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] INTRODUCCION

Un adecuado cumplimiento terapéutico es el factor pronostico mas relevante a nivel individual a la hora de determinar el curso evolutivo, clinico - psicopatologico y funcional de un paciente
afecto de un trastorno psicético [1].

Los antipsicéticos inyectables de larga duracion han mejorado a lo largo de los ultimos anos la problematica de la adherencia terapéutica. Aun asi, parece que todos estos farmacos presentan
diferencias entre si en relacion a la eficacia clinica y perfil de efectos adversos [2].

. OBIJETIVOS

Evaluar de forma observacional los cambios obtenidos tras el cambio de risperidona inyectable de larga duracion a palmitato de paliperidona en una muestra de pacientes con trastorno
psicético seguidos a nivel ambulatorio, teniendo en cuenta el nimero de urgencias e ingresos y parametros metabolicos.

Il METODOS

Estudio retrospectivo, observacional en imagen en espejo de una muestra de 11 pacientes con trastorno psicotico en seguimiento ambulatorio, previamente tratados con risperidona inyectable
de larga duracion y posteriormente con palmitato de paliperidona.

El tiempo de estudio fue de 1 ano y se recogieron variables sociodemograficas (edad, género, actividad laboral, estado civil, convivencia, centro de dia), consumo de toxicos (alcohol, cannabis,
cocaina), politerapia (antipsicoticos, antidepresivos, benzodiacepinas y antiparkinsonianos), datos clinicos (diagnéstico, anos de evolucion, ICG), dosis de palmitato de paliperidona, niimero
de ingresos y urgencias, perfil metabolico (peso, IMC, colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos).

. RESULTADOS

En nuestra muestra de 11 pacientes la edad media era de 45,36 anos, con un 72,7% de hombres. La duracion media de la enfermedad era de 11,27 aios con un ICG de 3,09 y un consumo
de toxicos de 18,2%.

Podemos observar, que tras el cambio de tratamiento de risperidona inyectable de larga duracién a palmitato de paliperidona, disminuyé de forma significativa la politerapia con antipsicéticos
(72, 7% vs 45,5%, p=0,031) y antiparkinsonianos (27,3% vs 18,2%, p=0,016). Ademas, también se observé una disminucion significativa tanto del niimero de urgencias (2 vs 0,18, p=0,008)
como de ingresos (1,82 vs 0,09, p=0,036). Y finalmente también se mostré una mejora del perfil metabolico a nivel del peso (93,45 vs 80,409, p=0,017), el IMC (34,36 vs 33,455, p=0,026)
y los niveles de LDL (142,27 vs 122,818, p=0,017).

Tabla 1. Datos sociobiograficos

( Género (%hombres) 72,7 )

Edad (m, ds) 45,36 (16,741) Tabla 3. Datos clinicos pre y post tratamiento con palmitato de paliperidona

Actividad laboral (%) -

Activo 18,2 Pre Post t Student p

Inactivo 81,8

Estado civil (%) Ingresos (m, ds) 1,82 (2,359) 0,09 (0,302) 2,417 0,036*

SEIERD 12y Urgencias (m, ds) 2 (2,408) 0,18 (0,603) 3,288  0,008*

Casado 27,3

Convivencia (%) Pre Post t Student p

Solo (0}

Padres/Hermanos 72,7 Peso (m, ds) 93, 45 (19,791) 80,409 (26,5) -2,384 0,017*

Pareja/Hijos 27,3 IMC (m, ds) 34,36 (5,95) 33,455 (5,918) -2,232 0,026*
__Centro de Dia (%si) 455 Colesterol (m, ds) 22155 (28,073) 204,091 (26,03) 1,599 0,11
Tabla 2. Datos clinicos LDL (m, ds) 142,27 (24,597) 122,818 (21,77) -2,38 0,017*
4 ) =

Consumo de toxicos (%) 182 HLD (m, ds) 42,45 (11,682) 40,909 (9,06) 0,89 0,373

Alcohol 0 Triglicéridos 178,36 (55,967) 152,273 (46,87) -1,718 0,086

Cannabis 18,2

Cocaina 9,1 i e P

Diagnéstico (%) Politerapia Antipsicéticos (%) 72,7 45,5 0,031*

Tr. Psicotico no especificado 9,1 . . . . o

T e 63,6 Politerapia Antidepresivos (%) 30,2 27,3 0,625

Tr. Esquizoafectivo 18,2 Politerapia Benzodiazepinas (%) 10,6 €l 0,125

Tr. Delirante 9,1 Politerapia Antiparkinsonianos (%) 27,3 18,2 0,016*

Anos evolucion enfermedad (m, ds) 11,27 (6,084) \

ICG (m, ds) 3,09 (0,944)

Dosis depot (%)

75 mg 18,2

100 mg 45,5
(150 mg 36,4 )

[7] CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio, podriamos decir que el palmitato de paliperidona introduce mejorias clinicas (teniendo en cuenta la polifarmacia y el nimero de
ingresos y urgencias) y en la salud fisica (mejorando el peso, el IMC y el perfil lipidico) de los pacientes con trastorno psicético tratados a nivel ambulatorio. Resultados que resultan
acordes con otros estudios anteriores sobre la eficacia y tolerabilidad de este farmaco [3].

Ademas, también deberiamos tener en cuenta que nuestra muestra se basa en una poblacion crénica y de larga evolucion, por lo que podriamos esperar mejores resultados en pacientes
en fases mas tempranas de la enfermedad.
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