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Introduccion:
- ~

Los pacientes con clinica maniforme sufren una importante afectacion
funcional y a pesar de existir tratamientos farmacologicos que han mostrado
gran eficacia la falta de conciencia de enfermedad y por tanto de adherencia
al tratamiento sigue suponiendo uno de los principales problemas en
algunos pacientes. /

ODbjetivos:

Nuestro objetivo es describir la eficacia y tolerabilidad de tratamiento con
antipsicoticos DLP ( Palmitato de Paliperidona y Aripiprazol) en 12
pacientes de un total de 32 que Ingresaron en nuestra Unidad de
Hospitalizacion entre los meses de Enero y Junio de 2015 por un episodio
maniaco moderado-severo.

/

Resultados:

Todos los pacientes presentaban previamente al ingreso nula concien(%
de enfermedad y mala adherencia al tratamiento estabilizador con Litio o
Valproato.

En el momento del ingreso todos ellos presentaban una alta puntuacion
en la escala de Young para la evaluacion de la mania (YMRS).

En todos los pacientes se redujeron la intensidad y severidad de los
sintomas, puntuando entre 4y 12 en la YMRS en el momento del alta.

Todos los pacientes presentaron buena tolerabilidad al tratamiento con

\Antipsicc’)ticos DLP /

Discusion:

/A pesar de que la muestra de nuestro estudio es pequefia y haria falta ;
realizacion de estudios prospectivos consideramos dque los antipsicéticos
DLP puede resultar una opcidon eficaz para el tratamiento de los episodios de
mania aguda moderada- severa Yy facilitar el seguimiento de salud mental en
aquellos pacientes que presentan nula conciencia de enfermedad y falta de

adherencia al tratamiento previo con eutimizantes. /
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Metodologia.:

-~

de Paliperidona y Aripiprazol) en 12 pacientes con mania aguda moderada

severa. 10 de los pacientes recibieron Palmitato de Paliperidona DLP, mientras

gue en 2 de ellos se administro Aripripazol DLP. En todos ellos se paso la escala

de Young para la evaluacion de la mania (YMRS) al inicio del ingreso vy
\previamente al alta.

Describimos la torelabilidad y eficacia del tratamiento con AP DLP ( Palmitato

~
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Escala Young para evaluacion de
la mania

1.- Euforia

0.- Ausente.

1.- Posible o moderada, solo cuando se le pregunta.

2.- Clara, aunque subjetiva y apropiada al contenido: optimista, seguro de si mismo, alegre.
3.- Elevada e inapropiada.

4.- Grave y desorganizada.

2.- Hiperactividad

0.- Ausente.

1.- Subjetivamente aumentada.

2.- Vigoroso, hipergestual.

3.- Energia excesiva, hiperactividad fluctuante, inquietud.
4.- Agitacion o hiperactividad constante.

3.- Impulso sexual

0.- No aumentado.

1.- Posible o moderadamente aumentado.

2.- Claro aumento al preguntar.

3.- Espontaneamente referido como elevado, contenido sexual del discurso, preocupacion
por temas sexuales.

4.- Actos o Incitaciones sexuales evidentes.

4.- SUeno

0.- No reducido.

Disminucion en menos de una hora.
Disminucion en mas de una hora.

Reflere disminucion de la necesidad de dormir.
4.- Niega la necesidad de dormir.

5.- Irritabilidad

0.- Ausente.

2.- Subjetivamente aumentada.

rritabilidad fluctuante, episodios recientes de rabia o enfado.
Predominantemente irritable, brusco y cortante.

Hostil, no colaborador, no entrevistable.

6.- Expresion verbal

0.- No aumentada.
2.- Sensacion de locuacidad.

4.- Aumentada de forma fluctuante, prolijidad.
6.- Claramente aumentada, dificil de interrumpir, intrusiva.
8.- Verborrea ininterrumpible y continua.




