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Comorbilidad en el 
Trastorno Bipolar 
(n=288)
Abuso de sustanciasl (42%)

Alcohol (33%) 

Marihuana (16%)

Estimulantes (18%)

Trastornos de Ansiedad (42%)

Trastornos de Pánico (20%)

Fobia Social (16%)



CaracterCaracteríísticas clsticas clíínicas de los pacientes bipolares que abusan del nicas de los pacientes bipolares que abusan del 
alcohol y/o sustancias frente a las de aquellos sin abusoalcohol y/o sustancias frente a las de aquellos sin abuso

• Más episodios mixtos y ciclos rápidos(1)

• Recuperación más lenta(1)

• Más hospitalizaciones(2)

• Edad de aparición más precoz(2)

• Más intentos de suicidio(3)

• Agresividad/criminalidad aumentada(4)

• Mala adherencia al tratamiento(5)

1. Keller MB, et al. JAMA 1986; 255: 3138-42.
2. Brady KT, et al. J Clin Psychiatry 1995; 56 (Suppl 3): 19-24.
3. Vieta E, et al. Bipolar Disord 2001; 3: 253-8.
4. Quanbeck CD, et al. J Clin Psychiatry 2004; 65: 198-203.
5. Colom F, et al. J Clin Psychiatry 2000; 61: 549-55.



49,6 % CON 
ANTIPSICÓTICO

Utilización de Antipsicóticos

en el trastorno bipolar

Montes et al. 2008



ManManíía inducida por antidepresivos en pacientes a inducida por antidepresivos en pacientes 
bipolares con uso de sustanciasbipolares con uso de sustancias

Reproducido con permiso
Goldberg JF, Whiteside JE. J Clin Psychiatry 2002; 63: 791-5

VariableVariable PresentePresente AusenteAusente Valor pValor p

Mujer, n (%)Mujer, n (%) 12/21 (57,1)12/21 (57,1) 19/32 (59,4)19/32 (59,4) 1,0001,000

Edad apariciEdad aparicióón enfermedad, media an enfermedad, media añños (SD)os (SD) 20,7 (11,9)20,7 (11,9) 18,1 (8,8)18,1 (8,8) 0,5320,532
Abuso/dependencia de sustancias Abuso/dependencia de sustancias comcomóórbidorbido, , 
n (%)n (%) 12/20 (60,0)12/20 (60,0) 5/28 (17,8)5/28 (17,8) 0,0050,005

Polaridad depresiva en el primer episodio, n (%)Polaridad depresiva en el primer episodio, n (%) 19/20 (95,0)19/20 (95,0) 22/27 (81,4)22/27 (81,4) 0,2210,221

Bipolar II, n (%)Bipolar II, n (%) 8/19 (42,1)8/19 (42,1) 10/25 (40,0)10/25 (40,0) 0,8870,887
Estudios antidepresivos/aEstudios antidepresivos/añño, o, 
media estimada (DE)media estimada (DE) 0,20 (0,14)0,20 (0,14) 0,12 (0,10)0,12 (0,10) 0,0410,041

Historia familiar bipolar, n (%)Historia familiar bipolar, n (%) 10/18 (56)10/18 (56) 10/22 (46)10/22 (46) 0,5250,525



Dosis de Dosis de AntipsicAntipsicóóticotico utilizada para utilizada para 
estabilizar en trastorno bipolarestabilizar en trastorno bipolar

D¨Mello et al. Am J Drug Alcohol Abuse. 1995 May;21(2):257-65 
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AntipsicAntipsicóóticosticos clcláásicos y abuso sicos y abuso 
de sustanciasde sustancias

Los Los antipsicantipsicóóticosticos clcláásicos parecen favorecer sicos parecen favorecer 
el consumo de cocael consumo de cocaíína.na.
Estudios en animales indican que su Estudios en animales indican que su 
utilizaciutilizacióón induce la n induce la autoadministraciautoadministracióónn de de 
cocacocaíína o anfetamina en ratasna o anfetamina en ratas



AntipsicAntipsicóóticosticos atatíípicos y abuso picos y abuso 
de sustanciasde sustancias

Algunas comunicaciones de casos y estudios Algunas comunicaciones de casos y estudios 
abiertos sugieren la eficacia de los abiertos sugieren la eficacia de los 
antipsicantipsicóóticosticos atatíípicos en la disminucipicos en la disminucióón del n del 
cravingcraving y abuso de cocay abuso de cocaíína.na.

Pocos ensayos clPocos ensayos clíínicos nicos aleatorizadosaleatorizados y y 
controlados que aborden la cuesticontrolados que aborden la cuestióón.n.



EFECTOS DIFERENCIALES DE ANTIPSICÓTICOS EN 
PATOLOGÍA DUAL (Esquizofrenia)

Stuyt EB, Sajbel TA, Allen MH. Am J Addict. 2006 Mar-Apr;15(2):166-73.

82
88

74
64

44
33

47
40

0

20

40

60

80

100

Días en programa %Ptes completan programa

Risperidona Ziprasidona Olanzapina Neurolépticos

Programa tratamiento  desintoxicación (90 días; n = 55 ptes)



Dos ensayos clDos ensayos clíínicos fallidos nicos fallidos aleatorizadosaleatorizados
y controlados frente a placebo con y controlados frente a placebo con 
olanzapinaolanzapina y y risperidonarisperidona para disminuir el para disminuir el 
consumo de cocaconsumo de cocaíína en dependientes na en dependientes 
““purospuros””, sin patolog, sin patologíía psiquia psiquiáátrica. trica. 

KampmanKampman et al. Drug Alcohol et al. Drug Alcohol DependDepend. 2003 Jun . 2003 Jun 
5;70(3):2655;70(3):265--73 73 

GrabowskiGrabowski et al. J et al. J ClinClin PsychopharmacolPsychopharmacol. 2000 . 2000 
Jun;20(3):305Jun;20(3):305--10 10 
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QuetiapinaQuetiapina en bipolares con abuso de en bipolares con abuso de 
sustancias estimulantes sustancias estimulantes 

Brown et al. Bipolar Disorders 2002; 4: 406-411 

•Ensayo abierto , 12 semanas, añadiendo 
quetiapina.

•Pacientes con T: Bipolar I, II o NE y con 
dependencia a cocaína.

•Adición de quetiapina (dosis media de 275 mg).

•Manía (n=2), depresión (n=4) y Mixtos (n=11)



QuetiapinaQuetiapina en bipolares con abuso de en bipolares con abuso de 
sustancias estimulantes sustancias estimulantes 
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RisperidonaRisperidona y y QuetiapinaQuetiapina en el control en el control 
del del cravingcraving (SCQ(SCQ--10) a sustancias 10) a sustancias 

estimulantes en pacientes Bipolares. estimulantes en pacientes Bipolares. 
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Cambio a Cambio a aripiprazolaripiprazol en pacientes bipolares en pacientes bipolares 
con patologcon patologíía duala dual

Brown et al. J Clin Psychiatry 2005; 66: 756-760



Conclusiones
Hay una escasa investigación al respecto 
de la utilización de AP en T. Bipolar dual. 
La exclusión de estos pacientes de los ECR 
no favorece el desarrollo de evidencia al 
respecto. 
Quetiapina, aripiprazol y risperidona son 
los que aportan una mayor evidencia de 
eficacia aunque limitada. 
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