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]l INTRODUCCION

El uso de antipsicoticos depot se establece como terapia cuando el tratamiento no ha sido suficiente para controlar la sintomatologia psicotica especialmente
cuando esto ha ocurrido por abandono del tratamiento. En este sentido puede ser esperable que los pacientes se encuentren en un periodo de mayor gravedad
clinica y que la experiencia por parte de los familiares sea de una mayor carga como cuidadores. El uso de palmitato de paliperidona inyectable de larga duracion
podria contribuir a retrasar esta sobrecarga mejorando la experiencia por parte de los familiares y el grado de introspeccion de los pacientes.

] oBJETIVO I METODO

El objetivo de este estudio es en primer lugar realizar un analisis descriptivo Se seleccionaron 12 pacientes en tratamiento con palmitato de paliperidona inyectable
de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de pacientes en tras recibir tratamiento oral y se evalué la sobrecarga del cuidador y el grado de insight
tratamiento con palmitato de paliperidona inyectable y en segundo lugar segln las escalas Zarit y SUMD respectivamente. Se compar6 esta muestra con los
realizar una comparativa de esta muestra con un grupo de pacientes de valores de las mismas escalas en otros pacientes que mantuvieron tratamiento oral.
caracteristicas similares en tratamiento con antipsicéticos orales. La muestra de pacientes pertenecia al centro de salud mental de la Mina en Barcelona.

. RESULTADOS

Los datos sociodemograficos de los pacientes del estudio fueron:
® En el grupo de pacientes en tratamiento con palmitato de paliperidona inyectable (n=12) edad media de 44.3 anos (DE +14). En el 83.3% de los casos se
trataba de hombres. El 83.3% convivian con el cuidador principal y el cuidador principal eran los padres. Los diagnosticos fueron:

O Esquizofrenia 75% (n=9)
O Trastorno psicotico no especificado 16.7% (n=2)
O Trastorno delirante 8.3% (n=1)

® En el grupo de pacientes que continué tratamiento con antipsicético oral (n=14) la edad media fue 38.9 ainos (DE +13.6). El 71.4% de los casos eran hombres.
En el 78.6% convivian con el cuidador y en el 50% de los casos el cuidador principal eran los padres mientras que en el 21.4% eran los hermanos, en otro 21.4%
la parejay en el 7.1% los hijos. Los diagnésticos fueron:

O Esquizofrenia 50% (n=7) (TABLA 1 N
O Trastorno psicético no especificado 7.1% (n=1) Tratamiento Escala N Media DE Significacion
O Trastorno esquizoafectivo 42.9% (h= 6)
SUMD Total 9,92 +4,58
Los resultados del analisis estadistico se reflejan en la Palmitato de paliperidona inyectable ZARIT Total 12 4,25 10,45
tabla 1. ICG 20,42 8,28
P>0,05
SUMD Total 8 +4,75
Antipsicético oral ZARIT Total 14 4 +0,68
ICG 18,21 +7,48
\ J

[ | CONCLUSIONES

Segln los resultados del estudio podemos intuir mayor gravedad de los pacientes en tratamiento con palmitato de paliperidona inyectable de larga duracion.
Estos tenian una edad algo mayor y en la mayoria de los casos eran hombres, y los cuidadores principales eran los padres conviviendo el cuidador con el
paciente en un mayor niimero de casos. Este hecho podria deberse a una claudicacion del resto de familiares y a una mayor necesidad de atencion previa.
Por otra parte el diagnostico de esquizofrenia fue mas frecuente en el grupo de pacientes en tratamiento con palmitato de paliperidona inyectable asumiéndose
mayor gravedad y mayor deterioro que en otros diagnosticos como el trastorno esquizoafectivo.

A pesar de estas diferencias en el grupo de pacientes los resultados de las escalas Zarit, SUMD e ICG no demostraron tras el inicio del tratamiento con
palmitato de paliperidona inyectable diferencias significativas. Asi, los grupos serian comparables tras el inicio del tratamiento. Esto podria deberse a una
reduccion de los valores de las escalas tras el inicio de dicho tratamiento si bien no disponemos de datos previos para realizar un analisis comparativo,
siendo esta una de las limitaciones del estudio. Seria interesante realizar una nueva comparativa cuando haya pasado mas tiempo desde el cambio al
tratamiento inyectable.

Posiblemente los pacientes podrian beneficiarse de un cambio mas temprano al tratamiento inyectable previniendo asi el avance de la gravedad y una
menor sobrecarga del cuidador.
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