crs Salud Fisicaen las
Personas con Trastorno
Bipolar.

Importancia de la atencion integral
somatica y psiquica del paciente con
trastorno bipolar.

CUARTAS JORNADAS SOBRE TRAST. BIPOLAR EN
MALAGA. ORGANIZA BAO.

Dr. Eloy Rodriguez Arrebola.

Médico psiquiatra UGC Axarquia. ESM Vélez-Malaga
(Malaga).



1980

1990

2000

2005

2007

Cambios en los Objetivos Terapéuticos del
Trastorno Bipolar.

Reduccidon de los Sintomas.

Tratamiento a Largo Plazo

Reduccidon de los sintomas.

Déficits Neuropsicologicos.

Calida de Vida/ Déficits Funcionales

Bienestar de los Pacientes

Diagnostico Precoz

Remision/Recuperacion Funcional

Salud Fisica de los Pacientes con Trast. Bipolar.
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A ¢ Por qué se produce este
£ cambio?

1) Las personas con Trast. Bipolar tienen mas comorbilidades.

2) Los pacientes con Trast. Bipolar tienen una esperanza de
vida menor que la poblacion general.

3) A los pacientes con Trast. bipolar no se les realizan/ o
realizaban examenes médicos rutinarios para el control y
seguimiento de sus enfermedades somaticas.



%; Mortalidad en |la poblacion general
C L& frentealos mentalmente enfermos

La mortalidad debida a Aquellos con enfermedad mental
enfermedad cardiovascular grave (p. ej., trastorno bipolar,
(ECV)* se hareducido en los esquizofreniay depresion)
ultimos afos en la poblacion pierden 225 afios de expectativa

general (Newcomer et al., 2007) de vida (Colton et al., 2007)
Relacionado con la mejoria del Exceso de muertes prematuras

diagnostico y del tratamiento mas debido principalmente a ECV
gue con la prevencion primaria y no al suicidio

* Incluye enfermedad coronaria, ictus y enfermedad vascular periférica



f‘"“; La Comorbilidad de otras Enfermedades con los

| A Trast. Mentales Graves es muy comun

Patologias con Mayor Frecuencia en Personas con Trast. Mental Grave.

e Tuberculosis

e VIH ++

* Hepatitis B/C

« Osteoporosis/Densidad Osea
Disminuida

 Mala Salud Mental

e Alteracidon de la Funcion Pulmonar

e Disfuncién Sexual

« Efectos Adversos Extrapiramidales

consecuencia del Tratamiento
Antipsicotico

(++) Existen grandes estudios epidemioldgicos que

demuestran mayor prevalencia que en la poblacién general

Cancer de Mama
Complicaciones Ginecologicas ++

Hiperprolactinemia (Galactorrea,
Menstruaciones Irregulares,
Ginecomastia) a consecuencia del
Tratamiento Antipsicotico

Trastornos Cardiovasculares ++

Hiperpigmentacion (Efecto adverso
de Clorpromazina)

Obesidad ++, Diabetes,
Hiperlipidemia, Sindrome Metabolico

Disfuncion Tiroidea.

Leucht S. Physical illness and schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinava 2007



ﬁ Factores de Riesgo Médico
P}‘f/ q en Trastornos Mentales Severos

e Sintomas » Efectos neurologicos
¢ Riesgo directo de e Ganancia de peso
Diabetes? » Diabetes

 Hiperlipidemia
. Toxicomania : Ell(?\e/rprolactlnemla
* VIH y hepatitis C
e Tabaquismo

 Sedentarismo
 Mala alimentacion

e Fragmentacion
e Acceso limitado

Lambert TIR et al. MJA. 2003;178:S67-S70
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ﬁr@q Malos Habitos de Salud en los

Pacientes con Trast. Bipolar.

« Tabaquismo.

 Vida Sedentaria.

« Mala Alimentacion.

« Poca Actividad y
Ejercicio Fisico.

e Alteraciones del
Ritmo del Suefo.

« Consumo de
Sustancias (Hachis,
Cocaina o Heroina).



Efectos Secundarios de la Medicacion
. :.;"1’.}'.;31.;:1 . Anti pS Icotica

Table 4. selected Side Effects of Commonly Used Antipsychotic Medications?

Extrapyvramidal
Side Effects/

Tardive Prolactin Weight Glucose Lipid OTc Anticholinergic

Medication Dyskinesia Elevation Gain  Abnormalities Abnormalities Prolongation Sedation  Hypotension Side Effects
Thioridazine + ++ + +7 +7 T++ T+ T T+
Perphenazine ++ ++ + +7 +7 0 + + 0
Haloperidol +++ +4++ + 0 0 0 ++ 0 0
Clozapineb e 0 +++ 4+ +++ 0 +++ S+ F4+
Risperidone + +++ ++ ++ ++ + + + 0
Clanzapine 0= 0 +++ +++ +++ 0 + + ++
Quetiapined 0F 0 e ++ ++ 0 ++ 4 0
Ziprasidone Q- + 0 0 0 ++ 0 0 0
Aripiprazole® oc 0 0 0 0 0 + 0 ]

a0=Mo risk or rarely causes side effects at therapeutic dose. +Mild or occasionally causes side effects at therapeutic dose. ++Sometimes causes
side effects at therapeutic dose. +++Frequently causes side effects at therapeutic dose. ?Data too limited to rate with confidence. Table adapt-
ed from Tandon (90) with permission of Current Medicine, Inc

baAlso causes agranulocytosis, seizures, and mvocarditis
“Paossible exception of akathisia

dalso carries warning about potential development of cataracts
EAlso causes nausea and headache



N VY Mayores Tasas de Mortalidad entre las
gg Personas con Enfermedades Mentales

RS o

or. Eloy Rodriguez. Arrebola Medico-Psiquiatra

Mortalidad en Personas con Enfermedades Mentales en Comparacion
con el Resto de la Poblacion, Australia, 1980-1998

Neoplasias malignas

Diabetes mellitus

IAM

Otros Trastornos Cardiacos

Enf. Cerebrovascular

Otras Enfermedades CV

Neumoniay Gripe _ !

EPOC

Iy

@ Enfermedades Mentales

Muerte por Accidentes

Suicidio - !
I

50 100 150 200 250
Tasa de Mortalidad por 100,000 personas

I

@ Poblacion Australiana

o

Lawrence D, Coghlan R. N S W Public Health Bull. 2002;13:155-8.



4 Trast. Mentales graves: Causas de Muerte Natural

 Riesgo de muerte aumentado a consecuencia de patologias meédicas, 1!
y reduccion de la esperanza de vida en 20 afos 2

 Mayores Tasas de Mortalidad que en la poblacion general a causa de:3

— Diabetes 2.7 x Poblacion general
— Enfermedad Cardiovascular (CVD) 2.3 x Poblacion general
— Enfermedad Respiratoria 3.2 x Poblacion general
— Enfermedades Infecciosas 3.4 x Poblacion general

 La mayor causa de muerte en los enfermos con esquizofrenia son las
Enfermedades cardiovasculares. 3

« EIl Trastorno Bipolar también tiene una mayor tasa de mortalidad
por causas meédicas 4

— 1.9 hombres/2.1 mujeres en Trastorno Bipolar |
— 1.5 hombres/1.6 mujeres en Trastorno Bipolar Il

1. Harris EC, Barraclough B. Br J Psychiatry. 1998;173:11-53. 3. Osby U et al. Arch Gen Psychiatry. 2001;58:844-50.
2. Newman SC, Bland RC. Can J Psychiatry. 1991;36:239-45. 4. Osby U et al. BMJ. 2000;321:483-4.
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ndriguez. Arrebala Medico-Psiquiatra

[f;m. Incremento de los Factores de Riesgo
q de ECV: Pacientes con Trast. Bipolar.

* Factores de riesgo:

1 Obesidad (IMC > 27 en el 42% frente al 27% en la poblacién general)
* Anomalias lipidicas (CT, C-LDL, GT)

1t Diabetes (> 1,5-2 x comparado con la poblacion general)

1 Hipertension

1 Sindrome metabolico (> 50% frente a > 25% en la poblacion general)
1 Inactividad fisica

t Tabaquismo (75% frente a 25% en la poblacién general)

I Percepcion.

I Acceso a la asistencia médica.
I Uso de la asistencia médica.

I Cumplimiento terapéutico.

I Capacidad econdmica.

IMC = indice de masa corporal; CT = colesterol total; C-LDL = colesterol de lipoproteinas de baja densidad; GT= glucosa total



Riesgo Relativo

Poblacion general: EE.UU.

Adiposidad y Enfermedades Médicas

-@- DM tipo 2

B Colelitiasis

X

| ¥ | ] | I 1 I | |
22122 23 24 26 26 27 28 29 30

indice de Masa Corporal
Mujeres

. Hipertension
. Cardiopatia coronaria

Riesgo Relativo
L2
|

pr—r—T T T T T T T
s2122 23 24 25 268 27 28 29 30

indice de Masa Corporal
Hombres




Relacion Obesidad-Mortalidad
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FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO

. 3 hn!
or. I-’.I{ /

Factores de riesgo clasicos Factores de riesgo emergentes

TLDL  THTA  Tabaguismo _

Diabetes '
tipo2

Obesidad
abdominal

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Grundy S, 2005; Eckel RH, 2005; Di Marzo V, 2005



ldentificacion clinica del Sindrome
Metabolico: Criterios de la AHA*

Valores en ayunas

Medidas definitorias

Factor de riesgo

Obesidad abdominal
Varones
Mujeres

Contorno de la cintura
> 102 cm
>88cm

Triglicéridos (TG)

> 1,7 mmol/l (= 150 mg/dl)

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL)
Hombres
C-HDL Mujeres

< 1,03 mmol/l (< 40 mg/dl)
< 1,3 mmol/l (< 50 mg/dI)

Presion arterial (PA)

=130 /=2 85 mm Hg

Glucosa en ayunas

> 5,55 mmol/l (= 100 mg/dl)

El sindrome metabdlico esta compuesto por = 3 factores de riesgo. Codigo ICD-9 277.7

Los criterios AHA y ATPIII son iguales con la salvedad de los valores de corte de la
glucemia en ayunas, que son 5,5 mmol/l y 6,1 mmol/l, respectivamente.

*American Hearth Association. Mc Evoy JP et al. Schizophr Res. 2005;80:19-32




Factores de Riesgo Cardiovascular (ECV)

or. Eloy Rodriguez. Arrebola Medico-Psiquiatra

Prevalencia y Riesgo Relativo (RR) calculados

Factores de riesgo

modificables , _ :
Esquizofrenia Trastorno bipolar

Obesidad 45-55%, 1.5-2X RR1 26%°

Tabaquismo 50-80%, 2-3X RR? 55%°

Diabetes 10-14%, 2X RR3 10%7

Hipertension >18%* 15%>

Dislipidemia Hasta 5X RR8?°

1. Davidson S, et al. Aust N Z J Psychiatry. 2001;35:196-202. 6. Ucok A, et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2004;58:434-437

2. Allison DB, et al. J Clin Psychiatry. 1999;60:215-220. 7. Cassidy F, et al. Am J Psychiatry. 1999;156:1417-1420.

3. Dixon L, et al. J Nerv Ment Dis. 1999;187:496-502. 8. Alleneck. Schizophr Bull. 1999;15(1)81-89

4. Herran A, et al. Schizophr Res. 2000;41:373-381. 9. Koro CE, et al. Arch Gen Psychiatry. 2002;59(11):1021-1026.

5. Mc Elroy SL, et al. J Clin Psychiatry. 2002;63:207-213



ﬁ;/g Cambio en los efectos adversos de los
- Antipsicoticos

Clasicos Atipicos
\I Sedacion

y cognicion

Sedacion y

cognicion Neurologicos

Glucosa
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o oy iz s vescorsns. =1 @1 @O 2004 un Informe de la World Federation for Mental
Health (2004) puso en evidencia que:

“...la Investigacion en muchos paises, ha confirmado que los
pacientes con trastornos psiquiatricos padecen frecuentemente
otras enfermedades fisicas, la mayoria de ellas sin diagnosticar.

Tales investigaciones han encendido la voz de alarma en muchos
paises y se ha pedido a los profesionales sanitarios que presten
mas atencion al diagnoéstico y tratamiento de las comorbilidades
gue presentan los enfermos mentales.

Hasta la fecha no hay evidencia de que los enfermos
psiquiatricos reciban los cuidados adecuados para sus salud
fisica, como lo demuestra la mayor mortalidad que presentan estos
pacientes, mas del doble que la poblacion general.”



Porcentaje de Pacientes a los que se les Realiza
Pruebas Rutinarias de Salud

45 -
40 O Esquizofrenia
2 B Trastorno Bipolar
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Mcintyre R, Encuesta UNITE. AEP 2007



Baja Satisfaccion de los Pacientes y sus Cuidadores con los
Cuidados Medicos Recibidos por los Enfermos

Pacientes con Ganancia de Peso

PACIENTES CUIDADORES
479%
45%
(0] 20 40 60 80 100 (0] 20 40 60 80 100
Pacientes sin Ganancia de Peso
52% 49%
48% 52%
(0] 20 40 60 80 100 (0] 20 40 60 80 100
D ESQUIZOFRENIA . T. BIPOLAR D ESQUIZOFRENIA . T. BIPOLAR

Mcintyre R, Encuesta UNITE. AEP 2007
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= g Los Sistemas de Salud de cada pais son diferentes.

r. Eloy Rodriguez. Arrchola Medico-Psiqui

« Problemas comunes en los paises en vias de desarrollo:
— No se le da valor a la Salud Mental.
— Alta prevalencia de Enfermedades Mentales.

— Falta de recursos:

* Numero de camas en hospitales para enfermedades psiquiatricas:
— Paises Africanos 0,5-5/100.000 habitantes
— China 0,33/100.000 habitantes
— Meéxico 33/100.000 habitantes

 NuUumero de psiquiatras
— Etiopia 1:5.000.000 habitantes
— Korea 1:200.000 habitantes

e Paises desarrollados: Desintegracion de la Medicina y la
Psiquiatria especialmente en Bélgica, Italia y Latinoamérica.

Sartorius N. Fighting for Mental Health A Personal View. Cambridge University Press; 2002



;. Se esta haciendo
algo para minimizar
este problema?

1) Los psiquiatras han adoptado medidas para
evaluar la salud fisica de sus pacientes.

2) Concienciar alos pacientes y sus familiares
gue deben realizar una vida sana.
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or. Eloy Rodriguez. Arrebola Medico-Psiquiatra

B elmundo.es SALUD

SPANA |INTERNACIONAL |ECONOMIA |CULTURA |CIENCIA | TECHOLOGIA | COMUNICACION |MADRIDZ4H | DEPORTES | SALUD

Buscar | % en bl :-',lln' i enelmundo.es (" en Salud Y Hemeroteca = “ersidn te:

MEDICIMA CANCER SIDA ¥ HEPATITIS DOLOR TABAQUISMO WEURDCIEMCIA MUJER BIOCIEMCIA CORAZON

Porads = Salud = Heurociencia

LOS PSIQUIATRAS PIDEN ME.JOR ATENCION

Los psiquiatras piden una mayor atencion
meédica para los enfermos con esquizofrenia

s Las personas con esquizofrenia son mas propensas a sufrir otros trastornos
s Un informe ofrece recomendaciones para mejorar los cuidados a estos pacientes

= elmundo.es SALUD

ESPARA | INTERMACIONAL |ECOMOMIA |CULTURA |CIENCIA | TECHNOLOGIA | COMUNICACION |MADRIDZ4H | DEPORTES |SALUD

Buscar | an i) Hl'-' i en elmunda.es (" en Salud 4 Hemeroteca = Yerzidn tex

MEDICINA CAMCER SIDA ¥ HEPATITIS DOLOR TABAQUISMO MNEUROCIEMCIA MUJER BIOCIENCIA CORAZOM

Porada = Salud = Meurociencia » Archivo

XV CONGRESO EUROPEO DE PSIQUIATRIA

Un decalogo marca las pautas para cuidar la
salud fisica de los enfermos mentales graves
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wx Estandar de atencidon para pacientes con
: .w 1 . . 4 ,)
1 !.- g trastorno bipolar: ¢que debemos hacer~

Ode 500 médicos de una encuesta onlinel;

Considera el sindrome metabdlico como un riesgo significiativo para

. . . ., . o)
la salud que requiere monitorizacidon y tratamiento 94%

Habia diagnosticado sindrome metabdlico 76%

Identifican correctamente los cinco criterios diagnosticos del NCEP 28%

Hay necesidad de...

I
v v

Guia sobre la monitorizacion de los pacientes con Mejor educacion e implicacion de los médicos
trastorno bipolar para prevenir la ECV2 de atencion primaria, endocrindlogos y
T cardiélogos para mejorar la concienciacion

_ - — — sobre los riesgos de ECV en las personas
Unir las guias clinicas sobre prevencion de ECV mentalmente enfermas?

en la préactica clinica de la ESC y otras sociedades

ECV: enfermedad cardiovascular; ESC: European Society of Cardiology; NCEP: National Cholesterol Education Program
1. Suppes et al., 2007

2. Graham et al., 2007

3. Newcomer y Hennekens, 2007
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n o Minimizacion del riesgo metabolico: guia para
*§)..  lamejor practica en pacientes que reciben agentes

ﬁ g, q psicotrépicos asociados con un riesgo potencial

'_gﬁib

or. Eloy Rodrigue:

Pacientes diagnosticados de nuevo - Cambio en medicacion - Pacientes actualmente en tratamiento

T Historia familiar Adaptacion individual
' Factores de riesgo no dela terapla
modificables « Efectividad medicacion/cuadro clinico
Evaluacion Factores riesgo » Condicién psiquiatrica
|| modificables » « Terapia previa (si la hay)

Peso (IMC) % cintura

Presidn arterial/pulso — Formulaciones

Y + Niveles de lipidos — Riesgo metabdlico
* Niveles de glucosa « Preferencia del paciente
» Tabaquismo _ }
« Alcohol/uso de drogas * Adherencia al tratamiento
» Terapia antipsicotica e Comorbilidades
 Edad ‘
Educacion/consejos
« Consejos estilo de vida: aumento actividad Monitorizacion actual
fisica/reduccion ingesta de calorias : : —
» Potenciales efectos del tratamiento * Historia o * PreSI_on
. Preferencia del paciente por el personal/familiar arterial/pulso
tratamiento/educacion  Peso (IMC) * Perfiles
cintura glucosallipidos

Barnett et al., 2007



] Unareduccion de los factores de riesgo independientes

e '7 pueden llevar a unareduccion de ECV

3 ';}f':",&
Factor de riesgo Reduccidn Resultado
Colest,eroll 10% 4 30% 4 en riesgo de EC
sanguineo

Presion arterial alta 16% 4 en riesgo de EC;

(>140 mmHg PAS o Ger?]rr;i%i 42% 4 en riesgo de
90 mmHg PAD)?! ictus
Fumar cigarrillos? Cese 50% 4 en riesgo de EC

Obesidad? 4-10 kg ¥ 27% 4 en riesgo de EC

ECV: enfermedad cardiovascular; EC: enfermedad coronaria; PAD: presion arterial
diastolica, PAS: presion arterial sistolica

1. Hennekens, 1998
2. Lietal., 2006
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i ¢Quée debo saber

de elegir

- # un tratamiento antipsicotico?

)r. Eloy Rodriguez. Arrebola Medico-Psiquiatra)

Los pacientes con
Trast. Bipolar tienen

mayor riesgo metabolico

y cardiovascular que

la poblacion general del

mismo sexo y edad

Valoracién y control del riesgo
metabolico y cardiovascular en los
pacientes con Trast. Bipolar.

Habitos de vida menos
saludables

Consumo de tabaco, dietas ricas en
grasas saturadas y azlcares, elevada
ingesta energética, mayor ingesta de
alcohol, menor actividad fisica

Mayor frecuencia de obesidad
abdominal

(circunferencia de la cintura >102 cm en
varones y >88 cm en mujeres)

Mayor frecuencia de
hipercolesterolemia

(cHDL <40 mg/dl en varones o <50
mg/dl en mujeres)

Mayor frecuencia de
hipertrigliceridemia

(triglicéridos >150 mg/dl)

Mayor predisposicion a
desarrollar diabetes mellitus

Por susceptibilidad genética y mayor
frecuencia de obesidad abdominal
(glucemia en ayunas >110 mg/dl)

Mayor frecuencia
de hipertension

(presion arterial mayor
de 130/85 mmHg)

Mayor frecuencia de sindrome metabdlico*




¢ Qué me recomiendan DESPUES de
elegir un tratamiento antipsicotico?

g =
or. Eloy Rodriguez. Arrebola Medico-Psiquiatra

Los pacientes tratados

con antl Slcétlcos Basal 3 meses 6 meses Anual
reqUiere'?] eva|uaCi0neS Antecedentes familiares X
pe ri éd |CaS de tOd 0S Antecedentes personales X
los factores de r|esg0 Presion arterial X X X X
metabodlico y Tabaco X X X X
cardiovascular Peso X X X X
indice de masa corporal X X X X
Circunferencia de la cintura X X X X
Valoracion y control del riesgo Glucemia X X * X
metabdlico y cardiovascular en los
pacientes con Trast. Bipolar. Perfil lipidico X X h X
Informgcién al paciente X X
y familiares sobre RMC _
*Si hay factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares (RMC)

N



Or. Eloy Rodriguez. Arrebola Medico-Psiquiatra)

Glucemia basal

Algoritmo de tratamiento antipsicotico
para prevenir y controlar los RMC1

<25 Kg/m?2
CC=s102cmenV
y<88cmenH

< 100 mg/dI

Perfil lipidico Presion arterial

Normal Normal

>25 Kg/m?2
CC>102cmenV
y>88cmenH

Glucemia basal

>100 mg/dl

Si existe diabetes mellitus

Medidas preventivas: Consejo dietético, actividad fisica, educacién sanitaria

Perfil lipidico Presion arterial

~ Alterado Hipertension
Triglicéridos>150 mg/dl arterial

Colesterol-HDL
<40 mg/dlenV
Y <50 mg/dlenH
cLDL >130mg/dI

cLDL >100mg/dl O > 130/85 mmHg

>140/90 mmHg

Medidas terapéuticas: Consejo dietético, actividad fisica, educacion sanitaria

Buen control

* Mantenimiento
* Seguimiento

Valoracién y control del riesgo
metabdlico y cardiovascular en los
pacientes con Trast. Bipolar

Mal control

« Evaluacién por el médico de atencidn primaria especialista
en endocrinologia y nutricion

« Valorar tratamiento farmacolégico

e Seguimiento
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1. Establecer una Alianza Terapéutica:
a""a. :
Enfermo
Psiquiatra <:> Familiares
Habitos de Vida Saludables Monitorizar Efectos Adversos
: de la Medicacion APS
1. Superar el Tabaquismo
> Recomendaciones 1. Sobrepeso y Obesidad.
Nutricionales 2. Diabetes e Hiperlipemia.
3. Actividad y Ejercicio Fisico 3. Hipeprolactinemia.
4. Evitar Consumo de Drogas 4. SEP...

Derivar al Médico de Familia o Especialista en Medicina Interna
para el Seguimiento y Tratamiento de las Comorbilidades
Médicas.
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