Las personas con discapacidad intelectual tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas psiquiatricos comoérbidos. La prevalencia de enfermedad
psiquiatrica en estos pacientes es 10-39%. La coexistencia de estos trastornos hace dificil diferenciar las presentaciones clinicas por separado.

El objetivo de este estudio es describir el perfil de los pacientes con discapacidad intelectual y trastorno mental.

Estudio transversal, que describe una muestra de 30 pacientes con diagnostico de discapacidad intelectual utilizando criterios diagnosticos
del DSM 5 y que son atendidos en un centro de salud mental de Barcelona. Los datos sociodemograficos y clinicos fueron analizados con el

programa SPSS.

Tabla 1. Principales caracteristicas de la muestra a estudio
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Grafico 1. Tratamiento farmacolégico (%)

Antipsicoticos Antidepresivos  Anticonvulsivos Ansioliticos

Variables cuantitativas media (DE)
Edad 37,6 (15)
Edad del primer contacto con la 21,20 (16)
red de salud mental

Escala Global Assessment of 35 (12,2)
Functioning (GAF)

Ingresos hospitalarios 1,27 (2,6)
Variables cualitatitas n (%)
Género (mujeres) 19 (63,3)
Convivencia (familia origen) 27 (90)
Estado civil (solteros) 26 (86,7)
Nivel académico (sin estudios) 27 (90)
Situacion laboral (activos) 2 (6,7)
Vinculacion a centros adaptados 18 (60)
Incapacitacion legal 13 (43,4)
Antecedentes familiares psiquiatricos 12 (40)
Retraso mental leve 27 (73,3)
Antecedentes de heteroagresividad 23 (76,7)
Diagnostico comoérbido de 4 (13,3)
trastorno del espectro autista
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Los pacientes con discapacidad intelectual visitados en el centro de salud mental tienen una alta prevalencia de enfermedades mentales
graves. Los farmacos mas utilizados son los antipsicoticos atipicos y antidepresivos. Estos pacientes tienen un bajo funcionamiento global.

Grafico 2. Diagnostico psiquiatrico comérbido (%)

® Esquizofrenia (26,7%)

B Trasiorno esquizoafectivo (6.7%)
B Trastorno delirante (3,3%)

* Trastorno bipolar (6, 7%)

® Trastorno de ansiedad (10%)
B Trastorno de conducta (20%)

Es necesario desarrollar programas especificos para pacientes con que padecen ambos trastornos de forma concomitante.
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= Trastorno psicotico no especificado (6,2%)

» Trastorno del control de los impulsos (13,2%)
® Trastorno de la personalidad (6,7%)




