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Introduccion

Metodologia

El tratamiento integrado en las unidades de patologia dual (UPD) implica
seleccionar estrategias farmacologicas tanto para el trastorno por uso
de sustancias como para el trastorno psiquiatrico no adictivo [1]. Se
recomienda elegir farmacos con un balance eficacia/tolerabilidad con
un perfil de efectos secundarios favorable y con las minimas interacciones
posibles [2]. El tratamiento con Aripiprazol de liberacion prolongada ha
sido eficazmente probado en el tratamiento de pacientes diagnosticados
de esquizofrenia [3] y el tratamiento con Aripiprazol ha demostrado
eficacia adyuvante en el manejo del trastorno bipolar en pacientes con
trastorno por uso de sustancias (TUS) [4].

Objetivos

Describir la tolerabilidad y efectos secundarios de la primera dosis de
aripiprazol de liberacion prolongada en pacientes ingresados en una
unidad de patologia dual por clinica psicética aguda.

o Estudio transversal de los pacientes que han ingresado en la UPD
desde mayo a agosto de 2015 y que han recibido tratamiento con
aripiprazol de liberacion prolongada (400mg) durante el ingreso.

® Los diagnosticos psiquiatricos se obtuvieron de acuerdo a los criterios
del DSM-5.

® Los datos sociodemograficos y clinicos se recogieron a través de un
protocolo “ad hoc.”

® Los efectos secundarios se valoraron a través de la escala de Simpson-
Angus (SAS) para sintomas extrapiramidales iatrogenos [5]; la escala
de evaluacion de sintomas extrapiramidales (ESRS) [6] y la escala de
efectos secundarios UKU [7].

® Los cambios en la gravedad clinica de la enfermedad se evaluaron
mediante la Escala de impresion clinica global de gravedad de la
enfermedad (ICG-GE) al inicio del ingreso y la Escala de impresion clinica
global de mejoria global (ICG-MG) al final del ingreso [8].

© Durante el periodo de estudio se incluyeron en el estudio 9 pacientes
varones. Edad media 39 anos (DE +/- 8.9).
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e Diagnéstico dual:

O Trastorno esquizoafectivo + TUS cannabis +TUS alcohol (1).
O Esquizofrenia + TUS cannabis (1).

O Esquizofrenia + TUS alcohol (1).

O Trastorno delirante + TUS cannabis (1).

O Trastorno bipolar + TUS cannabis (2).

O Trastorno bipolar + TUS cannabis + TUS alcohol (1).

O Trastorno bipolar + TUS cocaina + TUS alcohol (1).

O Trastorno bipolar + TUS alcohol (1).

® La estancia media fue de 24.2 dias (DE +/-9.4) y el tratamiento al alta
fue con Aripiprazol de liberacion prolongada en todos los casos (100%)
y otro tratamiento adyuvante descrito en tabla 1.

® Acido valproico

¥ Aripiprazol oral
Benrodiacepinas

® Levomepromacina
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® Al ingreso la ICG-GE fue de 5.7 +/-0.5 DE, mientras que al alta la ICG-
MG fue de 1.7 +/-0.7 DE. La tolerabilidad de Aripripazol de liberacion
prolongada, medida a través de las diferentes escalas se describe en la
tabla 2. Unicamente un paciente presento efectos secundarios
extrapiramidales asociados al farmaco.

Tabla 2
ESCALAS Puntuacion media Desviacion estandar
SAS 0.1 +0.3
ESRS 0.1 +0.3
UKU 0.1 +0.3

® Los resultados de las escalas clinicas concluyen que ningln paciente ha presentado efectos secundarios relevantes, incluyendo los extrapiramidales,
con una mejoria en el ICG respecto al ingreso. La tolerabilidad y eficacia de aripiprazol de liberacion prolongada ha sido buena en todos los casos.

@ En el futuro deberian incluirse nuevos casos para ampliar la muestra asi como valorar otros aspectos como la influencia de Aripiprazol de
liberacion prolongada en el craving de substancias y el impacto a largo plazo.
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