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¿Se puede lograr la adherencia 

en el Trastorno Bipolar? 
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 ñOptimizaci·n de recursos: 
Dual, Bipolar, Esquizofreniaò 

XXV Congreso Argentino de Psiquiatría 
ñLa Salud Mental:  Un problema de Salud P¼blica. 

Crisis en la Prevenci·n, el Diagn·stico, y la Terap®uticaò 

Encuentro Regional del Cono Sur de APAL 

22 al 25 abril de 2009 - Sheraton Hotel - Mar del Plata 

Con el auspicio de la Asociación 

Mundial de Psiquiatría 

Co-organizado con la Asociación de 

Psiquiatras de Neuquén 



Definición.  

Adherencia. 

Factores asociados a la mala 

adherencia. 

Consecuencias del 

incumplimiento terapéutico. 

Estrategias terapéuticas para 

mejorar la adherencia. 
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TRASTORNO 

BIPOLAR 



Definición. 1 | 



Sabaté, 2003; De Geest & Sabaté, 2003; Myers & Midence, 1998 

Cumplimiento 

Grado en el que el paciente cumple las 

instrucciones y sigue las prescripciones 

del profesional de la salud. 

Adherencia 

Actitud colaboradora y compromiso 

voluntario por parte del paciente con el 

objetivo de conseguir el resultado 

terapéutico deseado. 



DETERMINANTES DE LA ADHERENCIA 

ÅDuración 

ÅComplejidad 

ÅGravedad 

ÅTiempo de evolución 

ÅTratamientos previos 

ÅCaracterísticas sociodemográficas 

ÅCaracterísticas personalidad 

ÅVariables psicosociales 

ÅGenértica 

I 



DETERMINANTES DE LA ADHERENCIA 

ÅTipo concreto de patología 

ÅPerfil sintomatológico 

ÅDosificación 

ÅTipo de tratamiento 

ÅTolerabilidad - Toxicidad 

¿Cuatro 
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Todos los 

d²as? y é 

¿adiós a 

mis altas 

y bajas? 
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las 
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.. 
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Sabate et al., 2003; Kaplan and Sadock 2007; Demyteare et al., 2000; Lacro et al., 2002; Rubio et al., 2003  

FALTA DE ADHERENCIA EN CLINICA MÉDICA 

Asma 

Trastorno Personalidad 

Epilepsia 

Hipertensión 

Trast. Médico Crónico 

Diabetes 

60 - 80 % 

75 % 

60 % 

50 - 60 % 

50 % 

20 - 50 % 



Olanzapina (n:330) 

Perfenazina (n:257) 

Risperidona (n:333) 

Quetiapina (n:329) 

Ziprasidona (n:183) 

ABANDONO DE TRATAMIENTO  

ATÍPICOS vs. CONVENCIONAL 
(Análisis de Kaplan-Meier) 
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PROPORCIÓN DE PAC. 
SIN EVENTOS Cualquier causa 
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Enfermedad de Darier:  

Autosómica dominante 

(queratización 

tegumentaria patológica) 

AA AA 
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