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Introduccion

El trastorno bipolar es un trastorno mental grave, con una prevalencia a lo largo de la vida aproximada entre el 0,5y el 1,6%?. Se caracteriza por un curso crénico
y recurrente en el que se manifiestan fases maniacas, hipomaniacas, depresivas o mixtas y periodos de remision completa o parcial de sintomas. En el trastorno
esquizoafectivo, con una prevalencia aproximada del 0,5%2, se anaden también episodios con sintomatologia psicética por lo que existe una gran variedad de
manifestaciones clinicas. En ambos casos puede provocar una importante afectacion en el funcionamiento global del paciente afectando a las areas formativa,
laboral, familiar y social.

Objetivo

Describir las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de trastorno bipolar y trastorno esquizoafectivo que son atendidos en el Centro de Salud Mental de
Adultos (CSMA) La Mina (Sant Adria de Besos, Barcelona).

Método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal en el que se han incluido pacientes vinculados al CSMA. Se han obtenido datos sociodemograficos, clinicos y
administrativos. El estudio estadistico de los datos se realiza mediante la utilizacion del paquete estadistico SPSS. Los datos sociodemograficos y clinicos se
describen con porcentajes de cada grupo. Se han realizado pruebas no paramétricas para comprobar si hay diferencias significativas entre los dos grupos en
las mismas variables. Para las variables dicotomicas se ha utilizado el test exacto de Fisher, mientras que para las variables de intervalo se ha utilizado la prueba
U de Mann-Whitney.

Resultados

Se obtienen un total de 39 pacientes, 24 diagnosticados de trastorno bipolar (TB) con edad media de 54,5 anos y 15 de trastorno esquizoafectivo (TEA) con edad
media de 37,7 aios. A nivel sociodemografico los diagnosticados de TB son el 62,5% mujeres, el 62,5% tienen estudios primarios, el 62,5% esta casado o tiene
pareja estable, el 16,7% convive con la familia de origen y el 16,7% tiene una incapacidad laboral permanente. Los diagnosticados de TEA son el 40% mujeres,
el 80% tiene estudios primarios, el 20% estan casados o tienen pareja estable, el 73,3% conviven con la familia de origen y el 73,3% tienen una incapacidad
laboral permanente.

En la tabla adjunta muestra diferencias aparentes en la mayoria de variables clinicas. Sin embargo, cuando se realizaron pruebas no paramétricas, solo algunas
de las variables sociodemograficas y clinicas fueron significativas. Los pacientes con TEA de nuestra muestra eran mas jovenes que los pacientes con TB (edad
media: 41 vs. 50,5; Mann-Whitney U = 78; p <0,001), con mayor frecuencia solteros (73,3% frente a 8,3%; test exacto de Fisher: p <. 001), vivian con sus padres
(73,3% vs. 16,7%,; test exacto de Fisher: p = 0,001) y tenian una incapacidad laboral permanente (73,3% frente a 16,7%; la prueba exacta de Fisher: p = 0,001).
Los pacientes con TEA también eran mas jovenes cuando recibieron el diagnostico (edad mediana: 22 frente a 35; de Mann-Whitney U = 56,5; p <0,001), y sus
posibilidades de estar en tratamiento psicolégico eran menores que en los pacientes con TB (6,7% vs. 45,8%; test exacto de Fisher: p = 0,013).

VARIABLES CLINICAS TB (24) TEA (15)
media (DS) % media (DS)
Nimero episodios hipomania 1,4 (0,5)
Nidmero episodios mania 3,3(1,7) 4,1 (3,7)
Nimero episodios depresion 3,8 (5,3) 2(2)
Nidmero ingresos 2,9 (2) 5,3 (6,3)
Primeros dos anos post-diagnostico 1,4 (0,9) 4(1,6)
Tercer y cuarto aino post-diagnostico 0,2(0,4) 3(0,3)
Antecedentes psiquiatricos infantiles 12,5% 33,3%
Duracion trastorno (afos) 0-9 58,3% 20%
>10 41, 7% 80%
Consumo toxicos pasado 45,8% 40%
Consumo toéxicos actual 25% 13,3%
Antecedentes psiquiatricos familiares 37,5% 33,3%
Antecedentes médicos 75% 53,3%
Adherencia tratamiento 6 Ultimos meses 75% 80%
Adherencia parcial tratamiento 20,8% 20%
Tratamiento psicolégico 45,8% 6,7%

Conclusiones

El trastorno esquizoafectivo en nuestra comunidad se inicia a una edad mas temprana y se asocia a mayores dificultades para lograr una vida independiente.
Sin embargo, en el abordaje de dichos pacientes se incluye en pocas ocasiones el tratamiento psicolégico. No se han encontrado diferencias significativas
para la mayoria de las variables clinicas. Sin embargo, nuestros resultados sugieren que con mayor tamano de la muestra se podria llegar a la significacion
estadistica.
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