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Analizar si existe una mayor frecuencia de factores implicados en sindrome metabélico en pacientes duales respecto a los pacientes psiquiatricos sin TUS
(trastorno por uso de sustancias).

Estudio observacional comparativo de una muestra pacientes entre 18 y 50 ainos ingresados en unidad de patologia dual, frente a pacientes del mismo rango
de edad ingresados en unidad de agudos entre 2010 y 2014 (3009 pacientes en total), en un hospital monografico de Barcelona. Se analizan como variables
de interés la hipertension arterial, obesidad, diabetes e hiperlipemia.

TABLA 1. TABLA COMPARATIVA DE EDAD Y SEXO TABLA 2. PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN AMBOS GRUPOS
PATOLOGIA PATOLOGIA p PATOLOGIA PATOLOGIA p
DUAL NO DUAL DUAL NO DUAL
N 1063 1946 HIPERTENSION ARTERIAL 2.8% (n=30) 3.1%(n=61) 0.63
EDAD MEDIA 37.6+7.5 37.8+7.8 0.43
0, o 0, —
SEXO 205 mujeres 892 mujeres 0.00 DIABETES MELLITUS 1% (n=11) 2.4% (n=47) 0.008
(19,3%) (45,8%) OBESIDAD 1.4% (n=15) 2.7% (n=52) 0.025
858 hombres 1054 hombres .
— 0, —
(80,7%) (54,2%) HIPERLIPEMIA 5% (n=53) 5.5% (n=108) 0.511

TABLA 3. PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN AMBOS GRUPOS POR SEXOS

MUJERES HOMBRES
PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA  PATOLOGIA
DUAL NO DUAL DUAL NO DUAL

HIPERTENSION ARTERIAL |  3.9% (n=8) 2.7% (n=24) | 0.35 2.6% (n=22)  3.5%(n=37)  0.234

DIABETES MELLITUS 1.5% (n=3) 2%(n=18) 0601 | 0.9%(n=8) = 2.8% (n=29)  0.004

OBESIDAD 1.5% (n=3) 2.9% (n=26) = 0.24 1.4% (n=12) = 2.5% (n=26)  0.096

HIPERLIPEMIA 4.4% (n=9) 35%(n=31) 0529 | 51%(n=44)  7.3%(n=77)  0.052

TABLA 4. PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR CON SIGNIFICACION ESTADISTICA SEGUN TUS TABLA 5. PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO
: CARDIOVASCULAR CON SIGNIFICACION ESTADISTICA SEGUN
DIABETES HIPERTENSION  p  HIPERLIPEMIA PATOLOGIA MENTAL NO TUS
ARTERIAL
TUS CANNABIS 0.3% (n=2) 0.002 1% (n=6) 0.001 | 3%(n=18)  0.005 AP SIASEIES i
NO TUS CANNABIS 2.3% (n=56) 3.5% (n=85) 5.9% (n=143) PATOLOGIA DUAL 0.6% (n=2) 0.029
PATOLOGIA NO DUAL 2.5% (n=20)
)= DADU D
TUS COCAINA 0.8% (n=4) 0.054 DEERESION HIEERTENSION
: ARTERIAL
NO TUS COCAINA 2.5% (n=63) _
PATOLOGIA DUAL 16.7% (n=3) 0.001
HIPERLIPEMIA PATOLOGIA NO DUAL 0% (n=0)

TUS ALCOHOL 7.6% (n=47) | 0.005
NOTUSALCOHOL | 4.8% (n=114)

TUS: Trastorno por uso de sustancias

Resultados

La obesidad y la diabetes son las Unicas variables donde se observan diferencias estadisticamente significativas entre grupos, siendo mas frecuente en el grupo sin TUS.
En analisis de subgrupo de hombres las diferencias respecto a obesidad desaparecen, y se observan diferencias estadisticamente significativas respecto a
diabetes e hiperlipemia, siendo mas frecuente en el grupo sin TUS. En el subgrupo de mujeres no existen diferencias estadisticamente significativas para ninguna
de las variables entre grupos.

Los consumidores de Cannabis tienen menos porcentaje de diabetes, hipertension arterial e hiperlipemia. Los de cocaina menor porcentaje de obesidad y los
consumidores de alcohol mayor porcentaje de hiperlipemia.

Por diagnostico solo se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los grupos TUS y no TUS en Esquizofrenia, que muestra mayor porcentaje
de diabetes en pacientes no duales, y en Depresion, que muestra mayor porcentaje de hipertension en pacientes duales.
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