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El trastorno bipolar es una enfermedad mental caracterizada por fluctuaciones en el estado del animo. Cursa con fases de depresion
alternados con fases de mania o hipomania, entre los cuales hay periodos de estabilidad. En la fase maniaca, el animo esta elevado

acompafnado de un aumento anormal de la

actividad. En la fase depresiva, el estado de animo es bajo con sentimientos de inutilidad y

culpa. La prevalencia en la poblacion general esta entre el 2-4 %. Se clasifica en trastorno bipolar | y trastorno bipolar |l en funcidn de si
se ha padecido episodio maniaco o hipomaniaco (1,2).
Su etiopatogenia es multifactorial; influyen factores genéticos, alteraciones neurobioldgicas y factores ambientales. Este trabajo busca

aportar evidencia sobre la influencia de los ritmos circanuales (ciclos biologicos que se repiten cada afo y estan regulados por los
cambios estacionales) y el fotoperiodo (horas de luz diurnas) (3) en la clinica de la patologia.

e Evaluar la evidencia de la influencia del cambio de estacion con el aumento en el numero de ingresos
hospitalarios de los pacientes con trastorno bipolar.
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umento de ingresos hospitalarios por episodios maniacos en las estaciones de primavera-
unio, julio y agosto. Y otro aumento de ingresos por episodios depresivos en las estaciones

de otono-invierno, mayormente entre los meses de enero a marzo. A su vez, se afirma que, en las estaciones con mayor luz diurna
aumentaron los ingresos por mania, asi como, aumentaron los ingresos por episodios depresivos cuando la temperatura ambiental ha

sido mas baja y con menos horas de luz.

También se demuestra como las variables climatologicas (luminosidad, temperatura y presion atmosferica) influyen como
desencadenantes en la descompensacion del trastorno bipolar (3).

Se confirma la relacion del cambio de estacidon con la descompensacion de la enfermedad. Lo que lleva a prestar mayor atencion a los
pacientes con trastorno bipolar en las épocas de mayor riesgo de desestabilizacion, vigilando los cambios del animo, ajustando

tratamiento y realizando un seguimiento mas estrecho por enfermeras especialistas en salud mental. Se han encontrado pocos estudios
recientes, por ello es importante seguir investigando sobre la relacion propuesta.
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	INTRODUCCIÓN
	El trastorno bipolar es una enfermedad mental caracterizada por fluctuaciones en el estado del ánimo. Cursa con fases de depresión alternados con fases de manía o hipomanía, entre los cuales hay periodos de estabilidad. En la fase maniaca, el ánimo está elevado acompañado de un aumento anormal de la actividad. En la fase depresiva, el estado de ánimo es bajo con sentimientos de inutilidad y culpa. La prevalencia en la población general está entre el 2-4 %. Se clasifica en trastorno bipolar I y trastorno bipolar II en función de si se ha padecido episodio maniaco o hipomaniaco (1,2).  Su etiopatogenia es multifactorial; influyen factores genéticos, alteraciones neurobiológicas y factores ambientales. Este trabajo busca aportar evidencia sobre la influencia de los ritmos circanuales (ciclos biológicos que se repiten cada año y están regulados por los cambios estacionales) y el fotoperiodo (horas de luz diurnas) (3) en la clínica de la patología.

	OBJETIVOS
	Evaluar la evidencia de la influencia del cambio de estación con el aumento en el número de ingresos hospitalarios de los pacientes con trastorno bipolar.
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	DESARROLLO
	En cuanto al cambio de estación, se ve un aumento de ingresos hospitalarios por episodios maniacos en las estaciones de primavera- verano, sobre todo en los meses de marzo, junio, julio y agosto. Y otro aumento de ingresos por episodios depresivos en las estaciones de otoño-invierno, mayormente entre los meses de enero a marzo. A su vez, se afirma que, en las estaciones con mayor luz diurna aumentaron los ingresos por manía, así como, aumentaron los ingresos por episodios depresivos cuando la temperatura ambiental ha sido más baja y con menos horas de luz. También se demuestra cómo las variables climatológicas (luminosidad, temperatura y presión atmosférica) influyen como desencadenantes en la descompensación del trastorno bipolar (3).

	CONCLUSIONES
	Se confirma la relación del cambio de estación con la descompensación de la enfermedad. Lo que lleva a prestar mayor atención a los pacientes con trastorno bipolar en las épocas de mayor riesgo de desestabilización, vigilando los cambios del ánimo, ajustando tratamiento y realizando un seguimiento más estrecho por enfermeras especialistas en salud mental. Se han encontrado pocos estudios recientes, por ello es importante seguir investigando sobre la relación propuesta.
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