ha sido
profundamente abordada por el psicoanalisis desde otras coordenadas tedricas.

El tratamiento del trastorno bipolar combina intervenciones con distintos niveles de
evidencia. El litio y el valproato presentan alta eficacia para prevenir recaidas maniacas
y reducir el riesgo suicida (Geddes et al., 2004; Miura et al., 2014). La psicoterapia
cognitivo-conductual y la IPSRT (Terapia Interpersonal del Ritmo Social).tienen
evidencia moderada, siendo Utiles en la fase estable para prevenir recaidas y regular
ritmos biolégicos (Miklowitz et al., 2007; Frank et al., 2005). La psicoeducacion, con alta
evidencia, mejora la adherencia y reduce hospitalizaciones (Colom & Vieta, 2006;
Reinares et al., 2009).

Cuadro comparativo de las diferentes terapias para el abordaje del TB

Terapia farmacoldgica / | Nivel de evidencia Hallazgos clave
psicologica
Litio y Valproato Alta (basado en | El litio es el farmaco con mayor
metaanalisis de | evidencia para prevenir recaidas
ensayos clinicos | maniacas y reducir el riesgo de
aleatorizados) suicidio (Geddes et al., 2004;
Miura et al., 2014).
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Psicoterapia Moderada Es eficaz como complemento en
Cognitivo-Conductual la fase estable del trastorno
bipolar para reducir sintomas
depresivos y prevenir recaidas
(Miklowitz et al., 2007; Lam et al.,
2003). Mejora la adherencia al
tratamiento y promueve

estrategias de afrontamiento.

Psicoeducacion Alta Mejora la adherencia al
tratamiento, reduce
hospitalizaciones y  recaidas
(Colom & Vieta, 2006; Reinares et

al., 2009).
IPSRT (Terapia | Moderada Previene recaidas regulando los
interpersonal 'y de ritmos bioldgicos; atil
ritmos sociales) especialmente en combinacion

con medicacion (Frank et al.,
2005).

Terapia Familiar Moderada-Alta Mejora el clima familiar y reduce
recaidas cuando se incluye a la
familia en el tratamiento (Miklowitz
et al., 2003).

Mindfulness y Terapias | Emergente-Promisorio | Eficaces en la reduccion de

basadas en la sintomas depresivos, pero aun
Aceptacion (ACT vy con base empirica limitada
DBT) (Weber et al.Perich, 2010)

Dentro del entramado interdisciplinario, el rol del psicologo es crucial. Mas alla del
sintoma, la intervencion psicoldgica apunta a reconstruir la identidad, las relaciones y el

sentido subjetivo del sufrimiento (Hernandez Monsalve, 2008). Su lugar en los
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dispositivos terapéuticos habilita la escucha, el vinculo y la participacién activa del
sujeto en su propio proceso.

Este doble filo del diagndstico puede llevar a que, por un lado, habilite espacios de
reconocimiento y estrategias de afrontamiento, pero por otro, imponga limites
normativos que generan sufrimiento adicional. En esta linea, Foucault (1996) plantea
que los discursos psi operan como tecnologias de poder que normalizan y regulan los
cuerpos y subjetividades.

Aqui puede pensarse en términos de biopolitica, como plantea Rose (2007), donde el
cuerpo es gestionado por regimenes médicos que buscan producir sujetos funcionales,
estables y predecibles. El uso sostenido de medicacion no siempre responde al
bienestar subjetivo, sino a una légica de normalizacion. Butler (2004) discute cémo los
cuerpos que no se ajustan a las normas de inteligibilidad social son patologizados o
invisibilizados, lo cual se relaciona con la vivencia de quienes, aun en tratamiento,
sienten que su forma de existir sigue siendo cuestionada o incomprendida.

Este trabajo no pretende deslegitimar el aporte del psicoanalisis, sino que delimita su
campo de analisis por fuera de dicho enfoque, atendiendo a los objetivos especificos de
la investigacion, dado que, como sefialan Visentini et al. (2019), se trata de una practica
que se desarrolla caso por caso, caracterizada por la inequivalencia y lo inesperado,
orientada hacia una eficacia sustentada en la singularidad de cada sujeto. Esta
perspectiva encuentra sus raices en los textos freudianos, donde se advierte un
esfuerzo constante por mantener al psicoanalisis al margen de una reduccion bioldgica.
Si bien en Freud puede percibirse cierta expectativa de hallar en la biologia respuestas
a algunos enigmas, ello no implica que buscara en ella la validacién de sus conceptos o
resultados. Desde los inicios de sus investigaciones, Freud recurre sistematicamente al
caso clinico como fundamento para la elaboracion y verificacién de sus construcciones
tedricas, procurando asi que el psicoanadlisis se sostenga en la investigacion y no en
una mera especulacion conceptual (Rubistein,2007). Desde la perspectiva
psicoanalitica, estas manifestaciones pueden abordarse considerando la forma en que

el sujeto se relaciona con el objeto.
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4.Representaciones culturales y mediaticas de la bipolaridad

Estas narrativas influyen en cédmo las personas se identifican con su diagnéstico y en
cémo son tratadas por los otros. (Puigdevall ,2021) sehala que estas representaciones
culturales pueden operar como espejos que devuelven imagenes limitadas del sujeto,
dificultando una lectura singular de su padecimiento.

El diagndstico de trastorno bipolar, mas alld de su definicion clinica, ha sido
histéricamente atravesado por una ambivalencia que persiste en la actualidad.

Autores como Hacking (1998) y Foucault (1961) han abordado la forma en que las
categorias de enfermedad mental se construyen y sostienen socialmente a través de
regimenes de saber y poder. Hacking propone el concepto de “looping effect” o “efecto
de retroalimentacion interactiva”, para explicar cémo las categorias diagndsticas
influyen en la forma en que las personas se piensan a si mismas, transformando su
subjetividad. Foucault, por su parte, analiza la produccion histérica de la locura como
una figura ambivalente, situada entre lo divino y lo demoniaco, y su progresiva
medicalizacion como forma de control social.

Esta ambigliedad en la representacion de la locura se mantiene en las formas
contemporaneas de entender el trastorno bipolar. Como plantea Martin (2009), la cultura
occidental ha exaltado valores como la productividad, la exaltacion emocional y la
energia inagotable. En este marco, ciertos rasgos asociados a la mania —como la
hiperactividad, la creatividad o el entusiasmo desbordante— son valorados, siempre
que se mantengan dentro de los margenes de lo “funcional”. Sin embargo, cuando esos

mismos rasgos se desbordan o escapan al control, son rapidamente patologizados.

4.1 El polo negativo: patologizacion y estigma

Desde una perspectiva historica, la construccidon social del estigma en el campo de la
psiquiatria se ha alimentado de multiples saberes, miedos y prejuicios que han influido
negativamente en la percepciéon de la enfermedad mental. Estas representaciones han
afectado no solo a quienes padecen trastornos mentales, sino también a sus familias,
reforzando procesos de exclusion y discriminacion (Duarte, 1992; Krauss, 1981; Levy,
1994).

Desde un enfoque psicodinamico, autores como Alloy et al. (1999) y Camaly (2006)
proponen comprender los estados maniacos como defensas frente a una fragilidad
yoica. Este tipo de lectura permite complejizar el fenédmeno, sin reducirlo a una etiqueta
0 a un desequilibrio neuroquimico, y habilita espacios de escucha mas empaticos e

integrales.
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Ademas, el modo en que los medios masivos abordan el trastorno bipolar contribuye
muchas veces a reforzar estas imagenes negativas. Personajes bipolares en series o
peliculas suelen estar vinculados con situaciones de descontrol, violencia o incapacidad
de sostener vinculos, lo cual refuerza el miedo y el desconocimiento. Por ejemplo, el
personaje interpretado por Anne Hathaway en el episodio Take Me as | Am, Whoever |
Am de la serie (Modern Love ,2019) enfrenta serias dificultades para sostener vinculos
afectivos estables debido a los efectos fluctuantes de su padecimiento. De manera
similar, en el filme En Silver Linings Playbook (2012), el personaje interpretado por
Bradley Cooper se presenta como un sujeto impulsivo y con episodios de violencia. Su
falta de adherencia a la medicacién no solo afecta su estabilidad emocional, sino que
también refuerza ciertos imaginarios sociales sobre el trastorno bipolar.

Segun Miasso et al. (2008), el tratamiento farmacologico constituye uno de los pilares
fundamentales en la intervencion del trastorno bipolar. Sin embargo, la adherencia a
este tratamiento suele verse dificultada por diversos factores.Algunas de las razones
que pueden explicar la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico incluyen la no
aceptaciéon del diagnéstico, la percepcion de que no existe un motivo suficiente para
medicarse, la creencia de que los farmacos resultan perjudiciales, asi como la presencia
de efectos secundarios desagradables que llevan al paciente a experimentar la
medicacién mas como una limitacién que como un alivio en su vida cotidiana.

Sarason & Sarason (2006) sostienen que el litio puede provocar efectos secundarios
molestos, lo que lleva a que muchos pacientes suspendan su uso, de manera total o
temporal, a pesar de las recomendaciones médicas. En algunos casos, las personas
interrumpen el tratamiento durante etapas de decaimiento —aunque no necesariamente
depresivas— con la expectativa de mejorar su estado de animo. Asimismo, algunas
prefieren mantener los efectos placenteros asociados a los episodios de euforia, como
el aumento de la sensibilidad al entorno, la intensidad sexual, la creatividad o la

sociabilidad.
4.2 El polo positivo: romanticismo y creatividad

Paralelamente, existe una narrativa que asocia la bipolaridad con el genio artistico, la
sensibilidad extrema o la intensidad emocional. En este sentido, la mania aparece como
una fuente de creatividad y expansion. Esta visién “romantizada” del trastorno puede
resultar atractiva, pero también es problematica, ya que idealiza el sufrimiento psiquico
y desatiende sus consecuencias reales (Jamison ,1993).

En una revision sobre la vida de Van Gogh (Blumer, 2002) sugiere que el pintor podria

haber padecido un trastorno bipolar. A lo largo de su existencia experimenté al menos
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dos episodios de profunda depresion, seguidos por etapas prolongadas de intensa
energia, entusiasmo e incluso cierto frenesi. En los dos ultimos afos de su vida se
destacé por una notable productividad y creatividad. Su célebre obra La noche
estrellada, realizada casi al final de su vida, refleja uno de esos periodos de vitalidad y
exaltacion artistica.

Aunque las evaluaciones objetivas permiten comprender como el estado de animo
incide en la creatividad, también resulta relevante considerar las percepciones que
tienen las personas con trastorno bipolar acerca de sus propias capacidades creativas
durante los cambios de humor. Muchas de ellas manifiestan sentir un aumento de
creatividad en los episodios de euforia; sin embargo, esta vivencia subjetiva no
necesariamente se traduce en una mayor produccion creativa (Murray & Johnson,
2010).

El trastorno bipolar ha alcanzado gran notoriedad: no solo es un diagnéstico que suele
ser aceptado de manera favorable por los pacientes, sino que incluso en algunos casos
es buscado. En la practica clinica se observan personas que llegan ya
autodiagnosticadas como bipolares e, inclusive, manifiestan el deseo de serlo(Paris,
2021).

Halperin (2007) recupera la tradicion que vincula mania con produccion artistica,
sefalando que numerosos artistas, escritores y compositores padecieron lo que hoy se
diagnosticaria como trastorno bipolar. En la cultura popular, esta vision convive con la
estigmatizacién, generando una oscilacién constante entre fascinacion y rechazo.

Un ejemplo reciente es la serie Knokke Off (Netflix, 2023), donde la protagonista
expresa la tension entre el deseo de vivir intensamente y la necesidad de estabilizarse
mediante medicacion. La medicacion es presentada como algo que “aplana” la vida
emocional, generando una pregunta inquietante: ;es posible sentirse vivo y estar
medicado al mismo tiempo?

Reconocer esta doble cara del diagndstico, este entramado entre fascinacion y
exclusion, permite despatologizar ciertas vivencias y habilitar una escucha clinica mas
empatica, contextualizada y humana. Comprender cémo se construye socialmente lo
que entendemos como “bipolaridad” es también una forma de cuestionar el poder de las
categorias que nos nombran, nos limitan o nos permiten existir.

En el campo de la salud mental, resulta relevante no concebir los diagndsticos
psiquiatricos como entidades naturales y objetivas en si mismas, sino como categorias
culturales configuradas en contextos espacio-temporales determinados. De este modo,

las narrativas culturales inciden directamente en la manera y en la frecuencia con que
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los procesos de salud mental son observados y gestionados en la practica clinica

(Bacigalupe, Gonzalez-Rabago, & Jiménez-Carrillo, 2022).

5. Consideraciones finales

El recorrido de este trabajo no buscé ofrecer respuestas cerradas sobre el diagndstico
de trastorno bipolar, sino mas bien abrir preguntas en torno a sus multiples efectos en la
subjetividad. Lejos de ser un simple acto clinico, el diagndstico opera como un
dispositivo social, simbdlico y performativo que transforma las formas en que las
personas se comprenden a si mismas y son comprendidas por los demas.

En ese sentido, el concepto de "atravesamiento" —tal como lo propone Bleichmar
(2004)— resulta clave para pensar como ciertas categorias externas, como el
diagnéstico psiquiatrico, se interiorizan y modifican la experiencia subjetiva. Estas
marcas, aunque provienen del discurso médico, no son neutras: cargan significados
culturales, sociales e incluso morales que configuran modos particulares de existencia.
Autores como Martin (2009) y Rosenberg (2002) permiten pensar el diagnéstico no solo
como una herramienta clinica, sino también como un ritual de pasaje, que instituye una
nueva identidad. Desde esta perspectiva, asumir un diagndstico implica muchas veces
transitar una narrativa que puede volverse dominante sobre la vida de una persona:
explicar sus emociones, sus decisiones, sus vinculos e incluso su futuro desde una
l6gica médica.

A lo largo del analisis, se ha evidenciado que el diagndstico de trastorno bipolar genera
efectos ambivalentes. Por un lado, puede habilitar ciertos marcos de sentido y acceso a
recursos; por otro, puede imponer formas de estigmatizacién, medicalizaciéon excesiva o
exclusiéon simbdlica. En determinadas sociedades, el diagnéstico incluso ha sido
resignificado como signo de productividad o genialidad —sobre todo en su fase
maniaca—, lo cual refuerza la idea de que la patologizacion responde también a
criterios normativos y no solo clinicos.

Estas tensiones son especialmente visibles en los relatos de personas que han recibido
el diagndstico.

Como advierte Grener (1994), el riesgo de la nominacion diagndstica es que termine
expulsando al sujeto de si mismo, reduciendo su experiencia emocional a una categoria
nosologica.

Uno de los aprendizajes mas importantes que deja este trabajo es la necesidad de
cuestionar los efectos identitarios del diagndstico y promover practicas en salud mental
que restituya al sujeto su complejidad, su historia y su capacidad de narrarse mas alla

de las etiquetas. Este desafio no es sélo clinico, sino profundamente ético y politico.
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