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“iSe puede lograr la adherencia en el Trastorno Bipolar?”

Se considera Cumplimiento al “grado en el que el paciente cumple las instrucciones y sigue las prescripciones del profesional
de la salud’, y Adherencia a la“actitud colaboradora y compromiso voluntario por parte del paciente con el objetivo de con-

seguir el resultado terapéutico deseado.

(CUALES SON LOS DETERMINANTES DE LA ADHERENCIA?

W Caracteristicas de la enfermedad:

m Caracteristicas del paciente:

W Caracteristicas del tratamiento:

Duracion Sociodemograficas Tipo concreto de patologia
Complejidad De personalidad Perfil sintomatolégico
Gravedad Variables psicosociales Dosificacion

Tiempo de evolucion Tipo de tratamiento
Tratamientos previos Tolerabilidad - Toxicidad
Genética

El problema de la adherencia no es propio de la psiquiatria.
En diversas patologias de la clinica médica como asma, hi-
pertension, epilepsia, diabetes, etc, la falta de adherencia al
tratamiento oscila entre un 20% y 80%.

La adherencia en los pacientes esquizofrénicos es, en general,
baja. En el estudio de mds de 1.500 pacientes esquizofrénicos
tratados desde el comienzo con antipsicéticos atipicos realiza-
do bajo control de la FDA en los EE.UU. (Clinical Antipsychotic
Trials of Intervention Effectiveness, CATIE), se observo que el
50% de los pacientes abandonaban el tratamiento con la me-
dicacion antipsicotica, antes de los 6 meses de tratamiento.

La tolerabilidad a los efectos secundarios de los medicamen-
tos antipsicoticos es un factor determinante. Sin embargo se
ha podido comprobar con el uso extensivo de los antipsicoti-
cos atipicos, una baja incidencia de efectos secundarios ex-
trapiramidales y una disminucién del uso de anticolinérgicos
para controlar los efectos adversos neurolégicos.

M Relacion Médico - Paciente

ADHERENCIA EN EL PACIENTE CON TRASTORNO
BIPOLAR (TB):

En un estudio sobre adherencia, realizado con cuestionarios di-
rigidos a psiquiatrasy a pacientes que padecian de un trastorno
bipolar, se observé que los psiquiatras tienden a infravalorar el
problema y la magnitud de la falta de cumplimiento. Las tasas
de incumplimiento en pacientes bipolares, varian en los dife-
rentes estudios entre el 20% y 66%.

Es importante educar a los pacientes para que puedan detec-
tarse los sintomas prodrémicos de descompensacion. En un
estudio clinico, realizado con 191 pacientes con TB, se observo
que los pacientes tardaron 30,5 dias en comunicar sus sin-
tomas al profesional.

También es de suma importancia detectar los factores

asociados a la mala adherencia como son:

Comorbilidad con TOC

Abuso de drogas / alcoholismo

No remisién completa actual
Efectos secundarios anticolinérgicos
Mania o hipomania reciente

Quejas cognitivas por tratamiento
Alto nimero de sintomas afectivos
Edad joven

Solteros o divorciados

Personalidad tipo “homeless”

En varios estudios clinicos, los pacientes bipolares eutimicos
presentaron falta de adherencia al tratamiento en un 40%. En
pacientes medicados con litio y anticonvulsivantes la falta de
adherencia fue del 499%. Con los antipsicoticos la falta de a
dherencia fue del 39% en los mayores de 60 anos y de 50% en
los menores de 60.

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE ADHERENCIA EN
EL PACIENTE BIPOLAR

La falta de adherencia al tratamiento médico trae consecuen-
cias como:

Recaida
Rehospitalizaciéon

Peor evolucion

Comorbilidad

Suicidios

Deterioro cognitivo

Pérdida de eficacia de los tratamientos

La tasa de rehospitalizacion por recaidas es del 10% en pacientes
adherentes y llega al 80% en pacientes no adherentes.

De la misma manera, el trastorno cognitivo, ocurrido princi
palmente por el de los gangl de la base, es mas
frecuente en pacientes no adherentes y se manifiesta como
trastornos en la memoria verbal y la funcionalidad.

Otra consecuencia de la mala adherencia es el riesgo de suici
dio. Entre el 10% y el 15% de los pacientes con TB no tratados
cometen suicidio. La falta de adherencia aumenta 10 veces el
riesgo de suicidio.

CONCLUSIONES
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA MEJORAR LA
ADHERENCIA EN EL TRASTORNO BIPOLAR

Una de las estrategias para mejorar la adherencia, es la psico
educacion del paciente y la familia. Consiste en educar para
lograr la aceptacion de la enfermedad y de la necesidad de
tratamiento.

Con respecto al tratamiento psicofarmacolégico, en un estu
dio realizado en pacientes bipolares del Serv. de Veteranos de
EE.UU. se observo que el 48% de los pacientes no adherian al
tratamiento, y la tasa era similar entre los antipsicoticos con
vencionales y los atipicos administrados por via oral.

Sin embargo, existen ventajas cuando el tratamiento se realiza
con un antipsicético inyectable.

Ello pudo demostrarse a través de un estudio comparativo
de 52 semanas de duracion entre risperidona inyectable de
accion prolongada (RIAP) asociada al tratamiento usual vs.
un tratamiento que incluyd placebo asociado al tratamiento
usual,

Se incluyeron aqui 275 pacientes que luego de una fase abier
ta de RIAP + tratamiento usual, en que los pacientes presen
taron remision del cuadro, fueron randomizados, en forma
doble ciega a RIAP + tratamiento usual vs. tratamiento usual
+ placebo. Los pacientes sin remision continuaron con RIAP +
tratamiento usual en forma abierta.

No hubo diferencias entre los dos grupos, en las caracteristi
cas basales de la poblacion. La dosis utilizada de risperidona
inyectable de accién prolongada fue de 25 mg en el 67% de
los pacientes, y 37.5 mg en el 30%.

La eficacia fue evaluada con la escala de Mania de Young. Los
resultados se muestran en el Cuadro 1: los pacientes con RIAP
y tratamiento usual tuvieron una mejoria significativa en com-
paracion con los que tuvieron tratamiento usual y placebo.

De la misma manera, la incidencia de recaidas fue menor en
los pacientes tratados con RIAP + tratamiento usual (Cuadro 2).
La incidencia total de las recaidas fue de 48% en el grupo pla
cebo, y 229% en el grupo con RIAP.

Estos resultados, confirman los de Vieta y col. (World Journal
of Biological Psychiatry 2008; 9: 219-224), que comparé el basal
historico de 29 pacientes eutimicos seguldos durante 2 afnos,
con el tratamiento de risperidona inyectable de accién prolon
gada administrada durante 12 a 36 meses. Se observé que con
RIAP se produjo una reduccion significativa en la incidencia de
hospitalizacion, tiempo de hospitalizacién, intentos suicidas y
episodios de hetero-agresividad.

CUADRO 1

Risperidona Inyectable de Acciéon Prolongada (RIAP

Tratamiento Usual vs

Placebo + Tratamiento Usual
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CUADRO 2

Risperidona Inyectable Accién Prolongada (RIAP
Tratamiento Usual vs.

Placebo + Tratamiento Usual
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