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Realizamos un estudio descriptivo transversal prospectivo, en el que
tomamos como muestra a un total de 12 pacientes diagnosticados
de trastorno esquizofrénico.

Estos pacientes se han iniciado en la terapia con antipsicético de
liberacién prolongada a lo largo del mes de septiembre de 2017 en
USMC (Unidad de Salud Mental Comunitaria) Malaga Norte. No
distinguimos entre principios activos (paliperidona, aripiprazol,
risperidona, etc), asi como tampoco la frecuencia de administracion
con que se prescriben. Solamente tenemaos en cuenta que se les
haya prescrito por primera vez.

Introduccion

La esquizofrenia continGa siendo una de las diez causas de
incapacidad en el mundo.

El problema principal de las personas con esta patologia es su
escasa adherencia a las terapias. Un paciente bien tratado,
medicado, con un correcto seguimiento del especialista puede llevar
una vida normal a todos los niveles.

Los farmacos de liberacion prolongada son inyectables que se
administran, la mayoria, de forma mensual, trimestral o cada 15
dias.

Los nuevos tratamientos aportan no sélo una mayor eficacia, sino
también una mejor tolerabilidad y mayor adherencia para la
prevencion de recaidas.

Aplicamos la escala Mini-ICF-APP (social functioning scale) a los
sujetos el dia que se prescribe el ILP (Inyectable de Liberacion
Prolongada) y transcurridos tres meses desde su primer dia de
administracion.

Objetivos

Resultados

- Conocer la mejoria del paciente esquizofrénico en
tratamiento con antipsicético de accién prolongada
con respecto a tratamientos anteriores con
antipsicoticos orales convencionales.

Identificar los factores sociales que mejoran en el

Segun la escala utilizada existen tres niveles de mejoria
funcional en los pacientes a los que se le ha realizado.
Observamos que un 10% de los pacientes no presenta un
grado de mejoria funcional.
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