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Introduccion

Se estima que hasta el 60% de los pacientes a los que se les receta un farmaco antipsicotico abandonan el tratamiento de forma prematura [1]. La falta de
adherencia en las fases iniciales de los trastornos psicoéticos se relaciona con un mayor nlimero de ingresos hospitalarios, una mayor duracion de los mismos y
un mayor coste econémico [2].

Objetivo

El objetivo de este estudio es ver si se produce una variacion en el niimero de ingresos en unidad de agudos, en los dias de ingreso en unidad de agudos y en el
nimero de visitas a urgencias de psiquiatria en pacientes a los que se les ha iniciado aripiprazol maintena.

Se han analizado todos los pacientes a los que se le ha iniciado aripiprazol maintena en Tabla 1. Caracteristicas demograficas y basales de los pacientes
el centro de salud mental de adultos Sant Marti Sud de Barcelona (n=8). El diseino del de la muestra
estudio es de imagen en espejo, en el que se evaliian los mismos pacientes los 6 meses
anteriores al inicio de aripiprazol maintena y los 6 meses posteriores al inicio del mismo.
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Resultados
Sexo
Se han incluido un total de 8 pacientes. Las caracteristicas demograficas y basales de los Hombres 7
pacientes se muestran en la tabla 1. Los resultados se muestran en la tabla 2; el namero Mujeres 1
total de ingresos en unidad de agudos en los 6 meses previos al inicio de aripiprazol L .
maintena ha sido de 5, mientras que en los 6 meses posteriores ha habido un tnico ingreso Diagnostico principal
(media 0.62 Vs 0.12 respectivamente, p=0.157). El nimero total de dias de ingreso en Esqmzofrema_ Paranoide 3
unidad de agudos en los 6 meses previos ha sido de 107 dias, en los 6 meses posteriores Trastorno delirante 2
el nimero total de dias de ingreso ha sido de 14 dias (media 13.37 dias Vs 1.75 dias Psicosis no especificada 1
respectivamente, p=0.08). En cuanto al nimero de visitas a urgencias, en los 6 meses Trastorno bipolar tipo 1 1
previos hubo un total de 7 atenciones, y en los 6 meses posteriores 2 visitas a urgencias Trastorno generalizado del desarrollo 1
(media 1.12 Vs 0.25 respectivamente, p=0.038). Afos de evolucion de la enfermedad (media) 8

Tabla 2. Wilcoxon.

TOTAL MEDIA P
5 0.62

Ingresos en unidad de agudos pre aripiprazol maintena

Ingresos en unidad de agudos post aripiprazol maintena 1 0.12 0.157
Dias de hospitalizacion pre aripiprazol maintena 107 13.37

Dias de hospitalizacion post aripiprazol maintena 14 1.75 0.08
Visitas a urgencias pre aripiprazol maintena 7 1.12

Visitas a urgencias post aripiprazol maintena 2 0.25 0.038

Conclusiones

En los pacientes de nuestra muestra se ha objetivado una disminucion en el nimero de visitas a urgencias tras iniciar tratamiento con aripiprazol maintena
que ha sido estadisticamente significativa. También se ha evidenciado una disminucion tanto en el niimero de ingresos como en el total de dias de
hospitalizacion en unidad de agudos, que no ha sido estadisticamente significativo. Son necesarios mas estudios con un mayor tamano de muestra para

confirmar los resultados obtenidos en nuestra poblacion.
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