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l. RESUMEN
El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) constituye una de las afecciones
psiquiatricas frecuentemente presentes en la Hospitalizacion de Psiquiatria del
Hospital Policlinico Arce del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, siendo la
octava causa mas frecuente de ingreso!, con una media de 15 ingresos al
mes?. Como comorbilidades comunes a ambos sexos, se han reportado los
trastornos cardiovasculares, diabetes mellitus (DM) e hipertension, presentes en
el Sindrome Metabdlico (SM)3. La morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en personas con TB incrementa, sin tener una correcta
cuantificacion de la prevalencia de tal correlacion ni de sus factores de riesgo.
Se desconoce al momento la presencia de componentes del SM en esta
poblacion, lo cual dificulta la prevencion de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Este escenario se estudid para describir la presencia de

factores de riesgo para SM en pacientes con TAB.

Se examind a pacientes con TAB que ingresaron al servicio de Hospitalizacion
Psiquiatria en busca de factores de riesgo para SM, realizando mediciones de
presioén arterial, glicemia, triglicéridos, colesterol HDL y perimetro abdominal, en
base a los valores determinados por el National Cholesterol Education Program
— Adult Treatment Panel IlIl (NCEP-ATP lll), en busca de quienes cumpliesen 3
0 mas criterios para SM. Este estudio representa el analisis de 100 casos de
pacientes con TAB ingresados en la Hospitalizacién de Psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce de junio a octubre de 2023. Tales estudios incluyeron pacientes
de sexo masculino y femenino entre 18 y 59 afios que aceptaron participar en el
estudio y cuyo estado general permitio6 la evaluacion de las medidas
antropométricas y de laboratorio. Se excluyeron pacientes bajo estado de

sedacion, agitaciéon o con compromiso de organo blanco.

De la muestra estudiada, el 28% cumplid6 3 0 mas criterios para SM segun el
NCEP-ATP lll. Los parametros principalmente alterados fueron los Trigliceridos,



con el 46% y Colesterol HDL con el 45% de los participantes con alteracién de
los valores de referencia. Le siguen los participantes con alteracion del
Perimetro abdominal, con un 41% de alteracion, ademas los valores de
Glicemia se presentaron alterados en un 41% de la muestra y los de Presion

Arterial en un 16% de los participantes evaluados.



1. INTRODUCCION
El TAB constituye una de las condiciones mentales que con mas frecuencia se
observan en el servicio de Hospitalizacion de Psiquiatria del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)*. En estudios en diversas partes del
mundo, se ha observado alta morbilidad fisica y mortalidad en este grupo de
pacientes, ademas de un alto riesgo de presentar hipertension arterial,
obesidad, enfermedades cardiovasculares, respiratorias e infecciones. Las

razones que contribuyen a esta mayor prevalencia son heterogéneas>.

La presencia de estas enfermedades somaticas contribuye también a
ensombrecer el prondstico de la enfermedad bipolar, dificultan su tratamiento y
recuperacion, y empeoran la calidad de vida. Sin embargo, hay una tendencia
a infradiagnosticar e infratratar las enfermedades médicas entre los pacientes
psiquiatricos en general, entre ellos, a no detectar enfermedades metabdlicas

en el paciente bipolar.

Al momento no se cuenta con estudios que describan la comorbilidad
metabdlica en el paciente bipolar en el ISSS, por lo que se pretende describir la
presencia de paradmetros que constituyen el SM, segun los criterios diagndésticos
del NCEP-ATP llI, los cuales abarcan hipertension arterial, obesidad abdominal,

resistencia a la insulina y dislipidemia.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que pacientes con enfermedad bipolar que ingresan al servicio
de Psiquiatria, frecuentemente presentan alteraciones metabdlicas que alteran
el estado global del paciente, dificultando su manejo. Al momento se carece de
una descripcidon de la prevalencia de dichas alteraciones en tal grupo

poblacional.



V. MARCO TEORICO

Trastorno Afectivo Bipolar (TAB)

El TAB consiste en un grupo heterogéneo de alteraciones donde la perturbacion
fundamental se basa en una desregulacién en el estado de &nimo, el cual
fluctia en periodos de depresion, mania, hipomania y mixtos (depresion y
mania), acompafiado de cambios conductuales y alteraciones en el nivel de
actividad, provocando diferentes niveles de incapacidad en el ambito laboral,
desarrollo adecuado de relaciones interpersonales y calidad de vida. En
algunos casos de mania o depresion, puede haber sintomas psicoticos como
alteraciones del curso, forma y contenido del pensamiento, asi como de la
sensopercepcion. Dichos episodios suelen presentarse de forma recurrente y

tienden a relacionarse con sucesos o situaciones generadoras de estrés®.

Se clasifica, segun la Academia Americana de Psiquiatria (APA), en Trastorno
Bipolar tipo I, el cual fluctia entre episodios maniacos y depresivos, y Trastorno
Bipolar tipo I, donde se presentan episodios hipomaniacos y depresivos. Un
episodio de mania se define como un periodo de mas de 1 semana de duracién
de un animo anormal, persistentemente elevado, expansivo, euforico, irritable u
hostil. Se acompafia de por lo menos tres de las siguientes alteraciones:
autoestima elevada o grandiosidad, disminucion de la necesidad de dormir,
logorrea, fuga de ideas, distraimiento, aumento de la actividad dirigida a una
meta, agitacion psicomotora y participacion excesiva en actividades placenteras
con un alto riesgo de consecuencias dolorosas o peligrosas. Cuando el animo
es irritable, se requieren por lo menos cuatro de las alteraciones. El trastorno
debe ser lo suficientemente intenso para causar una marcada disfuncion social
y/u ocupacional, que requiera hospitalizacion o que presente caracteristicas
psicoticas5. Un episodio depresivo consiste en 2 0 mas semanas de animo
depresivo, falta de interés o anhedonia en casi todas las actividades,



acompafiado de sintomas adicionales como inhibicibn psicomotora,
enlentecimiento en el curso del pensamiento y el lenguaje, pensamientos
sobrevalorados o delirantes de minusvalia, desesperanza, incapacidad, culpa,
ruina, hipocondria, trastornos del suefio, apetito y deseo sexual, molestias
somaticas, ademas de ideacion de muerte que puede llegar a actos suicidas.
Estos sintomas deben ser lo suficientemente graves para causar disfuncion
social, ocupacional o en otras areas. En cuanto a la mortalidad de pacientes
con Trastorno Afectivo Bipolar, se encuentran como causas el suicidio, los
accidentes y las enfermedades cardiovasculares (ECV). Incluye sintomas tales
como alteracion en la regulacion del peso, resistencia a la insulina, hipertension,

obesidad y dislipemia’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ubica al TAB entre las primeras
diez causas de incapacidad y mortalidad prematura en el mundo. Esta
relacionado con una alta prevalencia de comorbilidades, tanto psiquiatricas (57—
74%) como médicas (>80%). The Global Burden of Disease Study 2015 (GBD),
lo refiere entre las principales patologias que mayor cambio presenté desde
2005 para causas de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), Con
14,4% 4. El TB tiene comorbilidad con otras patologias hasta en un 70% de los
casos, dentro de los que se encuentran trastornos de ansiedad, abuso de

sustancias psicoactivas y mayor riesgo de suicidio®.



Sindrome Metabdlico

El Sindrome Metabdlico (SM) consiste en una serie de
factores de riesgo que predisponen al desarrollo de
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y
mortalidad precoz.

resistencia a la insulina, hipertensién arterial, obesidad

‘~“—’ Incluye alteraciones en la regulacion del peso,
y dislipidemia.

Como comorbilidades comunes a ambos sexos, se han reportado los trastornos
cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), obesidad, alteracién de la funcion
tiroidea e hipertension. El SM es una entidad que requiere para su aparicion

una predisposicién enddgena o genética asociada a factores ambientales.

La prevalencia del SM en la poblacion general, segun los factores
mencionados, se ubica entre el 20% y el 25%, afectando al 42% de mujeres y
un 64% de varones. De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) la prevalencia mundial de Diabetes a 2015 era de 8.8%. Segun datos
publicados por el Communicable Disease Center (CDC) en 2017, se estim0 una
prevalencia del 12.2% de Diabetes en adultos en Estados Unidos, esta cifra

incrementa con la edad, con un 25.2% en adultos mayores a 65 afios®.



Se caracteriza por la presencia de:

Resistencia a la insulina e hiperinsulinismo
compensador

oy,

Trastornos del metabolismo de los
carbohidratos,

N

Hipertensién arterial

(5

<3

Alteraciones lipidicas

Obesidad, con aumento de la
morbimortalidad de origen ateroesclerdtico.

i

Con el Adult Treatment Panel Il (ATP 111)1° publicado en 2001 por el National
Cholesterol Education Program (NCEP), se introdujeron criterios clinicos
simplificados para definir el SM (anexo 1) con el propédsito de identificar a las
personas con mayor riesgo a largo plazo de ECV aterosclerética que pudieran
beneficiarse de una intervencion clinica o del estilo de vida para reducir el
riesgo cardiovascular. EI NCEP-ATP Il evaltua factores de riesgo acumulativos
de ECV que incluyen: presion arterial mayor de 130/85 mmHg, perimetro
abdominal = 102 cm en hombres y = 88 cm en mujeres, glucosa en ayunas 2
100 mg/dI, triglicéridos = 150 mg/dl, colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres y <
50 mg/dl en mujeres. Se requiere que se cumplan al menos 3 criterios para que

se catalogue como Sindrome Metabdlico.
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La fisiopatologia del SM en el TAB incluye factores como disfuncion adrenal,
tiroidea y del sistema nervioso simpatico, malos habitos de vida y alteraciones
secundarias a medicamentos comunes entre estos pacientes, como el uso de
antipsicoticos atipicos y algunos moduladores del estado de animo. La alta
mortalidad en relacion con las ECV puede explicarse por los factores de riesgo
de los pacientes con TAB, como obesidad, hipertension, Diabetes Mellitus e
hipertrigliceridemiay su tendencia a aumentar con la edad, debido al
empeoramiento de los sintomas y el deterioro caracteristico del TAB (la edad es

alto predictor de SM, principalmente después de los 35 afos).

Importantes estudios han demostrado que el SM tiene mayor prevalencia en los
pacientes con enfermedad mental que en la poblaciéon general. En un estudio
qgue incluyd 972 pacientes jovenes con depresion bipolar y unipolar que se
encontraban durante un episodio depresivo, ambos grupos de pacientes
mostraron niveles comparablemente mas alto de SM que la poblacion control.
En Estados Unidos, el 75% de los pacientes con TAB tienen sobrepeso, frente
al 60% de la poblacion general, y cerca de la mitad tienen un indice de masa
corporal (IMC) en la franja de obesidad. Estudios recientes han encontrado que
el criterio de SM mas prevalente entre los pacientes de TAB fue la obesidad

abdominalll.

En una revision sistematica realizada en México, se encontrg que la prevalencia
de obesidad abdominal en adultos era alrededor de 36%, ademas de una alta
pero variable prevalencia de niveles de glucosa elevados (entre 7% a 45.8%).
Se reportd una elevada prevalencia de hipertension, 50.2% en mujeres y 65.2%
en hombres. En dicha revisién, se report6 que el componente del SM mas

frecuentemente alterado fue la obesidad abdominal, en un 48%?12.

Por sexos, las mujeres son mas susceptibles a las comorbilidades con otros

trastornos psiquiatricos y sintomas somaticos (ansiedad, obesidad, migrafa,

11



alteraciones de la funcién tiroidea) y los varones, con abuso de sustancias

psicoactivas y trastornos de la personalidad?*s.

En diversos estudios, se mantienen las siguientes constantes en todo el

mundo#:

La aparicion de SM en TAB es multifactorial, se debe a causas iatrogénicas
(como el uso de algunos psicofarmacos), genéticas, econdémicas, psicologicas,

comportamentales y relacionadas con el sistema de salud.

El factor de riesgo mas comun es el aumento del didmetro de la cintura

abdominal.
El riesgo es mayor para las mujeres y los hispanos.

La alta mortalidad en relacién con las ECV puede explicarse por los factores de
riesgo de los pacientes con TAB, como obesidad, hipertension, DM e
hipertrigliceridemiay su tendencia a aumentar con la edad, debido al
empeoramiento de los sintomas y el deterioro caracteristico del TAB (la edad es

alto predictor de SM, principalmente después de los 35 afios)?®.

Acerca del incremento en los factores de riesgo de sufrir una ECV que
presentan los pacientes con TAB, se han postulado multiples explicaciones,
basadas principalmente en los comportamientos de riesgo comunes a estos
individuos, como el consumo de tabaco, la inactividad fisica y el exceso de

calorias en la dieta®3.

Se ha observado que la esperanza de vida de pacientes con trastornos
psiquiatricos graves, como esquizofrenia y trastorno bipolar, disminuye unos 20
afios de media. Los factores de riesgo cardiovascular como la obesidad,
diabetes, hipertensién arterial y dislipemia tienen una elevada prevalencia en
este grupo poblacional®.

12



Se estima que los pacientes con TB tienen dos veces mas riesgo de
enfermedades cardiovasculares que los sujetos sanos. Estos pacientes, tienen
una vulnerabilidad intrinseca alta a anormalidades metabdlicas, aun en
ausencia de medicacion, por tener conductas alimentarias poco saludables,
menos probabilidades de ser activos fisicamente y una menor capacidad para
cuidar de si mismos. Ademas, estos se asocian a altas tasas de consumo de

tabaco y abuso de alcohol.

Los principales factores de riesgo para SM en pacientes con TB son;
resistencia a la insulina, obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica y presion
arterial alta. El mayor incremento del riesgo de SM en pacientes con TAB, se
debe al agrupamiento de factores de riesgo tradicionales (y emergentes), asi
como la iatrogenia y factores asociados al sistema de salud como acceso y
cobertura. Los estabilizadores del animo se han asociado con una ganancia de
peso significativa. El Litio tiene un efecto sobre el metabolismo de los hidratos
de carbono similar a la insulina y el &cido valproico en el metabolismo de acidos
grasos. A largo plazo, se asocia con la resistencia a la insulina y la ganancia de

pesol’.

13



V.  JUSTIFICACION
Aunque esta poco estudiado, los datos disponibles sugieren que diversas
enfermedades médicas  (cardiovasculares, metabdlicas, infecciosas,
neurolégicas y respiratorias) presentan una prevalencia mas elevada en los

pacientes con Trastorno Bipolar.

A la fecha, la institucibn no cuenta con una descripcién estadistica de la
asociacion del trastorno bipolar y su comorbilidad con dichas enfermedades,

incluyendo las entidades que conforman el Sindrome Metabdlico.

La importancia del estudio es la identificacibn de pacientes bipolares con
comorbilidades metabdlicas, permitiendo el reconocimiento de factores que
afectan negativamente la calidad de vida y el prondéstico de los pacientes,

facilitando una intervencion clinica oportuna.

Con la presente investigacion se pretende resaltar la importancia no solo de una
evaluacion metabdlica de los pacientes bipolares, sino una evaluacién integral
de los pacientes de salud mental, evitando la tendencia a infradiagnosticar
comorbilidades medicas en los pacientes de salud mental.

14



VI. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir factores de riesgo para Sindrome Metabdlico presentados por

pacientes con Trastorno Bipolar que ingresan al servicio de Psiquiatria.

Objetivos especificos

Determinar valor de triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial, glicemia en
ayuno y perimetro abdominal en los pacientes con Trastorno Bipolar que

ingresan al servicio de Psiquiatria en el periodo junio — octubre de 2023.

Comparar los valores obtenidos con los criterios para Sindrome Metabdlico del
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IIl.

Identificar los pacientes que cumplen 3 o0 mas criterios del National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 11l para Sindrome Metabdlico.

15



VIl.  METODOLOGIA

Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal.

Periodo de investigacion: junio — octubre de 2023.

Disefio general:

Area de estudio: servicio de Hospitalizacion de Psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ubicado en la

ciudad de San Salvador, El Salvador.

Técnica: toma de medidas antropométricas y revisibn de resultados de
laboratorio.

16



Tabla de Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de | Definicion conceptual Dimensiones Indicadores | Instrumento
variable
Presién Variable Es la fuerza que la sangre | Mayor a|Si Tensiometro
arterial dependiente | ejerce contra las paredes | 130mmHg de | No aneroide
arteriales presion sistélica y
85mmHg de
presion diastdlica
Triglicéridos | Variable Tipo mas comun de grasa en | Mayor o igual a | Si Examen de
dependiente |la circulacibn  sanguinea, | 150 mg/dl No laboratorio
obtenido al formarse esteres
de los 3 grupos alcohol de la
glicerina con acidos,
generalmente orgénicos.
Colesterol Variable Colesterol libre y fosfolipidos | Menor a 40 mg/dl | Si Examen de
HDL dependiente | transportados por | en hombres. No laboratorio
lipoproteinas de alta | Menor a 50 mg/dl
densidad. en mujeres.
Glicemia en | Variable Tasa de glucosa en la | Mayora 100 mg/dl | Si Examen de
ayuno dependiente | circulacion sanguinea, medida No laboratorio

con 8 a 12 horas de ayuno.

17



Perimetro Variable Medida antropomeétrica | Igual o mayor a | Si Cinta meétrica
abdominal dependiente | utilizada para establecer la | 102 cm en | No flexible

grasa acumulada en la zona | hombres, igual o

abdominal, que sirve como | mayor a 88 cm en

indicador de enfermedad | mujeres.

cardiovascular.
Trastorno Variable Trastorno que afecta a los | Paciente con | Si Expediente
Bipolar independiente | mecanismos que regulan el | diagnéstico de | No clinico

estado de &nimo, con
episodios o0 periodos que
estado

oscilan entre un

depresivo 0 estado

manico/hipomanico.

Trastorno Bipolar

18



DEFINICIONES OPERACIONALES

Universo de estudio: 100 pacientes con diagndéstico de trastorno bipolar que
ingresaron en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Policlinico Arce en el
periodo comprendido entre junio y octubre de 2023.

Seleccion y tamafio de muestra: muestreo no probabilistico por conveniencia.

La muestra consistié en 100 pacientes con Trastorno Bipolar que ingresaron en
el servicio de Psiquiatria del Hospital Policlinico Arce en el periodo de junio —
octubre de 2023.

UNIDAD DE ANALISIS

Criterios de inclusion:
Pacientes del sexo masculino y femenino.
Pacientes entre los 18 y 59 afios.

Pacientes previa o recientemente diagnosticados con Trastorno Bipolar.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes cuyo estado general no permitio la evaluacion clinica antropométrica
completa, como pacientes agitados o bajo estado de sedacion.

Pacientes con alteracion del estado de conciencia, que no permitiera decidir la
participacion en el estudio.

Pacientes con comorbilidades que incluyeran dafio sistémico o de o6rgano

blanco, como insuficiencia renal, cardiaca, hepética y dafios a otros 6rganos.

19



VIIl. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realizaron mediciones de los parametros contenidos en los Criterios NCEP-
ATP Ill para Sindrome Metabdlico, que consistieron en: toma de presion arterial
y perimetro abdominal, ademas de revision de examenes de laboratorio de
glicemia en ayuno, triglicéridos y colesterol HDL. Tales criterios solicitaron que
se cumplan al menos 3 parametros para ser considerado como Sindrome

Metabdlico.

Se realiz6 el llenado de una ficha de recoleccién de datos y posteriormente se
trasladd la informacion a una base de datos creada en el programa Microsoft
Office Excel 365, con un numero correlativo asignado a cada participante,
llenando cada columna con los datos solicitados por los criterios del NCEP-ATP
[l

Se separan los participantes que cumplen 3 o mas criterios del NCEP-ATP 1l

de los que cumplen 2 0 menos criterios.

Instrumento utilizado:

Criterios de la NCEP-ATP Ill para Sindrome Metabodlico (ver anexo 1),
contenidos en una ficha de recoleccién de datos (ver anexo 2), las cuales
contenian los resultados de las mediciones de los participantes, de forma

individual.

20



IX. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS
Antes de seleccionar a los participantes a los que se les realizo el estudio, se
explico de manera clara y concisa los objetivos del estudio y se leyo el
formulario de Consentimiento Informado (anexo 3) explicando que gozan de
confidencialidad en sus datos y anonimato. Se expuso ante los participantes la
garantia de respeto a su integridad fisica y moral, tanto de su persona como de

sus datos personales.

Este estudio se realizd sin ningun tipo de remuneracién econdémica y con entera
disposicion de la parte investigadora a recabar datos fidedignos que
posteriormente beneficien a la poblaciéon en estudio, con el maximo cuidado
posible de no provocar dafios o perjuicios a los participantes de la investigacion,
generando mayores beneficios que riesgos. No se realizaron procedimientos
invasivos que puedan poner en riesgo la integridad biologica o psicologica. Las
recomendaciones de la presente investigacion fueron realizadas con la finalidad

de mejorar la atencion brindada al grupo poblacional.

Los participantes pudieron escoger entre no contestar o interrumpir el proceso
en el momento que considerasen necesario. Para conservar la confidencialidad
de los datos se utilizé un numero correlativo para identificar al paciente, esta
informacion no se difundié ni se incluyé en el reporte y fue utilizada

exclusivamente para cumplir con los objetivos de estudio.

En caso de participacion de poblacion vulnerable, como retraso mental, dafio
cerebral organico o discapacidad visual, se propuso tener un testigo que firme
el consentimiento informado, mas ninguno de los participantes presentaba esas

condiciones.

Se realizd notificacion por escrito dirigido a Direccién del Hospital Policlinico
Arce, jefatura del Departamento de Psiquiatria y jefatura del servicio
Hospitalizacion de Psiquiatria, informando y solicitando autorizacion para

realizar el estudio en el centro asistencial (ver anexo 4).

21



Por parte del investigador, se realizé el curso de Buenas Practicas Clinicas,
obteniendo una certificacion emitida por el National Institute on Drug Abuse
(NIDA) (anexo 5) en su seccion Clinical Trials Network. Dicha certificacion tiene
un periodo de validez del 30 de marzo de 2023 al 30 de marzo de 2026. A su
vez, se realiz6 revision por el Comité de Etica institucional, recibiendo un acta

que califica el estudio como Favorable para su aplicacion (anexo 6).
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X. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Se recolectaron los resultados de las mediciones de parametros de los criterios
NCEP-ATP Ill en un tabulador de Microsoft Excel 365° y su procesamiento fue a
través del programa Epi-Info, para utilizar como herramientas estadisticas la
Frecuencia Absoluta, obteniendo el nUmero de casos que poseen factores de
riesgo para sindrome metabdlico, es decir, que cumplen 3 criterios de la NCEP-
ATP lll, asi como las correlaciones de los participantes por edad y sexo, con

cada uno de los componentes del Sindrome Metabdlico.
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XI. RESULTADOS

Objetivo 1: Determinar valor de triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial,
glicemia en ayuno y perimetro abdominal en los pacientes con Trastorno Bipolar

gue ingresan al servicio de Psiquiatria en el periodo junio — octubre de 2023.

Tabla 1.
Parametros sociodemograficos de la muestra
Parametro Frecuencia
Trastorno Bipolar 100
Sexo
Femenino 62
Masculino 38
Total 100

Area geogréafica

Rural 21
Urbano 79
Total 100

Grupo etareo

10 - 19 afios 1
20 - 29 afios 19
30 - 39 afios 19
40 - 49 afnos 28
50 - 59 afos 33
Total 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacién Psiquiatria
2023” (Anexo 7)
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Se estudi6 una muestra de 100 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion. De estos, se encontrd6 mayor presencia del género femenino,
representado por un 62%, mientras los pacientes de género masculino se
presentaron en un 38%. La muestra provenia predominantemente del area
urbana con un 79%, a diferencia de los pacientes provenientes del area rural,

gue constituyeron un 21%.

El grupo etareo mayormente representado se encontrd en el rango de 50 — 59
afios con una representacion del 33%, seguido del grupo de 40 — 49 afios con

una prevalencia del 28%.
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Objetivo 2: Comparar los valores obtenidos con los criterios para Sindrome

Metabolico del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel

Tabla 2. Alteracion de parametros del NCEP -ATP Il

Parametro Normal | Alterado | TOTAL

Presion Arterial 84 16 100
Triglicéridos 54 46 100
Colesterol HDL 55 45 100
Glicemia 74 26 100
Perimetro Abdominal 59 41 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria

2023” (Anexo 7)

Los parametros mayormente alterados fueron Triglicéridos y Colesterol HDL,

con 46% y 45%, respectivamente, seguido del Perimetro abdominal con 41%.

La Glicemia y Presion arterial resultaron alteradas en menor medida, con un

26%

16%,

respectivamente.
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Tabla 3. Presencia de criterios NCEP-ATP Il

Sin Con

Numero de Sindrome | Sindrome | TOTAL
criterios Metabolico | Metabdlico

O criterios 24 0 24
1 criterio 22 0 22
2 criterios 26 0 26
3 criterios 0 15 15
4 criterios 0 10 10
5 criterios 0 3 3
Total 72 28 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria
2023” (Anexo 7)

Se pudo encontrar que el 72% de los participantes no cumplié suficientes
criterios para ser catalogado como Sindrome Metabdlico. En el 28% restante,
se encontré que el 15% cumplié 3 criterios del NCEP-ATP llI, el 10% cumplié 4

criterios y el 3% cumplié 5 criterios.

Respecto a la distribucién de Sindrome Metabdlico por sexo, en una muestra de
62 mujeres, 45 (72.58%) de ellas no cumplieron suficientes criterios para ser
catalogadas como Sindrome Metabdlico, siendo que 17 (27.41%) si cumplidé 3 0
mas criterios para Sindrome Metabdlico. De los 38 hombres de la muestra, 27
(71.05%) no cumplié suficientes criterios para Sindrome Metabdlico, mientras

que los 11 (28.94) restantes si.
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Tabla 4. Alteracion de parametros por Sexo

Parametro Sexo |Alterada| Normal
Femenino 16 46
Glicemia Masculino 10 28
Femenino 24 38
HDL Masculino 21 17
Perimetro Femenino 29 33
Abdominal Masculino 12 26
Femenino 33 29
Triglicéridos Masculino 13 25
Femenino 9 53
Presion Arterial | Masculino 7 31

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria

2023” (Anexo 7)

Se observdé mayor presencia de alteracion de parametros en el sexo femenino,

con predominio de alteracién en los valores de triglicéridos, en el cual hubo 33

participantes del sexo femenino con alteracion en triglicéridos, valor que

representa un 71.7% de los participantes con valores de triglicéridos alterados.

Se observd ademas marcada diferencia en la alteracion del perimetro

abdominal en el sexo femenino, con 29 de 41 participantes. Se puede observar

el resultado del cruce de variables entre el sexo y los parametros del Sindrome

Metabdlico en los anexos 7, 8,9, 10 y 11.
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Tabla 5. Presencia de Sindrome Metabélico por Edad

Rangos de edad No Sindr(.)me Sl’ndrorT]e TOTAL
Metabdlico | Metabdlico
10 a 19 afios
Frecuencia Relativa 0 1 1
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 0% 100% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 0% 3.6% 1%
20 a 29 afios
Frecuencia Relativa 13 6 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 68.4% 31.6% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 18.1% 21.4% 19%
30 a 39 afios
Frecuencia Relativa 14 5 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 72.2% 27.8% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 18.1% 17.9% 18%
40 a 49 afios
Frecuencia Relativa 22 6 28
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 78.6% 21.4% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 30.6% 21.4% 28%
50 a 59 afios
Frecuencia Relativa 23 10 33
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 69.7% 30.3% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 31.9% 35.7% 33%
TOTAL 72 28 100
Frecuencia Relativa 72 28 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacién Psiquiatria

2023” (Anexo 7)
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Los resultados de la muestra se dividen en 72 participantes sin Sindrome
Metabolico y 28 con Sindrome Metabdlico, entre las edades de 18 — 59 afios. El
rango de 18 — 19 afos estaba escasamente representado por 1 participante,
que cumplié criterios para Sindrome Metabdlico, constituyendo un 3.6% de los

28 participantes con Sindrome Metabdlico.

En el grupo de 20 — 29 afos, representado por 19 participantes, de los cuales 6
cumplieron criterios para Sindrome Metabdlico, que consistié en el 21.4% de los
participantes con Sindrome Metabdlico. Asi también, el grupo de 30 — 39 afios
estuvo representado por 19 participantes, de los cuales 5 presentaron Sindrome
Metabdlico, lo que equivale al 17.9% de los participantes con Sindrome

Metabdlico.

En el rango de 40 — 49 afios, representado por 28 participantes, 6 de estos
cumplieron criterios para Sindrome Metabolico, que consiste en el 21.4% de los
participantes con Sindrome Metabdlico. EI mayor nimero de participantes se
encontré en el rango de 50 — 59 afios, con 33 personas, de las cuales 10
cumplieron criterios para Sindrome Metabdlico, siendo el grupo con mayor
cantidad de participantes con Sindrome Metabdlico, con un 35.7%.
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Objetivo 3: Identificar los pacientes que cumplen 3 o mas criterios del National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il para Sindrome

Metabdlico.

Gréfico 1. Alteracién de Triglicéridos

Alteracion de Triglicéridos
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Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria
2023” (Anexo 7)

Los niveles de Triglicéridos fueron el parametro mayormente alterado en la
muestra. Se encontrd a 46 participantes con niveles alterados de triglicéridos,
de los cuales 26 cumplieron criterios para Sindrome Metabdlico, que consiste

en el 92.9% de los 28 participantes con Sindrome Metabdlico.
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Gréfico 2. Alteracién de Colesterol HDL

Alteracion de Colesterol HDL
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Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria
2023” (Anexo 7)

De la muestra de 100 participantes, 45 de estos presentaron alteracién en los
valores de colesterol HDL, siendo el segundo parametro mas alterado. De los
45 pacientes con HDL alterado, 22 cumplieron criterios para Sindrome
Metabdlico, que representa el 78.6% de los 28 pacientes con Sindrome
Metabalico.
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Gréfico 3. Alteracién de Perimetro Abdominal

Alteracion de Perimetro Abdominal
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Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria
2023” (Anexo 7)

Este parametro fue el tercero méas alterado de todos los evaluados. De la
muestra de 100 participantes, 41 de estos presentaron el Perimetro abdominal
Elevado, representando el 82.1% de los 28 pacientes con Sindrome Metabdlico.
Se encontr6 a 5 participantes con Sindrome Metabdlico con Perimetro
abdominal normal.
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Grafico 4. Alteracién de Glicemia en ayuno
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Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria
2023” (Anexo 7)

En una muestra de 100 participantes, 26 de estos presentaron alteracion de la
glicemia en ayuno. De los 28 pacientes detectados con Sindrome Metabdlico,
18 (64.3%) presentaron alteracion de la glicemia en ayuno. De los 72
participantes sin Sindrome Metabdlico, 8 participantes presentaron glicemia en
ayuno alterada.
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Gréfico 5. Alteracién de Presion Arterial

Alteracion de Presion Arterial
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Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacién Psiquiatria
2023” (Anexo 7)

De la muestra de 100 participantes estudiados, solo 16 de ellos presentaron
alteracion en la presion arterial. De estos, 11 participantes con presion arterial
alterada tenian también criterios para Sindrome Metabdlico mientras que los
otros 5 participantes con presién alta no presentaron Sindrome Metabdlico. De
los 28 participantes totales con Sindrome Metabolico, el 39.3% presento presion

arterial elevada, mientras que el 60.7% presento presion arterial normal.
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Tabla 6. Alteracion de Glicemia por Edad

Rangos de edad Alterada Normal TOTAL
10 a 19 afios
Frecuencia Relativa 0 1 1
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 0% 100% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 0% 1.4% 1%
20 a 29 afios
Frecuencia Relativa 5 14 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 26.3% 73.7% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 19.2% 18.9% 19%
30 a 39 afios
Frecuencia Relativa 6 13 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 31.5% 68.5% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 23.1% 17.5% 19%
40 a 49 anos
Frecuencia Relativa 5 23 28
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 17.9% 82.1% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 19.2% 31.1% 28%
50 a 59 afios
Frecuencia Relativa 10 23 33
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 30.3% 69.7% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 38.5% 31.1% 33%
TOTAL 26 74 100
Frecuencia Relativa 26 74 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacién Psiquiatria

2023” (Anexo 7)
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En una muestra de 100 participantes, 26 de ellos presentaron valores de
glicemia en ayuno alterados. El grupo etareo con mayor cantidad de
participantes con glicemia en ayuno alterada fue el rango de 50 — 59 afios, con
10 participantes con glicemia en ayuno alterada, que representa el 38.5% de los
participantes con glicemia en ayuno alterada, y 23 participantes con valores
normales. El segundo grupo con mayor cantidad de participantes con glicemia
en ayuno alterada fue el rango de 30 — 39 afios, con 6 participantes con
glicemia en ayuno alterada, que corresponde al 23.1% de los participantes con
glicemia en ayuno alterada, y 13 con glicemia en ayuno normal. Los grupos de
20 — 29 afios y 40 — 49 afios presentaron ambos 5 participantes con glicemia
alterada, valor que corresponde al 19.2% de los participantes con glicemia
alterada, ademas de 14 y 23 participantes con glicemia normal,

respectivamente.
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Tabla 7. Alteracion de Colesterol HDL por Edad

Rangos de edad Alterada Normal TOTAL
10 a 19 anos
Frecuencia Relativa 1 0 1
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 100% 0% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 2.2% 0% 1%
20 a 29 afios
Frecuencia Relativa 12 7 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 63.2% 36.8% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 26.7% 12.7% 19%
30 a 39 afios
Frecuencia Relativa 7 11 18
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 38.9% 61.1% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 15.6% 20% 18%
40 a 49 afios
Frecuencia Relativa 13 15 28
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 46.4% 53.6% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 28.9% 27.3% 28%
50 a 59 afios
Frecuencia Relativa 12 21 33
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 36.4% 63.6% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 26.7% 38.2% 33%
TOTAL 45 55 100
Frecuencia Relativa 45 55 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria
2023” (Anexo 7)
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El grupo etareo con mayor alteracion de los niveles de Colesterol HDL fue el
rango de 40 — 49 afios, constituyendo el 28.9% de los 45 participantes con el
Colesterol HDL alterado. La distribucién es seguida por los grupos de 20 — 29y
50 — 59 afios, cada uno con un 26.7% de los participantes con alteracion del
Colesterol HDL. El rango de 30 — 39 afios presentd un 15.6% de los
participantes con alteracion del Colesterol HDL y el grupo de 10 — 19 afios esta
escasamente representado por 1 participante con alteracion del parametro
evaluado, que representa un 2.2% de los participantes.
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Tabla 8. Alteracion de Perimetro Abdominal por Edad

Rangos de edad Alterada Normal TOTAL
10 a 19 afnios
Frecuencia Relativa 1 0 1
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 100% 0% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 2.44% 0% 1%
20 a 29 afos
Frecuencia Relativa 8 11 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 42.11% 57.89% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 19.51% 18.64% 19%
30 a 39 afos
Frecuencia Relativa 8 11 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 42.11% 57.89% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 19.51% 18.64% 19%
40 a 49 afos
Frecuencia Relativa 7 21 28
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 25% 75% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 17.07% 35.59% 28%
50 a 59 afos
Frecuencia Relativa 17 16 33
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 51.52% 48.48% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 41.46% 27.12% 33%
TOTAL 41 59 100
Frecuencia Relativa 41 59 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria

2023” (Anexo 7)
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De un total de 100 participantes evaluados, 41 presentaron alteracion en los
valores de referencia para el Perimetro Abdominal. De los 41, el 41.46% (17
participantes) se encontraba en el rango de edad de 50 a 59 afios. El resto de
los grupos etarios obtuvo menor representacion, con los grupos de 20 a 29 y 30
a 39 afnos, con el 19.51% (8 participantes) cada uno. El grupo de 40 a 49 afios
obtuvo el 17.07% (7 participantes) del total de pacientes con alteracion del
Perimetro Abdominal. El Unico participante en el grupo de 10 a 19 afos
presentd alteracion de los valores de referencia del Perimetro Abdominal,

representando un 2.44% del total de participantes con valores alterados.
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Tabla 9. Alteracion de Triglicéridos por Edad

Rangos de edad Alterada Normal TOTAL
10 a 19 afios
Frecuencia Relativa 1 0 1
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 100% 0% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 2.2% 0% 1%
20 a 29 afos
Frecuencia Relativa 7 12 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 36.8% 63.2% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 15.2% 22.2% 19%
30 a 39 afos
Frecuencia Relativa 10 8 18
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 55.6% 44.4% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 21.7% 14.8% 18%
40 a 49 afos
Frecuencia Relativa 13 15 28
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 46.4% 53.6% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 28.3% 27.8% 28%
50 a 59 afios
Frecuencia Relativa 15 18 33
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 45.5% 54.5% 100
Frecuencia Relativa Absoluta 32.6% 33.3% 33
TOTAL 46 54 100
Frecuencia Relativa 46 54 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria

2023” (Anexo 7)
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De los 100 participantes evaluados, 46 obtuvieron valores alterados de los
Triglicéridos, los cuales se concentraron por rangos de edad, segun el
incremento de esta. En el grupo de 50 a 59 afios se encontré al 32.6% (15
participantes) del total con alteracion de los valores parametro. El grupo de 40 a
49 afos presento el 28.3% (13 participantes) de los pacientes con valores de
Triglicéridos alterados. El rango de edad de 30 a 39 afios presento el 21.7% (10
participantes) de alteracion en los valores del parametro evaluado y el rango de
20 a 29 afos presentd 15.2% (7 participantes) de las alteraciones encontradas
en los participantes. El participante del rango de 10 a 19 afos presentd
alteracion en los valores de Triglicéridos, constituyendo el 2.2% de los 46

participantes con Triglicéridos alterados.
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Tabla 10. Alteracion de Presion Arterial por

Edad
Rangos de edad Alterada Normal TOTAL

10 a 19 afios
Frecuencia Relativa 0 1 1
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 0% 100% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 0% 1.2% 1%

20 a 29 afos
Frecuencia Relativa 3 16 19
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 15.8% 84.2% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 18.8% 19% 19%

30 a 39 afos
Frecuencia Relativa 1 17 18
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 5.6% 94.4% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 6.3% 20.2% 18%

40 a 49 afos
Frecuencia Relativa 5 23 28
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 17.9% 82.1% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 31.3% 27.4% 28%

50 a 59 afos
Frecuencia Relativa 7 26 33
Porcentaje de la Frecuencia Relativa 21.2% 78.8% 100%
Frecuencia Relativa Absoluta 43.8% 31% 33%
TOTAL 16 84 100
Frecuencia Relativa 16 84 100

Fuente: Tabla “Medidas antropométricas de Pacientes Bipolares en Hospitalizacion Psiquiatria

2023” (Anexo 7)
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De los 100 participantes evaluados, 16 presentaron alteracion en los valores de
Presion Arterial. De estos, el 43.8% (7 participantes) pertenecian al rango de
edad de 50 a 59 afios, el 31.3% (5 participantes) se encontraban en el rango de
40 a 49 afos, el 6.3% (1 participante) pertenecia al rango de 30 a 39 afios y el
18.8% (3 participantes) pertenecia al rango de edad de 20 a 29 afos. El grupo
de 10 a 19 afios no obtuvo ningun participante con alteracion en los valores de

Presiéon Arterial.
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Xll.  DISCUSION

Se determinaron los valores de los diferentes parametros del Sindrome
Metabolico segun el NCEP-ATP Ill en 100 pacientes que ingresaron en el
periodo del estudio. La prevalencia de pacientes del sexo femenino influye en
que haya mayor porcentaje de alteracion de parametros en mujeres, ya que la
distribucion de la muestra por sexos fue desigual. ElI presentarse mayor
frecuencia de ingresos en los grupos de edad de 40 — 49 y 50 — 59 afios, influye
en que haya mayor presencia de resultados alterados en dichos grupos. El area
geografica de procedencia, en la cual predominé el area urbana, se vuelve poco
significativa para el estudio, ya que la poblacion derechohabiente de la

institucion se distribuye primordialmente en el area urbana.

El principal aporte detallado en los resultados obtenidos es la similitud de la
distribucion con las tendencias presentadas en otros estudios. Al comparar los
resultados de cada parametro, con los valores de referencia de los criterios del
NCEP-ATP Ill, se encontré que los factores de riesgo mas frecuentes son la
dislipidemia, con preponderancia de alteracion en valores de Triglicéridos y
HDL, y la obesidad, con alta frecuencia de perimetro abdominal elevado, lo cual
coincide con estudios que reportan la elevada y predominante presencia de

obesidad abdominal entre los parametros evaluados.

El 28% de los participantes presentd alteracion de 3 o mas de los parametros
evaluados, lo que refleja que existe una elevada presencia de factores de riesgo
para Sindrome Metabdlico en pacientes con Trastorno Bipolar. Tal hallazgo
tiene concordancia con estudios que se han realizado en otras latitudes, de
similar disefio metodoldgico, pero con muestra y tiempo de recoleccién de datos
mayor. En un estudio realizado en 2017 en Brasil, se encontrd que el 24.3% de
los participantes fue identificado con SM, en concordancia con el 28% del

presente estudio. En un estudio realizado en 2015 en Espafia, donde realizaron
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toma de medidas antropométricas y estudios de laboratorio en base a criterios
NCEP-ATP I, se encontré que el 26% de los participantes cumplié criterios
para Sindrome Metabdlico. Al observar que se sigue la tendencia internacional,
se puede continuar recolectando datos para obtener la distribucién en una
poblacién mayor, que sugiere arrojara datos similares. La distribucion de datos
por grupo etareo refleja que, a mayor edad hay mayor presencia de factores de
riesgo para Sindrome Metabdlico. El ligero incremento en algunos paradmetros
para el grupo de 20 — 29 afios, mas significativo que al grupo de 30 — 39 afios,
puede correlacionarse con el estilo de vida y mayor riesgo de habitos nocivos

gue puedan aumentar la predisposicion.

La presion arterial suele ser un parametro comunmente alterado en estudios de
la misma indole, mas fue el parametro con menor alteracién en el presente
estudio, pudiendo esto asociarse al riesgo de hipotension provocado por los

farmacos comunmente utilizados dentro de la poblacién evaluada.

Se observé que, en los resultados generales del total de factores de riesgo, hay
una disminucion de prevalencia de Sindrome Metabdlico en el grupo etareo de
30 — 39 afos, con respecto al grupo de 20 — 29 afios, para luego continuar la
curva ascendente de prevalencia. Dicho hecho contradice la postura de los
estudios previos, que postula el incremento de la prevalencia de Sindrome

Metabodlico correlacionado al incremento de edad.

Casi la mitad de la muestra estudiada presenté entre 1 y 2 parametros
alterados, que si bien no cumple los requisitos suficientes para ser catalogado
como Sindrome Metabdlico, coloca a estos participantes en una condicion de
vulnerabilidad metabdlica con riesgo de cumplir el total de criterios en la

posteridad.

Los objetivos cobran validez al momento de realizar la comparacion de
resultados con los valores de referencia y obtener similitudes con datos

internacionales. Los resultados pueden ser replicados en otros contextos,
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siguiendo la metodologia seleccionada, ya se asemejan a los datos obtenidos
en otros estudios de similar metodologia, cuidando la representatividad

estadistica de la muestra.

Se puede basar la asociacion entre Sindrome Metabdlico y Trastorno Bipolar en
parametros no medidos en el presente estudio, como un inadecuado estilo de
vida, sedentarismo, curso de la enfermedad y la toma de algunos

psicofarmacos que pueden inducir al incremento de peso.

Una de las limitaciones importantes del estudio es que fue realizado en un
servicio de hospitalizacién psiquiatrica de Tercer Nivel de Atencion, donde se
espera ingresen los pacientes mas complicados de su cuadro psicopatolégico,
lo cual puede tener un impacto negativo en la salud metabdlica de estos
pacientes, como disminucién de la glicemia por baja o nula ingesta de alimentos
en pacientes bajo sedacion parenteral, disminucion de presion arterial por uso
de antipsicéticos o benzodiacepinas parenterales o elevacion de presion arterial
en casos de Sindrome Neuroléptico maligno por uso de altas dosis de
antipsicéticos tipicos. Otra limitante es la irregularidad en la frecuencia de
ingresos de pacientes con Trastorno Bipolar, ya que, a pesar de existir una
media de 15 pacientes al mes, esta no es constante y depende de factores

externos al investigador.

Los resultados obtenidos sientan un precedente para la realizacion de futuros
estudios que describan no soélo la presencia de factores de riesgo para
Sindrome Metabdlico en pacientes con Trastorno Bipolar, sino ademas se
pueda realizar una correlacion de cuales son los elementos presentes en la
enfermedad bipolar que provocan incremento del riesgo en este grupo
poblacional. A través de estos estudios se puede no solo reconocer la
importancia de una adecuada evaluacion cardiometabdlica en estos pacientes,
sino también disefiar estrategias de prevencién, identificacion temprana y

manejo oportuno de alteraciones metabdlicas en este grupo poblacional.
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Xlll.  CONCLUSIONES

El Sindrome Metabdlico posee componentes altamente prevalentes en la
poblacion, que constituyen un problema frecuente en pacientes psiquiatricos en
general, con énfasis en pacientes con Trastorno Bipolar.

Los principales elementos del Sindrome Metabdlico presentados por pacientes
bipolares estudiados fueron Dislipidemia y Obesidad Abdominal. Los datos
obtenidos siguen las tendencias internacionales en cuanto a prevalencia de
Sindrome Metabdlico en pacientes con Trastorno Bipolar.

Existe una correlacion positiva entre la presencia de elementos del sindrome
metabdlico y edad, siendo que a mayor edad mayor riesgo de alteracién de los
valores de referencia para los componentes del Sindrome Metabdlico. No existe
una correlacion significativa entre sexo y alteracion de componentes del
sindrome metabdlico en la muestra estudiada.

La evaluacién de los componentes del Sindrome Metabdlico permite tener una
vision general del riesgo cardio metabdlico del paciente bipolar, pudiendo
proporcionar datos importantes a la hora de seleccionar un tratamiento
farmacoldgico e intervenciones psicoeducativas en esta poblacién.

La presencia de Sindrome Metabdlico en pacientes con Trastorno Bipolar
disminuye la calidad de vida y ensombrece el prondstico de la enfermedad
bipolar, al predisponer a mal apego al tratamiento y disminuir la sensacion
general de bienestar general.

La correlacion entre Trastorno Bipolar y Sindrome Metabdlico merece interés en
el campo de a investigacion, por el riesgo metabdlico detectado en este grupo
poblacional, pudiendo realizar identificacion temprana y manejo oportuno de

comorbilidades médicas.
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XIV. RECOMENDACIONES

Se vuelve necesario realizar tamizajes de parametros de salud metabdlica en
pacientes con Trastorno Bipolar y otras enfermedades mentales, para una
identificacion temprana y manejo oportuno de casos con alteracion o factores
de riesgo de enfermedad metabdlica.

Se sugiere la creacién de un protocolo de evaluacién metabdlica estandarizado,
gue se aplique a todos los pacientes con Trastorno Bipolar.

En base a los resultados del estudio metabdlico, seria oportuno realizar una
eleccion de tratamiento farmacoldgico que produzca el menor impacto negativo
en el bienestar integral del paciente, individualizando cual farmaco puede
producir menor impacto negativo en cada paciente en especifico.

Es apropiada la realizacién a futuro de estudios que continden evaluando la
correlacion entre enfermedades metabdlicas no sélo en pacientes bipolares,
sino en personas con enfermedades mentales en general.

Se debe minimizar el infradiagnostico y la presuncion de ausencia de
enfermedad fisica en paciente con enfermedades mentales, a través de una
adecuada evaluacion integral de los pacientes que adolecen un trastorno
mental. La realizaciéon del Curso de Buenas Practicas Clinicas puede favorecer
la concientizacion de la necesidad de una evaluacion integral del paciente
psiquiatrico por médicos no psiquiatras. Ademas, se puede generar jornadas de
capacitacibn a médicos no psiquiatras sobre la ideal previa identificacion de

patologia médica antes de la referencia a Psiquiatria.
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XVI.  ANEXOS

Anexo 