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Se analiza la relacion existente entre aspectos nutricionales y bioquimicos y salud mental.
Se estudia un grupo de pacientes hospitalizados en una Unidad de psiquiatria de agudos con
diagndstico de trastorno bipolar y las alteraciones en el peffil lipidico y de glucosa. Los resultados
obtenidos muestran la necesidad del estudio de la salud fisica en enfermos mentales.
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Nutrizio eta biokimika alderdien eta buru osasunaren arteko erlazioa analizatzen da.
Akutuentzako psikiatria unitate batean ospitaleraturik dagoen eta nahasmendu bipolarra
diagnostikoa duen eri talde bat aztertzen da, baita lipidoen eta glukosaren profilean gertatzen diren
alterazioak ere. Lorturiko emaitzek buru gaixoen osasun fisikoa aztertzeko premia erakusten dute.

Giltza-Hitzak: Nahasmendu bipolarra. Nutrizioa. Lipidoak.

On analyse la relation qui existe entre les aspects nutritionnels et biochimiques et la santé
mentale. On étudie un groupe de patients hospitalisés dans une Unité de psychiatrie de malades
profonds avec un diagnostique de trouble bipolaire et altérations dans le profil lipidique et de
glucose. Les résultats obtenus montrent le besoin de I'étude de la santé physique chez les malades
mentaux.
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1. INTRODUCCION

La relacién entre mente y cuerpo constituye un reto para la neurociencia y
ya quedan obsoletas las ideas descartianas que dividen al hombre en cuerpo y
alma. Incluso en los arquetipos descritos en la literatura clasica nos encontramos
con la intima ligazén entre el temperamento y la constitucién fisica. Entre dichos
arquetipos, las figuras de don Quijote y Sancho constituyen el paradigma de la
relacion constitucion-soma y psique-alma. El idealismo de don Alonso Quijano
contrasta con el pragmatismo de Sancho. Cervantes, por otro lado, va mas alla
y nos habla de factores nutricionales ya en las primeras lineas de su magnifica
obra. En la descripcion del ilustre caballero nos habla de su régimen dietético:

[...] una olla de algo mas vaca que carnero, salpicdn las mas noches, duelos y que-
brantos los sabados, lentejas los viernes y algin palomino por afadidura los domin-
gos, consumian las tres partes de su hacienda (Don Quijote de la Mancha).

En la época cervantina las comidas estaban relacionadas con el estatus
social, poder adquisitivo, asi como con las necesidades caléricas e incluso ele-
mentos religiosos. Hoy en dia, esta relacion entre lo que somos o0 cdmo nos
comportamos y nuestra constitucion o estilo de vida representa un nucleo de
actividad investigadora importante. No es extrano si pensamos que al fin y al
cabo, los lipidos, las grasas y otros constituyentes dietéticos resultan impor-
tantes en la estructura de nuestro cerebro. Asi tenemos que los lipidos repre-
sentan el 60% del peso del cerebro, que hasta un 50% de la materia gris esta
constituida por acidos grasos poliinsaturados, siendo un 30% &cidos grasos
omega 3 y que en la membrana neuronal un elemento esencial para su buen
funcionamiento es la constitucion lipidica (el colesterol representa el 20% de
los lipidos de membrana). Estos elementos resultan fundamentales para una
adecuada transmision del impulso nervioso interneuronal, y las alteraciones en
estos constituyentes producen modificaciones en la permeabilidad de la mem-
brana y repercuten en la calidad de la transmisién sinaptica.

Resulta clarificador el andlisis de algunas cifras estadisticas para ver
la importancia de lo que mencionamos. Asi, sabemos que en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV) se dedican 11,8 millones de euros de gasto
farmacéutico en el empleo de antipsicéticos atipicos, farmacos Utiles en el
trastorno bipolar que nos ocupa, pero no exentos de riesgos metabolicos como
veremos después. De otra parte, el gasto farmacéutico en atorvastatina (esta-
tina hipolipemiante) alcanza la no despreciable cifra de 30,5 millones de euros.
En el terreno de la salud mental podemos comprobar que segln los datos de
los registros sanitarios de la CAPV aproximadamente un 15,4% de la poblacién
general presenta un trastorno de ansiedad o afectivo y, entre estos Ultimos, un
24% esta diagnosticado de trastorno bipolar.

1.1. Nutricion y enfermedad mental

Las personas con enfermedades mentales graves (esquizofrenia, trastor-
nos bipolares) presentan una prevalencia de enfermedades fisicas mas alta y
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una mayor mortalidad por causas naturales que la poblaciéon general. Hasta un
68% de los pacientes psiquiatricos hospitalizados en una Unidad de Psiquiatria
para enfermos mentales agudos presentan patologia médica comoérbida (7), en
su mayor parte enfermedades respiratorias y alteraciones metabdlicas.

Se ha observado que patologias como la diabetes, obesidad o dislipidemias
constituyen elementos de alta prevalencia en pacientes con trastornos menta-
les con respecto a la poblacion general. Dichas condiciones implican riesgos
evidentes, con un incremento en la patologia cardiovascular y una disminucién
de la esperanza de vida en esta poblacién de hasta 10 anos menos que en la
poblacién general. En un estudio llevado a cabo en el Reino Unido el cociente
de mortalidad por causas naturales estandarizado en pacientes con enferme-
dad mental grave aumenté mas del doble en comparacién con la poblacion
general. La mortalidad por causas evitables fue cuatro veces mayor que en la
poblacién general. Los valores mas altos fueron los correspondientes a enfer-
medades endocrinas (incluida la diabetes mellitus), enfermedades neuroldgicas
(incluida la epilepsia), enfermedades respiratorias, enfermedades circulatorias y
enfermedades digestivas.

En algunos estudios realizados en Estados Unidos se observé que las per-
sonas con enfermedad mental grave tenfan una probabilidad mayor que el
resto de desarrollar diabetes, hipertension, cardiopatias, asma, trastornos
gastrointestinales, infecciones cutaneas, neoplasias malignas y trastornos res-
piratorios agudos. La frecuencia estaba aumentada incluso en aquellos pacien-
tes sin consumo de sustancias concomitante. De otra parte, asi como en la
poblacion general la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica se ha ido
reduciendo en los paises avanzados, esto no ocurre en el caso de la poblacién
psiquiatrica. Esto nos lleva a plantearnos qué factores influyen en esta preocu-
pante tasa de morbilidad fisica e incremento de la mortalidad prematura.

Entre los elementos que determinan estas alteraciones fisicas se encuen-
tran, por una parte, los factores genéticos y, de otro lado, los factores ambien-
tales modificables, entre los que cabe destacar el estilo de vida sedentario
(solo una tercera parte de pacientes con trastorno bipolar realiza %> hora 0 mas
de ejercicio al dia), dietas inadecuadas (la mitad de los pacientes con trastorno
bipolar hace solamente una comida al dia y en el régimen nutricional de estas
personas escasea el consumo de fruta y verdura, predominando las llamadas
“fast food”). También, dadas las caracteristicas de algunos trastornos mentales
como el trastorno bipolar, donde se produce una alternancia de episodios de
euforia, sin conciencia de enfermedad y con una sensacién de bienestar sub-
jetivo importante y, de otro lado, las fases depresivas donde existe una pérdida
de interés e ilusion asi como de iniciativa, hace que en ambas situaciones el
acceso a los cuidados médicos sea muy restrictivo.

Se ha encontrado un menor niimero de ingresos por cardiopatia isquémica
y falta de controles analiticos ambulatorios preventivos, a pesar de que cuando
se estudian dichos parametros estan alterados en muchas ocasiones. Ello lleva
con mucha frecuencia a un aumento de las complicaciones post-quirlirgicas o
intrahospitalarias cuando estos pacientes son hospitalizados por enfermedades
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fisicas, como por ejemplo infecciones y presencia de tromboembolismo. El
aumento de la morbimortalidad por enfermedades fisicas que se da en este
grupo de pacientes esté relacionado con la prevalencia de varios factores de
riesgo entre los que se encuentran la obesidad, dislipemias, tabaquismo y
abuso de alcohol o drogas.

De otra parte, la utilizacién de nuevas herramientas terapéuticas como son
los antipsicéticos atipicos, que han supuesto una disminucion de los efectos
secundarios tradicionales (parkinsonismo, disinesias tardias) se ha visto acom-
pahada de nuevas alteraciones en el terreno metabdlico. Asi constituye un
motivo de especial preocupacion la mayor probabilidad que tienen las perso-
nas tratadas con antipsicoéticos de nueva generacion de desarrollar obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 e hiperlipemia. Un meta-anlisis reciente ha estimado
que la media de incremento de peso en pacientes tratados con dosis estandar
de antipsicéticos a lo largo de un periodo de 10 semanas oscilé entre los 0,4
y los 4,45 Kg. También se eleva el riesgo de padecer diabetes e hiperlipemia,
originando en algunos casos el llamado “sindrome metabdlico”, origen de com-
plicaciones en el plano cardiovascular (16). El sindrome metabdlico tiene una
prevalencia en nuestro pais de un 14% en la poblacién general; en el caso
de enfermos mentales graves la proporcién aumenta hasta un 25%. Segun un
estudio de Fiedorowicz (5) la probabilidad de que ocurra un evento cardiovas-
cular es el triple en pacientes con sindrome metabdlico y seis veces mayor la
de fallecimiento. Se ha senalado asimismo que hasta un 40% de los pacientes
con trastorno bipolar presentan hipertrigliceridemia y si se incluye a aquellos
gue estan siendo tratados la cifra alcanza un 48%. Sin embargo, todavia no
esta bien establecida la relacion entre la presencia del sindrome metabdlico
y los aspectos terapéuticos o etiopatogénicos de las enfermedades mentales;
asi, se ha comprobado que la presencia de sintomatologia depresiva grave pre-
dispone en el caso del sexo femenino a padecer este sindrome no pudiendo
relacionarlo exclusivamente con la utilizacion de medicacion psicotropica.

Resulta de sumo interés el establecer unos estadndares de atencion a la
salud fisica en la poblacién afectada de un trastorno mental con una ade-
cuada evaluacion y modificacién de los elementos ambientales susceptibles de
mejora (factores nutricionales, estilo de vida, parametros bioguimicos). En este
sentido se ha observado que en el caso de la patologia mental, dado lo disfun-
cional que resultan las conductas, estas abarcan toda la atencion del médico
desatendiendo aspectos de la salud fisica tan importantes como los mencio-
nados anteriormente. Por tanto, la deteccién de aquellos factores ambientales
modificables a través de cambios en el estilo de vida, dieta, ejercicio o trata-
mientos farmacolégicos, resultan elementos de gran relevancia con el fin de
obtener una mayor calidad de vida en el paciente psiquidtrico.

1.2. Colesterol y enfermedad mental
Los niveles normales de colesterol dependen tanto de factores genéti-

cos como de factores ambientales, entre ellos los dietéticos. La reduccion de
la ingesta caldrica asi como la pérdida de peso producen variaciones en los
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niveles de colesterol, aunque los resultados son inconsistentes. Entre los facto-
res nutricionales cabe destacar el consumo de grasas saturadas como el acido
palmitico, el esteéarico y el miritico, asi como el consumo de alcohol. Los nive-
les de colesterol se han relacionado con multiples sindromes en psiquiatria,
desde los trastornos de ansiedad hasta los trastornos afectivos y por déficit de
atencion (1). EI mecanismo por el cual el colesterol intervendria en la patologia
mental seria a través del neurotransmisor serotonina, la interleukina-2 o por
mecanismos genéticos.

Al igual que en otros trastornos mentales, en los pacientes con trastorno
bipolar encontramos elementos que influyen en los niveles de grasas en san-
gre, algunos de ellos modificables como la mala nutriciéon con habitos dietéti-
cos subdptimos o un exceso en la ingesta de grasas saturadas, la realizacion
de un nimero escaso de comidas al dia o la presencia de dificultades en la
obtencién de alimentos y una ganancia ponderal debida a una escasa prac-
tica de ejercicio (12). Otros elementos ambientales que influyen son la pre-
sencia de un estilo vida inadecuado (sedentarismo, tabaquismo) con escaso
acceso a servicios médicos en las fases depresivas por un desinterés general
del paciente en aspectos generales de la vida, entre ellos su salud fisica y, en
los episodios de euforia, por un nula conciencia de enfermedad y sensacién de
omnipotencia e invulnerabilidad.

Son numerosos los trabajos que en los Ultimos afos han relacionado ele-
mentos bioquimicos con el trastorno bipolar entre los que destacamos el incre-
mento de la eficacia antidepresiva de los tratamientos farmacolégicos cuando
se afaden a la dieta acidos grasos como los omega-3 eicosapentanoico y
docohexanoico; también se ha apreciado una mejoria de la funcién cognitiva y
de los niveles de depresién con modificaciones dietéticas. Los niveles plasmati-
cos de los acidos araquiddnico y eicosapentanoico o los bajos niveles plasmati-
cos de omega-3 y altos de omega-6 (araquiddnico) se han correlacionado con
la presencia de sintomatologia depresiva en el trastorno bipolar (13). Con res-
pecto a los niveles en sangre de colesterol, estos se encontraban en un rango
disminuido en el caso de pacientes durante su episodio maniaco asi como
cuando permanecian eutimicos (14).

En el caso de conductas violentas, la mayor parte de los estudios las corre-
lacionan con niveles periféricos bajos de colesterol (18). Son llamativos en
relacién a este tipo de conducta los estudios llevados a cabo en instituciones
penitenciarias del Reino Unido, donde se comprobd que una mejora dietética
llevaba aparejado un cambio comportamental mas pacifico en los prisioneros.
Se han encontrado niveles de HDL-colesterol disminuidos y un indice atero-
génico alto en mujeres que padecian trastorno bipolar y se ha intentado que
dicho pardmetro sea un marcador para los trastornos afectivos, pero los resul-
tados no son aun concluyentes. También se ha hipotetizado la influencia de las
concentraciones de lipidos reducidas en cerebros de pacientes que padecen
trastorno bipolar, fundamentalmente en lo que respecta al 4cido eicosahexa-
noico y al docohexanoico, pero estudios de concentraciones lipidicas cerebra-
les post-morten de estos pacientes no han confirmado dicho punto (11). A
ello se anade la toma de nuevos farmacos antipsicéticos, llamados atipicos,
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gue si bien han supuesto un enorme progreso terapéutico acarrean efectos
secundarios que afectan a la salud fisica del paciente. Asi, resulta de sumo
interés el estudio del efecto farmacoldgico sobre los lipidos y destaca la apa-
ricién de obesidad y alteraciones como el sindrome metabdlico en pacientes
tratados con antipsicéticos atipicos. Ademas, el tratamiento farmacolégico pro-
duce cambios en los habitos alimenticios y estos paciente tienden a ingerir un
exceso de calorias como consecuencia de un incremento en el consumo de
glicidos (2). Como consecuencia de todo lo anterior el paciente no tiene un
adecuado cumplimiento farmacolégico (17). Todos los nuevos antipsicéticos
como la olanzapina, clozapina, risperidona y quetiapina tendrian efectos meta-
bdlicos adversos.

Hoy en dia no queda claro el significado de las alteraciones metabdlicas en
este trastorno, ése trata de un factor etiopatogénico?, ées un marcador sinto-
matolégico de fase?, éun factor médico asociado independiente?, éel resul-
tado de determinado estilo de vida?, éel resultado del tratamiento?

1.3. Marcadores en psiquiatria

Han sido numerosos los intentos de encontrar algunas sondas bioquimicas
que nos permitan delimitar diagndsticos en psiquiatria, pero dicha blusqueda
ha resultado infructuosa y los numerosos intentos a través de marcadores peri-
féricos (agregacién plaquetaria, test de supresion de dexametasona, etc.) no
han confirmado ninguna hip6tesis diagnéstica. No disponemos por tanto, en la
actualidad, de marcadores bioquimicos diagndsticos y las alteraciones que se
han encontrado se pueden interpretar como parte de la patofisiologia, como
elementos independientes, 0 como una consecuencia de los tratamientos
prescritos. Los marcadores, o0 mas bien deberiamos hablar de indicadores, nos
pueden ayudar a establecer cuél es el estado de salud de los pacientes con
trastorno bipolar.

En el caso de dicho trastorno, los niveles de lipidos en sangre se han estu-
diado como elemento influyente en el riesgo de suicidio por el papel regulador
de estos en la estabilidad de las membranas neuronales y en la transmisién
serotoninérgica y noradrenérgica. Los resultados no han sido concluyentes, si
bien la mayor parte de los estudios correlaciona la presencia de niveles bajos
de colesterol o de lipidos en general, asi como de leptina, en pacientes con
conductas violentas, sobre todo conductas autolesivas. Por ello nos propusi-
mos estudiar las alteraciones metabdlicas susceptibles de tener algin factor
dietético modificable en una poblacidon de pacientes diagnosticados de tras-
torno bipolar y que han precisado hospitalizacién psiquiatrica.

2. OBJETIVO Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO
El objetivo del presente trabajo es analizar, en una muestra de pacientes

hospitalizados, algunos marcadores o indicadores bioquimicos y tratar de esta-
blecer su relacion con factores clinicos. El andlisis de estos metabolomas, que
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pueden tener relacién con el régimen dietético del paciente y son por tanto un
factor modificable, influirdn una vez detectados y tratados en la evolucion del
estado de salud de dichos pacientes.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo transversal sobre una mues-
tra de pacientes hospitalizados durante los anos 2008 y 2009, en una Unidad
de hospitalizacion para pacientes agudos en un Hospital General (S. Juan de
Dios, Santurce, Bizkaia). La Unidad cuenta con 24 camas para pacientes psi-
quiatricos agudos de corta estancia, donde se atienden fundamentalmente
trastornos afectivos y psicosis graves, asi como trastornos por abuso de sustan-
cias y trastornos de la alimentacién. La cobertura asistencial abarca a un sec-
tor de la poblacién no representativo de la poblacién general de unas 250.000
personas, en su mayor parte pertenecientes a aseguradoras sanitarias privadas
asi como a personal funcionarial. El sector de poblacién atendido corresponde
en un 90% a la Comarca del Gran Bilbao.

En este estudio se revisaron los informes de alta hospitalaria de 923
pacientes hospitalizados durante los anos 2008 y 2009 (54% mujeres y 46%
varones) y se extrajeron algunos datos socio-demograficos, clinicos y tres indi-
cadores bioquimicos que podrian estar relacionados con factores de salud
modificables, en particular los niveles de colesterol total, de triglicéridos y de
glucosa. No se excluyeron de la muestra aquellos pacientes que presentaban
un trastorno por consumo de sustancias asociado, puesto que pensabamos
gue este podria ser un factor dietético (ej. el consumo de alcohol) que también
podria influir en los parametros bioquimicos estudiados. La analitica se extrajo
al inicio del tratamiento y cuando los patrones se encontraron alterados se rea-
lizaron controles analiticos al alta.

Se recogieron variables psicosociales y clinicas (sexo, edad, tiempo de
evolucion de la enfermedad, tipo de crisis que genera el ingreso y tratamiento
establecido) y se midieron los niveles de glucosa y lipidos (colesterol total, tri-
glicéridos) en el momento del ingreso. Los criterios diagndsticos utilizados en
el trastorno bipolar son los que se incluyen en la clasificacién internacional de
enfermedades de la OMS en su Ultima version CIE=10. Del total de pacientes
hospitalizados en dicho periodo 96 pacientes (un 10,4% del total de la pobla-
cién hospitalizada en dicho periodo) cumplian criterios diagndsticos de tras-
torno bipolar en una de sus tres variantes: episodio actual maniaco (59,3%),
episodio depresivo (28,1%) o mixto (12,6%).

3. RESULTADOS
3.1. Colesterol

Al contrario de otros estudios, se observa un incremento de las cifras de
colesterol, (considerando las cifras normales en el limite de los 200 mg/dl) en
un 29,8% de pacientes, hecho no justificado por la toma de medicacion dado

que la razén del ingreso resulta, en practicamente la totalidad de los pacien-
tes, de un incumplimiento terapéutico y que podria ser un marcador del estado
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de actividad de la patologia. Sin embargo, no se encuentra relaciéon entre el
tipo de crisis, maniaca, depresiva 0 mixta, y los niveles de colesterol. Las cifras
son superiores a las que presenta la poblaciéon general de la CAPV, que segun
las Ultimas encuestas de salud de la poblacion general alcanza al 18 % de la
misma (colesterol elevado). Por tanto, uno de cada tres pacientes hospitaliza-
dos debido a un trastorno bipolar va a presentar, por razones diferentes, incre-
mentos en el colesterol sanguineo. Esto hace que los médicos que atienden
dicha patologia deban prestar especial atencién a su deteccion y tratamiento.

No se encontraron diferencias de género entre el grupo de pacientes con
niveles de colesterol elevados y el grupo con niveles normales (en el primero,
los porcentajes fueron del 65,6% en las mujeres y del 34,4% en los varones).
Dichos resultados son similares a los obtenidos en estudios previos con pobla-
cién afectada por un trastorno bipolar y atendidos en servicios ambulatorios. El
intervalo de edad para los pacientes estudiados con niveles altos estaba entre
los 18 y los 88 afos y no se encontraron diferencias significativas en la media
de edad del grupo con colesterol elevado y los que tenian el colesterol normal
(53,3 anos vs 46,3 afos). Tampoco el tipo de episodio que motivd el ingreso
fue diferente en el grupo con colesterol alto y colesterol normal. La duracién
media de la enfermedad fue algo mas elevada en el grupo con colesterol alto
(16,5 anos vs 10 anos), si bien la mayoria de los casos con colesterol alto se
agrupaba en el intervalo de corta duracién, por lo que los niveles de colesterol
no parecen un indicador de evolucion de la enfermedad. Se precisan por tanto
mas estudios que confirmen lo hallado en fases agudas y en hospitalizaciones
posteriores.

Resulta llamativo que mientras que en otros estudios las conductas auto-
liticas o violentas se correlacionan con unos niveles de lipidos mas bajos, no
se ha hallado este dato en nuestro estudio; este hecho podria ser debido al
escaso tamano de la muestra, pero también nos hace pensar en el papel rela-
tivo que tiene el colesterol como indicador Unico de conductas suicidas, ya
que, dado que se trata de conductas complejas que obedecen a muchos facto-
res, el analisis multivariante resulta esencial.

3.2. Triglicéridos

Los niveles elevados de triglicéridos, por encima de 150 mg/dl, se dieron
en el 9,6% de los pacientes y en la totalidad de los casos existia un elemento
comérbido como era el trastorno por abuso de alcohol o la presencia de un
tratamiento previo con olanzapina. En lo relativo al consumo de toxicos, solo un
4,6% de los pacientes consumian marihuana de forma habitual y una propor-
ciébn mayor tomaba alcohol en cantidades consideradas de abuso (10,4%). Es
este Ultimo tipo de consumo el que se relaciona con incrementos en los trigli-
céridos. El consumo de alcohol deberia ser un elemento a tener muy en cuenta
en esta poblacion, ya que es utilizado en numerosas ocasiones como agente
ansiolitico o euforizante, pero incidiendo a largo plazo de forma negativa en
la estabilidad afectiva del paciente. Aunque otros antipsicéticos atipicos como
el aripiprazol han sido descritos como elementos que influyen en los niveles
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lipidicos y de glucemia, en nuestra muestra no se observd ninglin caso, proba-
blemente debido al pequeno tamano de la misma.

3.3. Glucosa

La hiperglucemia (glucosa mayor de 126 mg/dl) se observé en el 6,2% de
los casos y en el 86% de los casos dicho incremento estaba relacionado con
la utilizacion de tratamientos con antipsicoticos atipicos previos (risperidona,
olanzapina, quetiapina, clozapina), y solo se observd en un 17% en pacientes
gue seguian tratamiento con sales de litio o antidepresivos.

3.4. Elevacion de varios factores

La elevacion conjunta de colesterol, glucosa y triglicéridos se produjo
solamente en un 1,04% de la muestra analizada, y se hallaba directamente
relacionada con la toma de antipsicoticos atipicos (olanzapina); por tanto la
presencia de un sindrome metabdlico es escasa en comparacion con las ele-
vaciones de los parametros mencionados de forma aislada. La elevacién de
triglicéridos y colesterol conjunta se produjo en el 3,12% de los pacientes, rela-
cionado con el uso de quetiapina y clozapina. Estos resultados son muy infe-
riores a los sefalados por algunos autores como Fagiolini y colaboradores (4)
gue han detectado la presencia de un sindrome metabdlico hasta en un 30%
de los pacientes con trastorno bipolar. Sin embargo, los resultados obtenidos
por estos autores con respecto al porcentaje de pacientes que tienen elevado
el colesterol son similares a los obtenidos en nuestro estudio. Esto coincide
también con trabajos previos como los de Olfson y colaboradores (16), que
encuentran un riesgo incrementado con el uso de todos los antipsicéticos lla-
mados atipicos (zlozapina, olanzapina, risperidona y quetiapina). Fiedorowicz
(5) también ha encontrado una elevada prevalencia de obesidad, sindrome
metabdlico y factores de riesgo cardiovascular en el trastorno bipolar, por lo
gue aconseja una intervencion precoz.

4. DISCUSION

La influencia de los factores nutricionales en el metabolismo cerebral y
en la evolucién de los trastornos mentales esta adquiriendo cada vez mas
relevancia; asi, se estan considerando algunos elementos nutricionales como
el cambio en habitos dietéticos con mayor aporte de verduras y pescado o el
aporte de suplementos nutricionales, como herramientas terapéuticas que,
anadidas a las utilizadas convencionalmente, pueden mejorar la evolucion
de la patologia mental especialmente aquellas mas graves (esquizofrenia,
anorexias, trastornos bipolares) en las que el riesgo de malnutricién es muy
alto (8). La aplicacion de medidas dietéticas correctoras resulta necesaria
en muchos casos como hemos visto en nuestro estudio, con la aplicacion
de medidas individualizadas y elementos educativos. Los resultados obteni-
dos ponen de manifiesto la importancia del estudio de la salud fisica en el
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paciente con un trastorno mental y la necesidad de que el momento de hos-
pitalizacién psiquiatrica sea una oportunidad para el cambio de habitos, entre
ellos los nutricionales, abordando la enfermedad mental como un todo y sin
olvidar los aspectos fisicos.

La existencia de medios de laboratorio en los hospitales nos permite rea-
lizar un “screening” a todos los pacientes y actuar de forma preventiva en la
salud fisica. El consejo dietético asi como el incremento en la realizacion de
ejercicio por parte de estos pacientes, son elementos claves que deben ser
tenidos en cuenta cuando el paciente realiza visitas médicas o psiquiatricas
regulares para el control de su enfermedad mental (3). Se ha comprobado que
los acidos grasos poliinsaturados omega-3 anadidos a la dieta habitual de los
pacientes pueden influir en cambios en la permeabilidad de las neuronas y en
una mejor funciéon de la transmisién sinaptica (6).

Es interesante el desarrollo de programas para la mejora de la nutricion
y salud general que se han establecido en algunos paises anglosajones. En
el estudio realizado en el Psychiatric New York Institute (NY, EEUU) los resul-
tados son preocupantes, ya que, estos programas psico-educativos, aunque
faciles de desarrollar por su sencillez y alta estructuracién, y aliin obteniéndose
reducciones ponderales significativas y cambios en los habitos dietéticos de los
pacientes, su cumplimiento continuado (de una duracién de 12 semanas) es
escaso, con un alto indice de abandonos, de tal forma que solamente un 5%
de los enfermos realiza el programa completo (15). En otro estudio realizado
en pacientes hispanos de la misma ciudad de Nueva York se comprob6 que,
en este sector de la poblacion, el riesgo de obesidad alcanzaba a un tercio
de las mujeres con enfermedad mental y a una cuarta parte de los varones
y se presentaban niveles de glucosa elevados en algo mas de la mitad de los
pacientes. También en este caso se aprecié como elemento prioritario estable-
cer programas educativos de salud y nutricién (9).

Resultados mas esperanzadores son los que se han obtenido en el conti-
nente australiano donde los indices de satisfaccidén con este tipo de programas
y su cumplimiento son muy altos. Lo mismo sucede en otros estudios promo-
cionados por la companiia farmacéutica Lilly en Indianapolis, con una mejora
del régimen dietético en el 91% de los pacientes y cambios de habitos con
incremento del ejercicio en un 85% (10). Es necesario, sin embargo, confirmar
los resultados a largo plazo, ya que en casi todos los programas psico-educati-
vos los efectos inmediatos tras la realizacién del programa distan mucho de ser
similares a los obtenidos una vez que dichos programas finalizan.

Las medidas correctoras tomadas en nuestra muestra fueron las de ins-
taurar un régimen dietético bajo en grasas o dieta de diabético para aquellos
con parametros alterados. Ademas se solicitd consejo dietético y nutricional
de un especialista que, periddicamente (una vez a la semana) tenia reunio-
nes con todos los pacientes hospitalizados para realizar educacién nutricio-
nal. En aquellos casos donde el régimen dietético no conseguia normalizar
las cifras alteradas se aplicé tratamiento farmacoldgico hipolipemiante (30%
de los casos).
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5. CONCLUSION

Como mencionabamos anteriormente, tras comprobar el alto porcentaje de
alteraciones biogquimicas presentes en estos pacientes, es necesario realizar
programas como los establecidos en medios anglosajones para modificar los
habitos nutricionales y establecer una mejora de la salud general. No queda sin
embargo del todo claro el papel etiopatogénico de los lipidos y de la glucosa
en la génesis y manifestaciones psicopatolégicas del trastorno bipolar y son
necesarios mas estudios. El analisis multifactorial se hace también necesario
para establecer correlaciones precisas entre conductas violentas, autolesivas y
parametros biogquimicos, ya que consideramos que los comportamientos auto-
destructivos en el trastorno bipolar obedecen a una multicausalidad y que en
modo alguno pueden ser explicados por pardmetros simples como el analisis
de uno o de varios marcadores bioquimicos.
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