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Introducciéon

EI TB afecta al 1% poblacion (2-5% espectro bipolar). Su diagndstico supone un gran impacto sobre el funcionamiento del paciente. Ocupa el sexto lugar como causa global
de discapacidad (Murray&col. 1996). Los estudios muestran una mayor morbilidad fisica y mortalidad, respecto a la poblacion general. Enfermedades médicas como: HTA,
VIH, Obesidad /O. Abdominal, Tabaquismo, Asma y EPOC, Migrafia, Alergias presentan una prevalencia mayor. Deben confirmarse: Ulcus Péptico, Complicaciones obstétricas,
Dislipemia, Alteraciones renales, Demencia, S. Fatiga cronica.

Causas: Dificultades en el acceso adecuado a los servicios de salud, malos habitos de vida: mayor consumo tabaco y sustancias, vida sedentaria, dietas inadecuadas; los sintomas
afectivos se asocian a una activacion inmunoinflamatoria que implica un mayor dafio orgéanico a través de la carga alostatica, efectos de los psicofarmacos (Efectos neurolégicos,
Ganancia de peso, Diabetes, Hiperlipidemia, Hiperprolactinemia, ECV).

La presencia de enfermedades somaticas ensombrece el pronéstico de la enfermedad bipolar, dificulta su tratamiento y recuperacion que empeora la calidad de vida. Hay
una tendencia a infradiagnosticar enfermedades médicas en pacientes con TM y TB en particular.

Desde hace 32 afios en el HD de Psiquiatria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HDSCSP) se atienden a los pacientes siguiendo un protocolo de atencién de enfermeria
que da relevancia a la educacion sanitaria.

Objetivo

Valorar el estado de salud fisica de pacientes atendidos en nuestro dispositivo con TB y TEA.

Desarrollo

Estudio prospectivo descriptivo longitudinal, de pacientes con TB y TEA, de mas de un afio de tratamiento controlados en HDSCSP, atendidos en el transcurso del afio 2012,
La informacion procede de la historia clinica protocolarizada del H. Dia. Se cred una hoja de calculo Excel especifica de recogida de datos, donde se mantiene el anonimato
y la confidencialidad, de los pacientes. Para el analisis de datos se ha utilizado el Software SPSS (V 19.0).

Muestra: N= 230 pacientes, 99 Hombres y 130mujeres. Rango edad: 28-90 afios. Diagnésticos: 178 TB (150 TB |, 28 TB 1), 52 TEA tipo bipolar.

De 1-32 afios de evolucion, 148 > 10 afios.

Conclusiones
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» 24% normopeso, 40% sobrepeso, 25% obesidad grado | (OB), 8% OB
11y 2% OB Ill. (Grafico 1)

» Obesidad Abdominal: 21% H >120cm PA, 48%M > 88cm PA. (Grafico 2)
o TSH 4.78% > 5 mU/L, 2.6% < 0.3 mU/L, 0.43%.
® T-4 > 20, 15.21% llevaban tratamiento con T-4.
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» Tratamiento: antihipertensivos 16%, ADO o Insulina 8%.

» 31% hipertrigliceridemia, 12.3% hipercolesterolemia ,12.3% hiperglucémia

en el altimo analisis. (Grafico 3)
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» 24,8% presentaba Sindrome Metabélico (3 criterios de 5). e
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