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INTRODUCCION

uizofrerlia no tienen insight o este es tan bajo que cuestionan constantemente el tratamiento (1).
rga en sus familiares, afectando a diferentes areas de la vida del cuidador, social, laboral y en la

' lud Mental Un tratamiento inicial adecuado puede mejorar su evolucion a corto y largo plazoy
ad asi como las complicaciones que aparecen en sus cuidadores (2).

OBJETIVOS

ortes en pacientes diagnosticados de T. Psicoticos y aquellos tratados con Antipsicoticos orales.
5 a nivel individual en los que se produzca una modificacion en la prescripcion de tratamientos
s el nivel de sobrecarga en cuidadores y la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa.

MATERIAL Y METODOS

e encontraba en tratamiento con Risperidona Inyectable de Larga Duracion; el segundo
leron divididos en dos grupos en funcién del tratamiento.

(O, ESTADO CIVIL y NIVEL SOCIOECONOMICO.

os diferentes; previa modificacion de la posologia, tres y seis meses mas tarde. La
y la Escala de Sobrecarga del cuidador sera empleada para valorar la sobrecarga
cuantificacion de sintomas de ansiedad y depresion respectivamente.

RESULTADOS

mbios en el tratamiento LD tenemos 12 pacientes y 15 en el de los AP orales. Ambos grupos son

tadt:ﬂ:iml y nivel socioeconém

EDAD - ESTADO CIVIL NIVEL SOCIOECONOMICO
HOMBRES 7 44,3 [SD 5,1] 41,6 [SD 4,9] ' SOLTERO/A8  SOLTERO/A 6 BAJO 8 BAJO 8
MUJERES 5 42,7 [SD 4,7] 39,7 [SD 3,4‘ ASADO/A5  CASADO/A 4 MEDIO 5 MEDIO 3
DIVORCIADO/A 2 DIVORCIADO/A 2 ALTO 2 ALTO 1
'. HOMBRES 3 58,3 [SD 5,3] 56,8 [SD 4,4] SOLTERO/A 1  SOLTERO/A 2 BAJO 7 BAJO 7
MUJERES 9 62,1 [SD 4,1] 61,4 [SD 4,5] CASADO/A 11  CASADO/A 8 MEDIO 5 MEDIO 4
L DIVORCIADO/A 3 DIVORCIADO/A 2 ALTO 3 ALTO 1

on favorables al grupo de RILD consiguiendo una mejoria estadisticamente significativa a los 6 meses para la

PANSS-P PANSS-N PANSS-PG
252 [SD 8,7] 25 785D 7.5] 29,8 [SD 6,9] 31,2 [SD 8,4] 28 [SD 7,5]
22,8 [SD 7,9] 26,3 [SD 6,8] 28,9 [SD 7,9] 30,4 [SD 6,7] 29,3 [SD 7,7]
24,1 [SD 8,2] 22 .2 [SDZ.5] 29,3 [SD 7,4]* 28,9 [SD 7,9] 32,4 |SD 5,9]
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En los cuidadores, existen diferencias estadisticamente significativas favorables al grupo de la RILD en los tres momentos de la evaluacion;
estas diferencias se acrecentan con el tiempo; también en la escala que evaltiia los Trastornos de Ansiedad (panico, ansiedad social,
agorafobi

a y estrés agudo) y el Trastorno Depresivo Mayor. Los AP orales supondrian un factor de riesgo para el desarrollo de dichas

entidades.
AP ORALES AP ORALES : :
BASAL 27,9[5D6,7] 34,7[sD8]  33,7[SD5]  39(SD5,6] ) o : o
MES 3 225[SD56] 354[SD67] 245[SD49] 36,3 [SD 6] : :
MES 6 22,8[5D55] 373[sD75] 23[sD44]  374[sD71]
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CONCLUSIONES

El impacto de la enfermedad psicotica y su mejora son evidentes en el grupo de la RILD; ademas el tratamiento inyectable supone un factor
predictivo favorable no solo en los pacientes también en los cuidadores.
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