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IntrOd ucc I é n. Motivos de cambio de tratamiento a PP \

/Existen farmacos eficaces para el tratamiento de pacientes con\
trastorno mental grave ( TMG), sin embargo los antipsicoticos de
liberacidn prolongada (DLP) y en concreto Palmitato de
Paliperidona DLP ( PP DLP) han supuesto un gran avance en el

tratamiento del TMG vya que ha demostrado su eficacia, 100% -
tolerabllld_ad y ha s_lmpllflcado la pauta posologica mejorando la 90% - = neficacia
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El objetivo de este trabajo es describir los motivos de cambio de 10% -
tratamiento de antipsicoticos orales a PP DLP en pacientes gque 0%
Ingresan en nuestra planta entre febrero y Julio de 2015.
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Discusion:

eoC0 002 Discusién:

Realizamos un estudio descriptivo de un total de 30 pacientes (218 a
<70 anos) ingresados en la Unidad de Agudos de nuestro Hospital
por cinica psicotica activa y en los que se cambia el tratamiento de
AP orales a PP DLP.

/EI PP DLP es un farmaco altamente eficaz en el tratamiento deg
esquizofrenia que mejora la adherencia al tratamiento, por lo que en
nuestra experiencia y, como ya han indicado otros estudios, no solo

estd recomendado en pacientes poco adherentes si no que pueden

\ / beneficiarse de ellos cualquier paciente con un TMG, cronico , que

requiera tratamiento continuado con antipsicoticos.
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Nuestra muestra esta compuesta por un 60% de hombres ym
40% de mujeres. La media de edad fue de 40,47 anos (19-59). La
mayor parte de los pacientes fue dado de alta con diagnodstico de
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El principal motivo para cambiar el tratamiento fue la falta de 1. Kishimoto T.et al. Schizophr Bull. 2014 Jan;40(1):192-213.
adherencia 56,25% , seguido de Ineficacia 25% Yy efectos 2. Taylor D. et al. Int Clin Psychopharmacol. 2014 Jul;29(4):229-34

adversos 18,75%. En la escala CGIl al ingreso todos los pacientes
puntuaban como graves o marcadamente enfermos; pasando en
sSu mayor parte a levemente enfermos al alta. \ /
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