Eficacia y tolerabilidad de paliperidona oral en el control de
sintomatologia psicotica aguda 1
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RESULTADOS
Variables sociodemograficas

Paciente Edad Sexo Diagnostico Dias de estancia = Variables sociodemogrdficas:
" La muestra estuvo compuesta por un 43% de varones

INTRODUCCION

" La paliperidona se perfila como un antipsicotico eficaz,
seguro, comodo de utilizar por parte del paciente y con

1 48 V ESF : ~ .
un perfil de efectos secundarios favorable 2 43 Y ESF y |a edad media fue de 48.3 anos, mientras que la
P ' dosis media de paliperidona oral fue de 12 mg v la
3 2> v ESF 7 duracion media del ingreso fue de 10.14 dias.
.. : : - 2 61 M ESF 24
" El objetivo de este trabajo es determinar su utilidad real c 34 y ESE 4
en una Unidad de Hospitalizacién y definir las dosis mas 6 23 v ESF 10 * Psicopatologia:
adecuadas para pacientes con pato|og|'a aguda 7 37 V ESF 8 = La puntuacion media de Ia. CGl a! lngrego fue de 5.4 Y
g 51 Y ESE 13 al alta de 1.6 (mucho mejor), diferencias que fueron
descompensada. fadict te cionificat] <0.001
5 54 \ TEA . estadisticamente significativas (p<0.001).
10 34 V TEA 11 " La puntuacion de la BPRS al ingreso de 22.2, mientras
11 79 v TEA . que ,Ia. media ql .a.lta | fue de 9.2, diferencias
. 15 = > — . estadisticamente significativas (p<0.001).
METODOLOGIA 13 S5 v D
14 55 M D 25 " Efectos secundarios:
15 32 H ™ 7 = Seglin la UKU la somnolencia/sedacién el efecto
* Estudio observacional retrospectivo en unidad de Tabla 1. Variables sociodemograficas de la muestra. Isecunda”O mas FE|eV33ted, F:)lr?lsent)e en.3 I.ndIVI]EiUOS o!e
P D ~ ESF: Esquizofrenia; TEA: Trastorno esquizoafectivo; TD: Trastorno delirante. a muestra, con graveda leve) y sin interrerencia
hospltallzaqon de granadg (Espana) s.ob're una muestra significativa sobre el funcionamiento diario del
de 15 pacientes diagnosticados de distintos trastornos paciente.
psicoticos (esquizofrenia, trastorno delirante y trastorno
esquizoafectivo) en fase aguda, recogida entre junio y
septiembre de 2017. CONCLUSIONES
Psicopatologia al ingreso y al alta
= El objetivo principal era evaluar la eficacia de , | o
paliperidona oral en el abordaje de la sintomatologia v, 25 - Segun los resultados del presente e§’Eud|o, pallperld.ona oral
secundariamente, recoger la incidencia de efectos sé presenta como Una bue.na, opcion €n el tratamiento de
secundarios mediante el uso de escalas. 20 - las dech.)mpensau.or.\es p5|cot|c.as aguglas, dada I.a’ buena
/ tolerabilidad, efectividad y relativa rapidez de accion.
15 -
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