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El trastorno bipolar (TBP) es una enfermedad que se
acompana de altas tasas de comorbilidad con afec-
ciones incluidas dentro del eje I, con trastornos de la
personalidad, especialmente del cluster By C, y con
ciertas enfermedades somaticas. Esta comorbilidad
podria llegar hasta el 80% de pacientes con TBP que
presentan a lo largo de su vida tres o mas trastornos
comérbidos. Una de las principales complicaciones
gue puede presentarse en el TBP, y especialmente en
el de tipo I, es que este se asocie con consumo de
sustancias comorbido, estimandose que esto podria
ocurrir en casi el 50% de pacientes.

Los pacientes con TBP con abuso de sustancias co-
morbido presentan un peor curso y prondstico de
la enfermedad y esto es especialmente relevante
de cara a su deteccién rapida, asi como a su trata-
miento. Son pacientes que cometen mas intentos de
suicidio, sufren mas a menudo de mania disférica,
mas manias mixtas y ciclos rapidos, tienen una edad
mas temprana de inicio, mayor numero de hospita-
lizaciones, recuperacion mas lenta, peor adhesién al
tratamiento y peor evolucion después de 15 afios de
seguimiento que los de los pacientes sin abuso.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar, a par-
tir de los datos de una muestra de pacientes hospi-
talizados, si existia relacion entre el consumo de sus-
tancias y el TBP, y mas especificamente si el consumo
de sustancias podia tener algun tipo de influencia
en relacion con el establecimiento del diagnostico, el
pronostico, el curso de la enfermedad y los patrones
de prescripcién farmacoldgica.

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de
casos y controles. Los datos se obtuvieron de los
informes de alta de los ingresos hospitalarios en la
Unidad de Hospitalizacién Breve de Psiquiatria del
Hospital Universitario de Badajoz, de los pacientes
con diagnostico de TBP que cumplian los criterios
de inclusion, durante el periodo de estudio de 21
anos (1995-2016), comparando aquellos que tenian
abuso o dependencia de sustancias con los que no.
Dicha unidad recoge una poblacion aproximada de
380 000 habitantes de las areas de salud de Badajoz
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y Zafra-Llerena, encuadradas dentro de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura. Para llegar al diag-
nostico de las distintas afecciones del eje | se utilizd
la entrevista estructurada Mini Internacional Neurop-
sychiatric Interview (MINI), version 5.0.

Del total de 3704 historias clinicas analizadas duran-
te el periodo definido en los criterios de inclusion,
394 presentaban un diagnostico de TBP, lo que su-
pone un 10.64% del total de pacientes ingresados.
Se obtuvieron de las historias clinicas los datos socio-
demograficos, clinicos, de dificultades diagnosticas,
prondsticos y de tratamiento recibido.

La media de edad de la muestra fue de 46.0 anos,
con un 59.9% de mujeres. Encontramos un 51.7%
de pacientes que tenian algun diagnéstico de tras-
torno por uso de sustancias (TUS) a lo largo de la
vida (abuso/dependencia). En cuanto al sexo, encon-
tramos un 79.7% de hombres con TUS frente a un
34.2% de muijeres (p < 0.001). Por edad, del grupo
de menores de 65 afios encontramos un 58.3% vy del
grupo de mas de 65 afos un 16.7% (p < 0.001). Si
los separamos por diagnésticos encontramos mayor
frecuencia de consumo en el TBP tipo | y en el esqui-
zoafectivo.

Los pacientes con TBP consumidores de sustancias
presentaban, respecto de los no consumidores: me-
nor edad en el Ultimo ingreso, edad de inicio de la
enfermedad mas temprano, mayor nimero total de
ingresos en nuestra unidad, mayor nimero de ingre-
sos necesarios para llegar al diagnostico de TBP, mas
problemas psicosociales o ambientales y un mayor
numero de diagndsticos previos al de TBP, especial-
mente trastornos psicéticos, de personalidad y abu-
so/dependencia de sustancias.

En cuanto al tratamiento farmacolégico recibido al
alta, encontramos que en los pacientes con TBP con-
sumidores se prescriben mayor nimero de estabiliza-
dores del estado de animo y de antipsicéticos, y sin
embargo menor numero de antidepresivos e hipnéti-
cos, con dosis mayores de la mayoria de ellos; ademas,
presentaban peor adhesion al tratamiento. Nuestro
estudio aporta nuevos datos, y confirma algunos infor-
mes previos en relacion con el efecto que el consumo
de sustancias puede tener sobre el curso del TBP.

Tras el andlisis de una muestra de pacientes ingre-
sados en un periodo de mas de veinte afios parece
evidente que un diagnostico comoérbido de consumo
de sustancias empeora el pronostico del TBP, al aso-
ciarse con un mayor numero de ingresos y de dosis
de psicofarmacos mas elevadas, ademas de vincular-
se con peor adhesién al tratamiento y mayor proble-
matica psicosocial. El impacto del consumo de sus-
tancias también parece relacionado con un adelanto
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en la edad de inicio de la enfermedad y con mayores
dificultades para su diagndstico, ya que los pacientes
con consumo de sustancias reciben mas diagnésticos
psiquiatricos previos. Estas consecuencias negativas
del consumo deberian llevar a explorar sistematica y
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