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] INTRODUCCION

i,
El Trastorno Mental Grave (TMG) es una enfermedad cuya elevada prevalencia requiere de un tratamiento antipsicético eficaz en la prevencion de recaidas. El factor de riesgo principal de E
recaidas e ingresos en hospitales psiquiatricos es la falta de adherencia al tratamiento oral. En esta linea diversos ensayos clinicos han demostrado la eficacia de antipsicéticos de accion
prolongada que confirman menos recaidas y un descenso en la gravedad de la sintomatologia cuando se compara con el tratamiento oral. Sin embargo, en la eleccion pueden concurrir diversos
criterios como son el grado de respuesta de los sintomas, los efectos adversos que puedan generarse, las preferencias del paciente y la via de administracion. Este estudio retrospectivo tiene i
como objetivo comparar la eficacia en prevenir recaidas y el perfil de tolerancia y seguridad de los antipsicoticos inyectables aripiprazol, risperidona y paliperidona.

. OBIJETIVOS

e Realizar una recogida de casos en los que haya sido preescrita la administracion de alguno de estos tres farmacos antipsicéticos y elaborar una comparativa entre ellos en cuanto a recaidas y efectos
secundarios, sobre todo a nivel metabdlico y efectos extrapiramidales.

e Orientar y desarrollar una intervencion enfermera, de tipo psicoeducativa, para facilitar el uso de inyectables para pacientes ingresados en el Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones (INAD) del Parc de Salut
Mar de Barcelona.

. METODOLOGIA Y DESARROLLO
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El Parc de Salut Mar cuenta con un protocolo de administracion de tratamientos inyectables de liberacion prolongada. En la actualidad, nos encontramos en la fase de recogida de datos disponiendo de una muestra
de 78 pacientes. Se elabora una encuesta que contempla en rasgos generales: datos sociodemograficos, historia de diagnéstico psiquiatrico, asi como de tratamiento, y datos antropométricos. Las distintas variables
seran analizadas mediante un sistema informatico analitico, que nos permitira valorar la necesidad de elaborar una intervencion enfermera en relacion al cumplimiento terapéutico de cada farmaco a estudio.

|| CONCLUSIONES

{ \
Resulta determinante que desde la disciplina enfermera se trate la pobre adherencia al tratamiento, y como consecuente, la prevencion de la recaida; sin perder de vista, la necesidad de publicacion de
este proyecto a fin de resultar una herramienta Util para nuestra profesion. Por ello, es de vital importancia realizar un abordaje integral sobre las razones del Incumplimiento Terapéutico (NANDA 00079),
que puedan llevar a la persona a Adoptar Conductas de Riesgo para la salud (00188). En esta linea, y acuerdo a los objetivos planteados, el analisis de datos llevado a cabo no nos permite obtener una
discusion puesto que existe un sesgo de informacion no contemplado inicialmente. De esta manera, entendemos que debe realizarse un enfoque prospectivo que nos permita abordar cada una de las variables
y en la que el error sistematico no tenga cabida. Asimismo, nos parece importante dotar a los profesionales sanitarios de un protocolo asistencial relacionado en la que se realice un control exhaustivo de
las variables clinicas y metabolicas estudiadas para, finalmente, establecer una comparativa y extrapolar resultados, asi como obtener un mayor control de posibles efectos derivados de los diferentes
tratamientos administrados. De esta forma, se desarrollara una intervencion enfermera, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, asi como aumento de tension arterial o peso, entre otros.
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