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Estudio de 17 pacientes en tratamiento con Palmitato de Paliperidona
durante un petiodo de 6 meses en una USM
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Resumen

Introduccion: El Palmitato de Paliperidona es
un nuevo antipsicotico inyectable de larga dura-
ci6én (ILD) para el tratamiento de la esquizofrenia
que se administra una vez al mes. El objetivo de
este estudio es valorar la eficacia y tolerabilidad
de dicho farmaco, posibles ventajas sobre la
utilizacién de otros tratamientos neurolépticos
depot, y si en los pacientes estudiados se eviden-
cian efectos beneficiosos.

Metodologia: Estudio observacional, pros-
pectivo, longitudinal de 6 meses de seguimien-
to. Se recogieron los siguientes datos: cons-
tantes vitales (TA, FC, T% PESO), analitica
(previa, 3 y 6 meses), escala BPRS (previa, 3 y
6 meses) y medicacién psiquiatrica. El analisis
de los datos se hizo a través del programa
estadistico SPSS.

Resultados: Se observa una mejorfa clinica de
los pacientes, asi como una reduccién de la pun-
tuacién en la escala BPRS al tercer y sexto mes
con significacion estadistica. Hubo un aumento
de la dosis media de Palmitato de Paliperidona
al final del seguimiento. Se ha observado una
reduccién en la medicacion concomitante de
neuroléptico, ansiolitico, antidepresivo, hipnético
y corrector. No se han observado reacciones alér-
gicas ni alteraciones en la zona de la administra-
cion. No se encontraron diferencias en relaciéon
a las constantes vitales (T'A; FC; T* y peso).

Conclusiones: Los resultados sugieren que Pal-
mitato de Paliperidona es un tratamiento eficaz
en la reduccion de la sintomatologia psiquiatrica
de los pacientes, con un buen perfil de tolerabili-
dad, observandose mejotias en los efectos extra-
piramidales, calidad del suefio y esfera sexual de

los pacientes sin alterar los parametros analiticos
ni las constantes vitales.

Palabras clave: Tratamiento, Palmitato Palipe-
ridona, USM

Introduccion

En muchas ocasiones, los psiquiatras que trabajan
fundamentalmente en clinica, refieren que no
reconocen a los pacientes que atienden en sus
consultas en los pacientes que se describen en los
ensayos y estudios clinicos que se realizan para la
investigacion y posterior comercializacion de los
distintos farmacos. Explicindose esta impresion
por los requisitos y caracteristicas que deben
cumplir los pacientes en los ensayos clinicos. Por
ello consideramos importante el valorar la eficacia
y tolerabilidad de los farmacos en pacientes no se-
leccionados por ningun criterio, mas que aquel de
acudir a una consulta de psiquiatria ambulatoria y
precisar tratamiento neuroléptico en presentacion
inyectable, por distintas razones: mantener el
control de los sintomas, mejorar la funcionalidad,
evitar las recafdas, al mejorar la adherencia y el
cumplimiento terapéutico, mejorando la calidad
de vida de los pacientes psiquidtricos.

El Palmitato de Paliperidona es un antipsicético
atipico inyectable de larga duracién de administra-
ciébn mensual para el tratamiento de los pacientes
que presentan clinica de esquizofrenia que ha de-
mostrado eficacia en el tratamiento a corto y largo
plazo de los sintomas de la esquizofrenia. Rapido
inicio de eficacia puesto que alcanza rapidamente
concentraciones terapéuticas desde el primer

inyectable y un perfil benigno de tolerabilidad(1).

Iniciamos nuestra experiencia con Palmitato de
Paliperidona inyectable en Diciembre de 2011,
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realizando un estudio de los primeros 17 pa-
cientes a los que se le administra el firmaco por
que ya estuvieran a tratamiento neuroléptico
oral o depot, y que bien por falta de cumpli-
miento, efectos secundarios o falta de eficacia
de la medicacién que se le venia administrando,
pensamos se beneficiarfan de iniciar tratamiento
con Palmitato de Paliperidona inyectable.

Nuestro objetivo es evaluar la eficacia, tolera-
bilidad y ventajas de la utilizacion del Palmitato
de Paliperidona intramuscular sobre otros trata-
mientos de larga duracion.

Metodologia

Estudio observacional, prospectivo, longitudinal
de 6 meses de seguimiento.

Poblacion de Estudio: L.a muestra estuvo
formada por 17 pacientes de la Unidad de Salud
Mental de Adultos del Hospital Nicolas Pefia
que iniciaron tratamiento con Palmitato de Pa-
liperidona intramuscular entre Diciembre 2011 a
31 Enero 2012. La participacién fue voluntaria.

Figura 1. Diagnosticos CIE 10
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Proceso: Los pacientes eran evaluados en cada
cita por el psiquiatra quien pasaba la escala BPRS
previa al inicio de tratamiento, a los 3 meses y a
los 6 meses y valoraba la medicacién oral, asi co-
mo por la enfermera de la unidad quien recogié
los siguientes datos: constantes vitales (TA, FC,
T?, peso, altura) previa, a los 3 y 6 meses, valores
analiticos (glucosa, colesterol total, triglicéridos,
creatinina, prolactina y CPK) previa, alos 3y 6
meses. El analisis de los datos se hizo a través
del programa estadistico SPSS.

Caracteristicas de la muestra: N=17 pacientes
(70,59% hombres; 29,41% mujeres); 58,8% esta-
ban solteros, un 23,5% separados/divorciados y
un 17,6% casados. La gran mayoria (76,5%) no
trabajan y solo un 23,5% estan en activo. Diag-
noésticos CIE 10, n (%) (Fig. 1): Esquizofrenia
Paranoide: 6 (35,3%) T. Esquizofreniforme: 4
(23,5%) T. de Ideas Delirantes: 2 (11,8%) Es-
quizofrenia asociada a consumo de téxicos: 2
(11,8%) T. Obsesivo-Compulsivo: 1 (5,9%) T.
Bipolar: 1 (5,9%) T. de Ideas Delirantes con T.
Afectivo Bipolar: 1 (5,9%) Ingresos en los 10
afios previos n (%0): Ningun ingreso: 2 (11,8%)
1ingreso: 7 (41,2%) 2 ingresos: 3 (17,6%) 10 in-
gresos: 1 (5,9%). LLos pacientes estaban tratados
con diversos antipsicoticos (APS). (Fig. 2)

Figura 2. Distribucion de pacientes por trata-
miento APS antetior

Modecate

RILD
50 mg

RILD
37,5 mg

RILD
25 mg

No APS
Larga
Duracion

0 2 4 6 8 10

n° pacientes

Revista de la Asociacién Gallega de Psiquiatria



Pérez-Garcia, M*.P; Vallejo-Curto, M*.C.

Originales

Resultados

Se observa una mejoria clinica en los pacientes.
Una reduccién de la puntuacion en la escala
BPRS al tercer y sexto mes con significacién
estadistica. Hubo un aumento de la dosis me-
dia de Palmitato de Paliperidona al final del
seguimiento (dosis media inicial: 94 mg eq.,
dosis media final: 109 mg eq.). En la figura
3 se describe la evolucion de las dosis de tra-
tamiento. Se ha observado una reduccién en
la medicacién concomitante de neuroléptico,
ansiolitico, antidepresivo, hipnético y correc-
tor. No se han observado reacciones alérgicas
ni alteraciones en la zona de la administracién
tanto en los pacientes de nuestro estudio como
en la totalidad de los que estan a tratamiento
con Palmitato de Paliperidona en nuestro set-
vicio en la actualidad. Tan solo se ha observado
un caso de posible celulitis en relaciéon con la
obesidad de la paciente. Del total de la muestra,
se retiré del estudio a un paciente a pesar de
la buena tolerancia y clara mejoria, por deseo
expreso del mismo y la familia, volviendo a
la medicacién depot anterior. La mayoria de
los pacientes refieren mejoria importante en
cuanto a las disfunciones sexuales. No se han
observado diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los niveles medios de creatinina
(0,828 (DE 0,10) en la previa; 0,822 (DE 0,09)
alos 3 meses; y 0,816 (DE 0,13) alos 6 meses).
Los niveles de colesterol medios se fueron re-
duciendo 227,35 en la previa; 224,71 a los tres
meses; y 216,85 a los seis meses de tratamiento
aunque no se encontrd significacion estadistica.
No se encontraron diferencias en relacion a las
constantes vitales (TA; FC; T* ni en el peso).
Hemos observado que se reducen los efectos
extrapiramidales que presentaban los pacientes
previamente, en algunos casos eliminandose la
necesidad de utilizar correctores o reduciendo
de manera importante la dosis prescrita con
anterioridad. Los pacientes verbalizan mejoria
del sueflo, y se objetiva por la reduccién de
hipnéticos y ansioliticos en toma nocturna.

Clinicamente se observa mejoria en el estado
de 4nimo, asi como de la funcionalidad, siendo
objetivo de un préximo estudio la cuantificacion
de estos parametros.

Figura 3. Evolucion de dosis de Palmitato de
Paliperidona
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Conclusiones

Los resultados sugieren que Palmitato de Palipe-
ridona inyectable es un tratamiento eficaz en la
reduccion de la sintomatologia de los pacientes
estudiados, evaluado mediante el cuestionario
BPRS, tanto al tercero como al sexto mes de
tratamiento. Presenta un buen petfil de tolera-
bilidad y observandose mejorfas en los efectos
extrapiramidales, calidad del suefio y esfera se-
xual de los pacientes sin alterar los parametros
sanguineos ni las constantes vitales.

El Palmitato de Paliperidona inyectable es bien
aceptado por los pacientes, ya que al ser de ad-
ministracién mensual en la mayorfa de los casos
supone reducir el nimero de visitas a la unidad
y nimero de inyectables. Extremo que desde
nuestro punto de vista también es a tener en
cuenta dado que se produce una reduccién del
consumo de recursos, constatandose la reduc-
ci6én en el nimero de citas tanto de enfermerfa
como de psiquiatria en la unidad.
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