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Introduccion

Los antipsicoticos de liberacion prolongada ofrecen una alternativa a los agentes orales en el tratamiento de la esquizofrenia (1). Existen
estudios que han demostrado que su uso se asocia a una mejoria de la adherencia y de los resultados clinicos, disminuyendo las
recaidas y los reingresos (2,3). Aripiprazol inyectable de liberacion prolongada (ILP) de administracion mensual constituye una alternativa
al farmaco oral. Fue aprobado por la Comision Europea en noviembre de 2013.

Objetivos

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de una muestra de pacientes ambulatorios tratados
con aripiprazol ILP.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes en tratamiento con aripiprazol ILP que realizan seguimiento en dos Centros de
Salud Mental en mayo de 2017. Se analizaron las siguientes variables: caracteristicas sociodemograficas, el diagnoéstico segun CIE-
9y los anos de evolucion del trastorno, la dosis de aripiprazol ILP y la presencia de tratamiento concomitante oral con psicofarmacos.

Resultados

Se analizaron un total de 26 pacientes. Las caracteristicas demograficas y clinicas se muestran en la tabla 1y en la grafica 1 se
muestran los grupos diagnosticos. El 61,5% estaban tratados con monoterapia antipsicotica. El 46,15% estaban en tratamiento con
dosis bajas (<300mg/mes).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los 26 pacientes  Grafica 1. Clasificacion segiin diagnostico

Variables Resultados
Edad (media) 36,23 anos
Sexo
Hombres 18 (69,2%) B Esquizofrenia
Mujeres 8 (30 8% ) » Trastorno esquizoafectivo
’ ® Otros trastornos psicéticos
Anos de evolucion del trastorno (media) 6,9 ainos Trastorno bipolar
m Otros trastornos psicoticos
Dosis mensual (media) 376,92 mg
Tratamiento concomitante oral
Con otros antipsicoticos 10 (38,5%)
Con otros psicofarmacos 15 (57,7%)

El perfil clinico de estos pacientes se representa por jovenes con pocos anos de evolucion del trastorno, con predominio de sexo
masculino y de pacientes en monoterapia antipsicotica. En un 62% de los pacientes el farmaco estaba indicado off-label. Debido
al diseno del estudio y del tamano de la muestra no es posible hacer inferencias estadisticas.
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