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* En enfermedades mentales cronicas como la Esquizofrenia es importante utilizar
tratamientos que repercutan lo menos posible en |la funcionalidad del paciente.

 La falta de conciencia de enfermedad caracteristica de estas patologias, nos obliga a
buscar estrategias terapéuticas que mejoren la adherencia, como son los farmacos
depot.

DATOS SOCIOBIOGRAFICOS

* Mujer de 58 anos.

* Natural de Brasil 2 2006: Portugal = 2017: Espana.

* Divorciada, tiene dos hijos y varios nietos.

 Tiene concedida una Incapacidad Laboral Absoluta por su enfermedad mental.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD:
* Antecedentes psiquiatricos desde el ano 1997: 2 ingresos hospitalarios en unidad de
psiquiatria en Brasil.
v’ Coincidiendo con el proceso de separacion de pareja.
v Sintomatologia depresiva grave + sintomatologia psicética no congruente
(autorreferencialidad, ideacion delirante de perjuicio, alucinaciones auditivas).
v’ Diagnostico: Esquizofrenia.
v’ Tratamiento: decanoato de Haloperidol 100mg/4sem + Biperideno.
 Desde entonces ha mantenido este tratamiento antipsicotico; no nuevos ingresos.
 Algunos episodios de descompensacion —=> Ajustes ambulatorios del tratamiento
(Aripiprazol 10mg e incluso acido Valproico).
 No fumadora. Niega consumo de alcohol o de otros toxicos.

ESTADO ACTUAL Y EVOLUCION:
* Acude para continuar seguimiento ahora que vive en Espana.
v’ EPP: ideas de tipo megalomaniaco y alucinaciones auditivas residuales =
Escasa repercusion en la actualidad.
v No otra sintomatologia psicotica activa ni clinica afectiva.
v’ Acatisia + cierta rigidez en EESS + disminucion de la expresividad facial.
* Dado que no disponemos de decanoato de Haloperidol en Espana, se sustituye por
Palmitato de Paliperidona 100mg/4sem.
v’ Inicialmente unos dias Paliperidona oral para asegurar tolerancia adecuada.
 Buena tolerancia y respuesta, manteniéndose estable a nivel psicopatologico. Mejora
parcialmente la clinica motora (menor acatisia, mejora la expresividad).

CONCLUSIONES

* Los Antipsicoticos depot facilitan el mantenimiento de niveles estables de farmaco en
sangre, asi como mejoran la adherencia al mismo.

* Los Antipsicoticos atipicos frente a los convencionales mantienen una buena efectividad
y mejoran los sintomas secundarios, especialmente a nivel metabdlico vy
extrapiramidales.

* Ante el aumento de fendmenos de migracion nos encontramos con pacientes con
tratamientos psicofarmacologicos que no disponemos y que nos obligan a modificar las
medicaciones.
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