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IntroducciónIntroducción

LaLa prevenciónprevención dede recaídasrecaídas yy elel mantenimientomantenimiento deldel funcionamientofuncionamiento socialsocial sonson objetivosobjetivos importantesimportantes aa largolargo plazoplazo enen lala esquizofreniaesquizofrenia..
AlAl serser unun trastornotrastorno queque afectaafecta aa conducta,conducta, percepción,percepción, cognicióncognición yy afectividad,afectividad, produceproduce unun gravegrave deteriorodeterioro enen diversosdiversos aspectosaspectos deldel funcionamientofuncionamiento normalnormal deldel individuo,individuo, queque
puedenpueden llegarllegar aa entorpecerentorpecer lala correctacorrecta relaciónrelación inclusoincluso concon loslos familiaresfamiliares másmás cercanoscercanos..
Asimismo,Asimismo, sese hacehace imprescindibleimprescindible unauna buenabuena educacióneducación respectorespecto aa hábitoshábitos tóxicos,tóxicos, queque podríanpodrían entorpecerentorpecer lala rehabilitaciónrehabilitación deldel pacientepaciente esquizofrénicoesquizofrénico..
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MaterialMaterial yy métodosmétodos

EstudioEstudio descriptivodescriptivo deldel paciente,paciente, concon aplicaciónaplicación dede protocoloprotocolo analíticoanalítico dede ingresoingreso (hemograma,(hemograma, bioquímica,bioquímica, perfilperfil hormonal),hormonal), pruebaspruebas dede neuroimagenneuroimagen yy pruebaspruebas psicométricaspsicométricas::
EscalaEscala PANSS,PANSS, EscalaEscala MontgomeryMontgomery--AdsbergAdsberg,, EscalaEscala pronósticapronóstica parapara lala esquizofreniaesquizofrenia dede StraussStrauss yy CarpenterCarpenter,, CuestionarioCuestionario SevillaSevilla dede calidadcalidad dede vidavida yy escalaescala DAIDAI--1010..
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ResultadosResultados

DesdeDesde elel inicioinicio deldel tratamientotratamiento concon paliperidonapaliperidona presentópresentó unauna evoluciónevolución favorable,favorable, concon rápidarápida mejoríamejoría aa nivelnivel anímico,anímico, críticacrítica dede susu ideaciónideación autolíticaautolítica yy apariciónaparición dede planesplanes dede futurofuturo
plausiblesplausibles.. ComienzaComienza aa establecerestablecer distanciamientodistanciamiento afectivoafectivo respectorespecto aa sussus ideasideas delirantesdelirantes yy desaparecedesaparece sintomatologíasintomatología ansiosaansiosa.. CriticaCritica parcialmenteparcialmente elel contenidocontenido dede sussus alteracionesalteraciones
sensoperceptivassensoperceptivas yy mejoramejora lala relaciónrelación concon sussus progenitoresprogenitores.. EnEn lala salasala sese muestramuestra adecuadoadecuado conductualmente,conductualmente, concon acatamientoacatamiento dede normasnormas yy buenabuena relaciónrelación concon otrosotros pacientespacientes yy personalpersonal
sanitariosanitario.. AlAl altaalta sese planteaplantea seguimientoseguimiento enen HospitalHospital dede Día,Día, propuestapropuesta bienbien acogidaacogida porpor elel pacientepaciente.. AlAl compararcomparar laslas puntuacionespuntuaciones dede lala PANSSPANSS alal inicio/finalinicio/final deldel internamiento,internamiento, sese observaobserva
mejoríamejoría enen todastodas laslas escalasescalas.. SeSe aplicóaplicó lala escalaescala MontgomeryMontgomery--Asberg(MADRS),Asberg(MADRS), obteniéndoseobteniéndose unauna puntuaciónpuntuación dede 2626 alal ingreso,ingreso, yy 00 alal altaalta.. LasLas puntuacionespuntuaciones obtenidasobtenidas enen elel TestTest dede
ClasificaciónClasificación dede TarjetasTarjetas WisconsinWisconsin sese correspondencorresponden aa unun nivelnivel dede deteriorodeterioro discretamentediscretamente superiorsuperior alal esperadoesperado parapara elel grupogrupo dede edadedad yy nivelnivel educativoeducativo deldel pacientepaciente..
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DiscusiónDiscusión

LaLa apariciónaparición dede antipsicóticosantipsicóticos atípicosatípicos enen formaforma depotdepot haha supuesto,supuesto, nono solosolo romperromper lala barrerabarrera dede lala adherenciaadherencia enen ciertosciertos pacientespacientes reticentesreticentes aa tratamiento,tratamiento, sinosino unun importanteimportante
abaratamientoabaratamiento terapéutico,terapéutico, debidodebido aa lala prevenciónprevención dede recaídasrecaídas11..
ElEl usouso deldel palmitatopalmitato dede paliperidonapaliperidona cumplecumple concon estasestas característicascaracterísticas mostrándosemostrándose especialmenteespecialmente incisivoincisivo enen síntomassíntomas positivospositivos yy afectivosafectivos11,,22,, permitiendopermitiendo unauna mejoríamejoría enen elel
funcionamientofuncionamiento socialsocial dede loslos pacientespacientes tratadostratados33..
SiSi tenemostenemos enen cuentacuenta queque enen elel metabolismometabolismo dede paliperidonapaliperidona existeexiste unauna mínimamínima implicaciónimplicación deldel CYPCYP PP450450 yy queque elel cannabiscannabis compitecompite porpor lala mismamisma isoenzimaisoenzima CYPCYP concon antipsicóticosantipsicóticos
comocomo haloperidolhaloperidol,, clozapinaclozapina,, risperidonarisperidona,, quetiapinaquetiapina yy aripiprazolaripiprazol,, elel empleoempleo dede paliperidonapaliperidona,, nono sujetosujeto aa interaccionesinteracciones hepáticas,hepáticas, sese planteaplantea comocomo unauna óptimaóptima opciónopción terapéuticaterapéutica
enen esteeste tipotipo dede pacientespacientes44..
LaLa posibleposible apariciónaparición dede disfuncióndisfunción sexualsexual comocomo efectoefecto adverso,adverso, secundariasecundaria aa lala apariciónaparición dede hiperprolactinemiahiperprolactinemia debidodebido alal antagonismoantagonismo dopaminérgicodopaminérgico DD22 (<(<11//10001000 pacientes),pacientes),
puedepuede serser mitigadamitigada alal asociarleasociarle aripiprazolaripiprazol,, porpor susu efectoefecto dede agonismoagonismo parcialparcial enen loslos receptoresreceptores DD22,, sinsin afectarafectar aa lala eficaciaeficacia terapéuticaterapéutica55..
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ESTRATEGIASESTRATEGIAS TERAPÉUTICASTERAPÉUTICAS

SeSe inicióinició tratamientotratamiento concon paliperidonapaliperidona víavía oraloral (hasta(hasta 1818mg/día),mg/día), concon rápidarápida mejoríamejoría dede cuadrocuadro ansiosoansioso y,y, posteriormente,posteriormente, dede clínicaclínica anímicaanímica yy psicóticapsicótica.. PrevioPrevio alal alta,alta,
aunqueaunque mostrabamostraba muymuy buenabuena adherenciaadherencia alal tratamientotratamiento (obtuvo(obtuvo lala máximamáxima puntuaciónpuntuación enen lala escalaescala DAIDAI--1010),), elel propiopropio pacientepaciente planteóplanteó lala opciónopción dede continuarcontinuar concon elel mismomismo
antipsicóticoantipsicótico peropero dede liberaciónliberación prolongada,prolongada, porpor lolo queque sese realizórealizó elel cambiocambio aa palmitatopalmitato dede paliperidonapaliperidona aa dosisdosis dede 150150 mg/mg/2828 díasdías.. ComoComo únicoúnico secundarismosecundarismo,, informabainformaba dede
disfuncióndisfunción sexual,sexual, enen probableprobable relaciónrelación concon unun incrementoincremento enen loslos nivelesniveles dede prolactina,prolactina, queque sese corrigiócorrigió concon lala adiciónadición dede 1010 mg/díamg/día dede aripiprazolaripiprazol..


