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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El trastorno bipolar ofrece varias opciones para su tratamiento farmacologico, y muchas veces la evidencia cientifica puede no
concordar con la realidad de la practica que los profesionales eligen para sus pacientes. Es nuestro interés conocer las
preferencias de tratamiento en nuestro medio en cuanto a estabilizadores del animo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal con 147 pacientes de la USM Barrio Atlantico con diagnostico de Trastorno Bipolar ( 60 varones y 87
mujeres de entre 19 y 83 anos ), segun criterios CIE-10. Las variables a estudio fueron: edad, sexo, diagnostico de trastorno
bipolar, polaridad predominante, tiempo de evolucion de la enfermedad, prescripcion y dosis de estabilizadores del animo,
antipsicoticos, antidepresivos y benzodiacepinas.

RESULTADOS

Los resultados afirman que un 56,5% de los pacientes de nuestra muestra tienen prescrito acido valproico (solo o en
combinacion con otros farmacos). Un 84,3% de los sujetos a estudio se encuentran en tratamiento con antipsicoticos, de los
cuales, los mas prescritos son la quetiapina (43,2%), la olanzapina (18,4%) y la risperidona (15,2%). Ademas, se ha podido
observar que un 29,2% de los pacientes consumen antidepresivos. El tratamiento mas utilizado por los profesionales de la
USM Barrio Atlantico es la combinacion formada por acido valproico y antipsicoticos. Hay un mayor porcentaje de
prescripcion de lamotrigina en sujetos con mas de 10 anos de enfermedad, y de antidepresivos en sujetos con polaridad
predominante depresiva.

CONCLUSIONES

Se ha observado un mayor porcentaje de sujetos en tratamiento con acido valproico y antipsicoticos, siendo esta combinacion
la mas prevalente en nuestra comunidad de pacientes bipolares. Hay un mayor numero de pacientes con lamotrigina si el
tiempo de enfermedad es superior a 10 anos. Mayor uso de antidepresivos en el grupo con una polaridad predominante
depresiva.
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