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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La prevalencia del abuso de sustancias a lo largo de la vida en pacientes con TBP es del 71% y se asocia con una 
mayor presencia de síntomas psicóticos y depresivos, mayor número de hospitalizaciones, intentos de suicidio y 
peor respuesta al tratamiento, así como un mayor riesgo de pasar a un estado maníaco, mixto o hipomaníaco y de 
conductas antisociales. El  sexo masculino se ha asociado con mayor consumo de tóxicos en el trastorno bipolar, 
y ofrecemos nuestros resultados al respecto. Aportamos la experiencia que se desprende de nuestro cupo de 
pacientes bipolares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Contactamos con 178 pacientes TBP ( I y II ) en seguimiento por la USM de Ciudad Alta (Servicio de Psiquiatría 
del Hospital Dr. Negrín de Las Palmas de Gran Canaria) 38 aceptaron participar. Clínicamente estables según la 
Clinical Global Impression-TBP. Recogimos el consumo de tóxicos durante el último mes, tipo, cantidades y 
frecuencia. Posteriores comparaciones mediante el test de chi cuadrado (χ2), las medias por la prueba t y las 
medianas por el test de Wilcoxon. Los datos se analizaron utilizando el software R, versión 3.1.1 (R Development 
Core Team, 2016). 

RESULTADOS

En nuestra muestra 11 pacientes (28.95%) consumen alcohol, 19 pacientes (50%) consumen tabaco y solo 3 de 
ellos (7.9%) consumen cannabis. No se ha comunicado consumo de otras sustancias tóxicas. En nuestra 
muestra, el hecho de ser varón se asocia a un mayor consumo de sustancias de forma estadísticamente 
significativa con p=0.087.

CONCLUSIONES

En consonancia con las referencias bibliográficas, en nuestro estudio los pacientes varones con TBP presentan un 
mayor riesgo de consumir tóxicos que las mujeres. Encontramos de interés corroborar los hallazgos de anteriores 
investigaciones al respecto, y prestar especial atención a este componente dual dentro del TBP por sus 
implicaciones pronósticas.
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