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RESUMEN

Introduccion: El trastorno por consumo de sustancias asociado al trastorno bipolar comérbido
a nivel nacional presenta una frecuencia de 1.8%. Esto podria deberse a la dificultad para
realizar el diagndstico, la derivacién y el manejo temprano de los casos, ademas de estar
asociada a patologias médicas y polifarmacia, lo que resulta en un aumento de costo total en
salud. Pocos estudios en Latinoamérica, se han disefiado para describir las caracteristicas de la
coexistencia entre ambos trastornos mentales, que detallen el curso clinico y comparen sus
resultados con los obtenidos en otras partes del mundo. En el PerQ, no existen estudios actuales,
que describan el perfil clinico y sociodemogréfico de los casos donde exista un diagndstico dual
de los casos de trastorno bipolar.

Obijetivo: Describir el perfil clinico y sociodemografico de los pacientes adultos con
diagndstico de trastorno por consumo de sustancias y trastorno bipolar comorbido
hospitalizados en el servicio de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan, desde enero del
2015 hasta diciembre del 2018, y compararlo con los estudios epidemioldgicos existentes.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se analizaran las historias clinicas de los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion. El anélisis estadistico serd procesado con el
programa STATA 15, se realizard un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas
utilizando medidas de frecuencia, las variables cuantitativas seran expresadas en medias y
desviacion estandar. Para el analisis de la asociacion se considerara un p <0,05 como
significativo.

Palabras clave: trastorno bipolar, trastornos relacionados con sustancias, comorbilidad,
diagndstico dual



INTRODUCCION

A nivel mundial se han descrito que “el trastorno bipolar (TB) y el trastorno por consumo de
sustancias (TCS) comoérbido son altamente prevalentes”!?. Investigaciones realizadas por Arias
y Toftdahl, en Europa indican que entre un 20 a 32% de pacientes bipolares cumplen con
criterios de trastorno por consumo de sustancias (TCS)® 4, en su contraparte las ultimas
revisiones bibliograficas desarrolladas en Asia indican que la presencia de la dualidad TB y
TCS es menos prevalente respecto de América o Europa, esto podria deberse, en parte a la
prohibicion del uso de sustancias psicoactivas en gran parte de estos paises; aunque cumple con
el patron de predominio en hombres, siendo alcohol la sustancia mas frecuente®. La
comorbilidad de estas patologias implica que los sintomas pueden superponerse, exacerbarse o
incluso solapar las formas de presentacion, por lo que se hace mas dificil identificarlas, incluso
si consideramos la alta frecuencia de ciclos mixtos y ciclos rapidos ®.

Los pacientes con TB y TCS, presentan clinicamente, un predominio de disforia en los
episodios de mania, un inicio mas temprano de sintomas afectivos, respecto del curso de la
enfermedad se evidencia mayor nimero de recaidas, episodios mixtos, ideacion suicida, falta
de adherencia al tratamiento y peor pronostico ’.

Algunos estudios describen a menudo que el género masculino fue un factor de riesgo
significativo para TB y TCS comorbido, bajo este paradigma se desarrollé un nuevo estudio
sobre TB'y TCS en el que se realizd evaluaciones exclusivamente en varones, donde encontro
que la edad promedio fue de 38.8 afios (Sd=10.5), con predominio del 79.9% para TB tipo I,
estado civil conviviente (71%), desempleado (54%), lo que afectaba la calidad de vida ®®

Existen estudios sobre TCS y trastornos mentales en poblacion arequipefia realizada durante el
periodo 2011-2013, donde se obtuvo los siguientes resultados: la comorbilidad més frecuente
fue el trastorno organico y el alcohol fue la sustancia méas usada (72.9%), en segundo y tercer
lugar la marihuana (12.3%) y cocaina (9,3%) respectivamente, y en menor proporcion la
cocaina base (9.5%). En general los factores sociodemograficos en los casos con TCS
predominantes fueron: ser mujer, ser soltera, el nivel educativo secundario predomind en el
subgrupo de jovenes. La frecuencia en la muestra de TB y TCS fue del 1.8% (n=11), de los
cuales hubo 7 casos para los varones y 4 en mujeres. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la distribucion del sexo no existen estudios previos
enfocados en la descripcion psicopatoldgica del sincronismo del trastorno por consumo vy el
trastorno bipolar, que describan las caracteristicas sociodemogréaficas y su implicancia en las
manifestaciones clinicast?.

Los casos de TCS y TB, presentan intervenciones terapéuticas tardias, debido a que el personal
de salud de atencién primaria no identifica adecuadamente los sintomas o incluso propongan
intervenciones no médico psiquiatricas, siendo el manejo ineficaz y con tendencia a que las
pacientes busquen aliviar sus sintomas con el uso de sustancias psicoactivas 2.

Salloum, describe que para TB tipo | y de TB tipo Il, respectivamente la sustancia que
predomind fue el alcohol (49% y 38.9%), sequido por la marihuana (20% y 5.6%), cocaina
(11% y 5.6%), hipnoticos (7% y 5.6%), otros estimulantes (5.6% y 5.6%), opioides (5.6% y
5.6%), y alucin6genos (2.8% and 5.6%). Ademas uno de cada tres casos de TB | (28%) reportd
el consumo de al menos dos sustancias; y el 11% de tres sustancias; para los casos de TB tipo
Il el 17% consume dos tipos de sustancias y un 11% solia consumir al menos tres sustancias °.



El trastorno bipolar es de dificil de diagndstico en pacientes mujeres con trastorno por consumo
de sustancias por mdltiples factores, que incluyen una sobrestimacién de trastornos de
personalidad, menor accesibilidad a servicios de salud mental, menor derivacion a servicios de
adicciones 81°2% |as mujeres bipolares en general, presentan mayor prevalencia de sintomas
depresivos y diferentes comorbilidades, tienen un mayor riesgo de violencia, enfermedades de
transmision sexual, embarazos no planificados, aumento de peso, sindrome metabdlico y
enfermedad cardiovascular, diabetes.!® 17?2 Se reportan casos de con TB y TCS donde el
subgrupo conformado por el sexo masculino predomina el consumo de alcohol y cocaina,
mientras que para el femenino el primer lugar lo ocupan el alcohol (29.1%) > ©.

Se plantea que la variable bioldgica, una mayor vulnerabilidad, con mas lesiones y progreso
mas rapido y mas efectos toxicos con dosis menores, requiriendo menos tiempo para hacerse
adictas®®.El problema de las adicciones respecto al sexo, no habia adquirido afios atrés, la
importancia que realmente ameritaba; nuevas investigaciones desarrolladas en base al género,
han comenzado en parte a explicar la complejidad de la coexistencia de ambos trastornos y han
influido con cambios sustanciales en la forma en que se estd empezando a abordar
terapéuticamente estos casos 7819,

Existen también determinados factores que influyen en la busqueda de tratamiento en este grupo
y que son caracteristicos: mayor vulnerabilidad psicosocial (violencia doméstica) y
consecuencias sociales (estigmatizacion, miedo a la pérdida de la custodia de los hijos en caso
de haberlos). Se plantea que la situacién econdmica y el contexto socio cultural podria afectar
esta variable bioldgica, por ejemplo el porcentaje de mujeres (40%) que vivia con una pareja
consumidora era mayor que el de hombres (20%); lo que puede ser un factor de mantenimiento
del consumo >,

Esto sumado a nuestro contexto social, donde las mujeres suelen ser econémicamente
dependientes, tienen menos accesibilidad a la salud, y como resultado priorizan sus necesidades
basicas sobre las de restaurar la salud fisica y mental >1617

Recientemente en el 2015, se inauguré el primer servicio de hospitalizacion a nivel nacional,
para mujeres que sufren trastornos mentales y comorbilidad con TCS 2. Existen diferencias en
funcion del lugar donde los estudios se realicen; ya sea en unidades de psiquiatria general,
donde hay maéas casos de hombres que mujeres, o en unidades de rehabilitacion de
drogodependencias, donde se detecta lo opuesto. Socio-demograficamente sélo tuvo relevancia
estadisticamente significativa que las mujeres a los hijos a su cargo, mayor riesgo de
victimizacién que los hombres y menores problemas legales, se podria justificar debido en
cierta parte que los problemas que enfrentan las mujeres frente a la sociedad, es distinta a la de
los hombres.

La informacion relacionada con el tema es variable, a nivel mundial, dentro de marco nacional
se carece de informacion relevante, en parte atribuible a la falta de datos epidemiol6gicos
nacionales mas actualizados que integren a su vez contexto social y econémico que contribuyan
a esclarecer un cambio en la evolucion del planteamiento de que estos pacientes presentan una
enfermedad grave, crénica y discapacitante. Por ello que el presente estudio favorecera en
ampliar informacion sobre este tema, haciendo hincapié en la importancia del porqué valorar la
evolucion clinica, a través del tiempo, que a su vez permita comprender la magnitud del
problema y permita proponer estrategias enfocadas en la atencion centrada en personas, con un
enfoque inclusivo e integral con igualdad de oportunidades, que en un futuro permita valorar el
impacto que pueda ocasionar un rapido y acertado diagndéstico. Este estudio es esencial para
los profesionales e investigadores interesados en mejorar la salud de las minorias



desfavorecidas, para que se continten explorando los casos y entendiendo la mejor manera de
involucrar una equidad para los esfuerzos de intervenciones de adicciones y Salud Mental.

OBJETIVOS:
Objetivo Principal:

e Describir el perfil clinico y sociodemogréfico de los pacientes adultos con trastorno por
consumo de sustancias y con trastorno bipolar comorbido hospitalizados en el servicio
de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan, durante el periodo enero del 2015 hasta
diciembre del 2018.

Objetivos Especificos:

a. Determinar la proporcion del Trastorno bipolar comdrbido en pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de adicciones del Hospital Hermilio Valdizéan, durante el
periodo de enero del 2015 hasta diciembre del 2018.

b. Describir la presencia de las siguientes caracteristicas clinicas: duracion de
hospitalizacién, presencia de crisis suicida al ingreso, tipo de trastorno bipolar,
diagnostico de consumo, diagnosticos médicos no psiquidtricos, numero de
medicamentos por dia, de los pacientes adultos hospitalizados en el departamento de
adicciones con trastorno bipolar comérbido, del Hospital Hermilio Valdizan, durante el
periodo de enero del 2015 hasta diciembre del 2018.

c. Describir la presencia de las siguientes caracteristicas sociodemogréaficas: sexo, nivel
de instruccidn, estado civil, situacion laboral, ocuapacion actual, tipo de vivienda, tipo
de area de residencia, nimero de hijos,

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
El presente estudio es descriptivo, transversal.

Poblacion

Esta constituida por todos los casos de pacientes adultos hospitalizados en el servicio de
adicciones del Hospital Hermilio Valdizan durante el periodo correspondiente entre el 1 de
enero de 2015 y el 31 de diciembre del 2018.

Muestra

Constituida por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de adicciones del Hospital
Hermilio Valdizan con los diagndstico de TCS y TB comorbido, en el periodo correspondiente
del 1 de enero 2015y el 31 de diciembre del 2018.

Criterios de inclusién

e Todos los pacientes con edades correspondientes entre los 18 y 60 afios.

e Todos los pacientes atendidos en el periodo correspondiente entre el 1 de enero del 2015
hasta el 31 de diciembre del 2018. .



Todos los pacientes que egresaron después de al menos una semana, sea alta clinica,
voluntaria o administrativa, del servicio de hospitalizacién de adicciones del Hospital
Hermilio Valdizan.

Todos los pacientes que cuenten como diagndstico principal en el informe de alta del Gltimo
ingreso los diagnosticos, segun la clasificacion del CIE 10: Trastorno por consumo de
sustancias (F10.x, F11.x, F12.x, F13.x, F14.x, F15.x, F16.x, F17.x, F18.xy F19.x)
Pacientes que cuenten con el diagndstico comérbido, segun la clasificacion CIE 10:
Trastorno Bipolar (F31.0, F31.1, F31.2, F31.3,F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9)

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios o mayores de 60 afios.

Pacientes atendidos en periodos diferentes al mencionado.

Pacientes con historias clinicas, reportes diagnosticos ilegibles u omisiones, o que su
historia clinica no estuviera disponible, impidiendo un analisis del caso.

Pacientes que hayan sido dados de alta voluntaria o administrativa antes de haber cumplido
una semana de haber sido hospitalizados.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

e Trastorno Bipolar: se utilizaran los criterios del CIE 10
e Trastorno por consumo sustancias: se utilizaran los criterios CIE 10

Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA FUENTE
Edad # anos cuantitativa | De razén Historia
clinica
Sexo 1. masculino cualitativa | Nominal Historia
2. femenino dicotdmica clinica
Estado civil 1. soltero cualitativa | Nominal Historia
2. casado politébmica clinica
3. conviviente
4. viudo
5. divorciado
Nivel de 1. sininstruccion | cualitativa | Ordinal Historia
Instruccion 2. inicial clinica
3. primaria
4. secundaria
5. técnico Superior
6. universitario
Lugar de cualitativa | Nominal Historia
residencia clinica




Tipo de area de 1. urbano cualitativa | nominal Historia
residencia 2. rural dicotomica clinica
Situacion laboral 1. Desempleado cualitativa | Nominal Historia
actual 2. Labora dicotdmica clinica
Ocupacion 1. Amade casa cualitativa | Nominal Historia

2. Empleado politdbmica clinica

3. Agricultor

4. Comerciante

5. Profesional

6. Estudiante

7. Ninguno

8. otro

(Especificar)

Tipo de vivienda 1. alquilada cualitativa | Dicotomica Historia

2. propia clinica
NUmero de hijos 1. ninguno cualitativa | Ordinal Historia

2. 162 clinica

3. 3

4. 4 0mas
Antecedente 1. Si (especificar) | cualitativa | Nominal Historia
Familia de 2. No clinica
Trastorno Mental
Antecedente 1.Si cualitativa | Nominal Historia
Familia de 2.no clinica
Trastorno por
consumo
Hospitalizaciones 1. Si cualitativa | Nominal Historia
previas 2.no clinica
Presencia de crisis 1.Si cualitativa | Nominal Historia
suicida al ingreso 2.no clinica
Duracion 1. < 14 dias cualitativa | Nominal Historia
Hospitalizacion 2. 14-28 dias dicotémica clinica

3. >29 dias

Diagndstico de | ---------mmmmmmmeee cualitativa | nominal Historia
consumo (especificar) clinica
Tipo de Trastorno cualitativa ~ pominal Historia
Bipolar clinica




Otros diagndsticos cualitativa
psiquiatricos Nominal Historia
actuales clinica
Diagnosticos
médicos no cualitativa  [Nominal Historia
psiquiatricos Clinica
Presencia de 1.Si cualitativa  [Nominal Historia
sintomas de 2. no Clinica
agresividad al
momento del
ingreso
Present6 insomnio 1.Si cualitativa  [Nominal Historia
2.N0 clinica
NUmero promedio 1. 102 cualitativa  Ordinal Historia
de medicamentos 2. 3 clinica
por dia 3. >3
Tratamiento 1. Antidepresivos cualitativa | Nominal Historia
recibido al alta 2. Antipsicéticos clinica
3.  Estabilizantes del
estado de animo
4. Benzodiacepinas

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se realizard la busqueda de los pacientes hospitalizados con los diagnosticos de trastorno
bipolar y consumo de sustancias, en el sistema electronico del Hospital Hermilio Valdizan. Se
obtendran las historias clinicas seleccionadas, luego  se procedera a transcribir toda la
informacion requerida en la ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1).

Procesamiento y analisis estadistico

De los datos registrados por la ficha de recoleccion, se elaborara la base de datos creada en el
programa Excel, la informacidn sera procesada con el programa STATA SE 15.0. Se realizara
un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas utilizando medidas de frecuencia, los
datos resultantes seran expresados como porcentajes, las variables cuantitativas seran
expresadas en medias y desviacion estandar, con las variables categoricas se utilizara el analisis
multivariado por regresién logistica. Para el analisis de la asociacidn se considerara un p <0,05
como significativo. Se comparara los pacientes con trastorno bipolar en grupos: segun sexo, el
tipo de sustancia, respecto de las enfermedades comdrbidas y segun el tipo de tratamiento al
alta.



ASPECTOS ETICOS

Debido a su disefio este proyecto de investigacion esta investigacion no requiere del empleo de
un consentimiento informado. Se respetard la privacidad de los datos obtenidos. Toda la
informacién resultante sera usada con fines estrictamente de investigacion. Asimismo, el
presente proyecto debe ser evaluado y aprobado antes de ejecutarse por el Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Hermilio Valdizan. Este
proyecto se registrara en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI)
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re 2019
Busqueda
bibliografica
Disefio del proyecto

Redaccién del
proyecto
Presentacion al

comité de Etica

Recoleccion y
analisis de datos

Redaccién final del
informe

Publicacién final
informe
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO: PERFIL CLINICO Y SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES ADULTOS CON TRASTORNO POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS Y CON TRASTORNO BIPOLAR COMORBIDO HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN , 2015 - 2018.

FICHA CODIFICADA

I. Datos generales

N° Historia clinica:

11. Datos del personales del paciente

Edad

afos

Sexo

no

masculino
femenino

Estado civil

SoukrwnE

soltero
casado
conviviente
separado
viudo
divorciado

Nivel de Instruccion

ok wwdE

sin instruccion
inicial

primaria
secundaria
técnico Superior
universitario

Lugar de residencia
(especificar departamento)

Tipo de area de residencia

N =

urbano
rural

Situacion laboral
actual

™=

desempleado
labora

Ocupacién

N~ WNE

Ama de casa
Empleado
Agricultor
Comerciante
Profesional
Estudiante
Ninguno

otro (Especificar)

Vivienda

=

alquilada
propia
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3. otro
NUmero de hijos 1. ninguno
2. 162
3. 3
4. 40mas
I11. Diagnostico
Antecedente familiar de 1. Si (especificar)
enfermedad Mental 2. No
Antecedente familiar de 1. Si (especificar)
Trastorno por consumo 2. No
Presencia de crisis suicida al 3. Si
ingreso 4. No
Diagnostico de consumo
(especificar)
Tipo de Trastorno Bipolar
Otros diagndsticos psiquiatricos
actuales
Otros diagnosticos médicos no
siquiatricos
Present6 ideacion suicida alguna 1. Si (especificar)
Vez en su vida 2. no
Acudio al control por consulta 1. Si
externa de psiquiatria en los 2. no
Gltimos meses
Presentd agresividad al momento 1. si
del ingreso 2. Nno
Presentd insomnio 1.si
2. N0
Duracion de hospitalizacion 1. < 14 dias
actual 2. 14-28 dias
3. >29 dias
NUmero total de medicamentos 1. 162
por dia 2. 3
3. >3
Tratamiento al alta 1. Antidepresivos
2. Antipsicoticos
3. Estabilizantes del estado de &nimo
4. Benzodiacepinas
5. Hipnoticos




