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Resumen

El trastorno afectivo bipolar es una enfermedad psiquiatrica grave caracterizada por
episodios maniacos y depresivos que afectan la calidad de vida de los pacientes. Su
tratamiento requiere el uso diario de estabilizadores del &nimo y antipsicéticos, pero la falta
de adherencia debido al olvido, efectos secundarios y percepcion de ineficacia aumenta el

riesgo de recaidas y hospitalizaciones (OMS, 2022).

Los antipsicoticos inyectables de accion prolongada (AIAP) han surgido como una
estrategia eficaz para mejorar la adherencia. Estos farmacos, administrados en intervalos
de semanas o meses, garantizan una estabilidad terapéutica sostenida y reducen la carga
del tratamiento diario. Medicamentos como la risperidona, paliperidona y aripiprazol han
demostrado efectividad en la prevencion de recaidas y en la mejora de la calidad de vida

de los pacientes (Kane, Kishimoto & Correll, 2019; Citrome, 2021).

La evidencia cientifica respalda el uso de AIAP como una solucion viable para el
tratamiento del trastorno bipolar, contribuyendo a una reducciéon de la mortalidad y a una
mejor reintegracion social. Su implementacion representa un avance significativo en la
psiquiatria moderna, optimizando los resultados terapéuticos en pacientes con trastornos

mentales graves (NCBI, 2021).
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Introduccion

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una enfermedad mental que maneja niveles
de prevalencia a nivel mundial entre 1-2%, la problematica principal de este trastorno es
una alta tasa de suicidio y sobre todo en pacientes mal controlados por la baja adherencia
al manejo farmacologico (1). Concretamente este trastorno mental se representa por
cambios abruptos en el estado de animo y conducta, su espectro se encuentra caracterizado
por episodios de mania el cual hace referencia al estado méas activo y florido que se presenta
clinicamente en el paciente, episodios de hipomania y depresion caracterizado por
anhedonia, desesperanza y perdida del placer por las cosas que anteriormente satisfacian
al paciente. Este cuadro clinico se acompana también de sintomas psicoticos; los cuales
consisten en ideas delirantes, alucinaciones y pensamiento desorganizado (2).

Para hablar de TAB es importante describir que tiene dos clasificaciones grandes,
las cuales son; TAB tipo I y tipo II, en cuanto a la primera presentacion se va caracterizar
por un paciente que manifiesta un episodio de mania y puede o no estar acompafiado de
episodio psicéticos, posteriormente puede presentar hipomania y episodio depresivo, en
cuanto a la presentacion tipo II se evidencia que es una fluctuacion entre episodios
hipomaniacos y de depresion mayor con presencia o no de sintomas psicoticos. Con
respecto a los antipsicoticos inyectables de accion prolongada son una opcidn terapéutica
efectiva en pacientes con TAB, esto especialmente en aquellos con mala adherencia al

tratamiento por via oral (3).



El tratamiento farmacoldgico con antipsicéticos inyectables de accion prolongada
se ha demostrado que debido a su aplicaciéon mensual y no diaria es una opcion de manejo
preferida por los pacientes ya que disminuyen el riesgo de olvidos y mala adherencia al
tratamiento como lo es con los antipsicoticos orales. Estos firmacos cumplen una funcion
fundamental en la estabilizacion del animo del paciente. Entre los medicamentos
inyectables para el tratamiento de la patologia TAB encontramos: la Risperidona,
acompanada de otros como: aripiprazol y paliperidona, estos 3 medicamentos han sido el
pilar fundamental de esta alternativa de tratamiento ya que demostraron una eficacia en el
manejo y control de sintomas psicdticos y sintomas afectivos. Su forma de administracion
ha evidenciado un efecto sostenido, perdurable en un periodo de tiempo, mejorando la
persistencia del tratamiento y reduciendo asi el riesgo de hospitalizacion. (3).

En cuanto a la farmacodinamia y mecanismo de accion de los medicamentos
inyectables encontramos la Risperidona, pues es un antagonista selectivo monoaminérgico
con una elevada afinidad frente a los receptores serotoninérgicos (5-HT2) vy
dopaminérgicos (D2).

Por otro lado, la risperidona se encuentra entre los antagoniza los receptores D2,
pero exclusivamente del sistema limbico. La risperidona en relacion con el tracto
mesocortical muestra un bloqueo serotoninérgico que ocasiona un exceso de dopamina y
un aumento de la transmision de este neurotransmisor. Este aumento excesivo de dopamina
actuaria contrarrestando todos los sintomas negativos. Pero, ademas, este medicamento no
actua sobre la dopamina en las vias neuronales que van de la sustancia negra al cuerpo

estriado lo que evita efectos secundarios extrapiramidales (7).



Marco Tedrico

El TAB (trastorno afectivo bipolar) es una patologia psiquiatrica representada por
sintomas depresivos, episodios de mania o ambas, lo que genera una repercusion
importante en la calidad de vida de los pacientes. Esta condicion se considera un trastorno
mental grave.

Como estos pacientes tienen un riesgo elevado de sufrir caidas, eso se asocia con un
aumento en la mortalidad, lo que a largo plazo en unos 10 a 20 afios implica una esperanza
de vida mas baja en comparacion con la poblacion general. (4).

Los retos mas importantes en cuanto al tratamiento de este trastorno se basan en la
utilizacién de estabilizadores del &nimo y antipsicoticos, los cuales requieren una
administracion diaria. Sin embargo, diversos factores como el olvido de las tomas, la falta
de percepcion de mejoria, los efectos secundarios y el apoyo social limitado contribuyen a
una baja adherencia al tratamiento. La falta de adherencia es un problema critico, ya que
aumenta el riesgo de recaidas y hospitalizaciones, comprometiendo la estabilidad del
paciente (5)

Actualmente existen estudios clinicos donde se demuestra que el uso de AIAP
presenta eficacia en cuanto a la prevencion de episodios de recidivas y el progreso de un
mejor prondstico a largo plazo. Su utilizacion plasma un progreso representativo en la
psiquiatria moderna, cooperando a un tratamiento mas eficaz y sostenible para los pacientes

con trastornos mentales graves (6)



Planteamiento del problema.

Los trastornos mentales graves incluyen a un grupo de enfermedades con sintomas
psicoticos evidentes y deterioro grave de la vida social como el trastorno bipolar. Las
personas con trastornos mentales graves y persistentes tienen una mortalidad promedio 2-
3 veces mayor que la poblacion general, lo que se traduce en una reduccion de la esperanza
de vida de 10 a 20 afios (4).

Actualmente dentro del tratamiento para los pacientes con trastorno afectivo bipolar
se cuentan con una serie de medicamentos como lo son estabilizadores del dnimo y
antipsicoticos, que deben ser suministrados de forma oral y de manera diaria generando
mala adherencia al tratamiento por diferentes factores como lo son el olvido de toma a las
horas requeridas, o suspension del mismo por no notar cambios en la sintomatologia, falta
de apoyo social, actitudes negativas hacia la medicacion o por los efectos secundarios; por
lo cual no presentan buena adherencia y efectividad de tratamiento ni un impacto positivo
en la disminucion de crisis maniacas, psicética y/o depresivas de estos pacientes (5).

Una estrategia eficaz para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con
trastorno afectivo bipolar es el uso de antipsicoticos inyectables de accion prolongada
(AIAP). Estos medicamentos, administrados en intervalos mensuales, reducen la necesidad
de tomas diarias y minimizan el riesgo de interrupciones del tratamiento. Los AIAP
presentan varias ventajas, incluyendo: Mayor adherencia al tratamiento, al evitar olvidos o
suspensiones voluntarias de la medicacién. Disminucién del riesgo de recaidas debido a

una administracion regular y constante del medicamento (6).



Objetivos
Objetivo General
Divulgar informacién acerca de nueva alternativa de medicamento inyectable en

pacientes con trastorno afectivo bipolar

Objetivos especificos

o Educar a pacientes con trastorno afectivo bipolar sobre los beneficios del
medicamento inyectable y mostrar el impacto en su calidad de vida

. Concientizar al circulo de apoyo cercano de los pacientes con trastorno
afectivo bipolar acerca de la enfermedad y las nuevas alternativas de tratamiento.

. Crear una infografia que sea clara y dindmica para mayor entendimiento de
pacientes y familiares acerca de los beneficios en la adherencia al tratamiento con

medicamento inyectable en pacientes con trastorno afectivo bipolar.
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Metodologia

1. Se disefi6 la Estrategia de Comunicacion

Con base en los objetivos y el enfoque de 4 infografias, asegurando que la informaciéon
sea clara, concisa y visualmente atractiva, la estrategia se baso en:
* Lanecesidad de mejorar la comprension sobre los antipsicéticos
inyectables de accidon prolongada.
* Laimportancia de fomentar la adherencia al tratamiento en pacientes con
trastorno afectivo bipolar.
* Laeducacion de los cuidadores y familiares para brindar un mejor apoyo

al paciente.

2. Se recolecto y seleccion6 la Informacion

Se realiz6 una revision bibliografica sobre el impacto del medicamento inyectable en la
adherencia y calidad de vida de los pacientes con trastorno afectivo bipolar. Las fuentes
incluyeron:

» Publicaciones cientificas recientes.

* Informes de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

* Estudios de metaanalisis sobre antipsicoticos inyectables.

e Obtener informacion de Pubmed, Science Direct.
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La informacion se sintetizo para adaptarse a un lenguaje accesible para el publico

objetivo.

3. Se definio el Publico Objetivo

La infografia fue dirigida a:
» Pacientes con trastorno afectivo bipolar: Para informarles sobre el
tratamiento inyectable y su impacto en la calidad de vida.
* Cuidadores y familiares: Para mejorar su conocimiento sobre la

adherencia y el apoyo en el tratamiento.

4. Se disefio y elabord la Infografia

El disefio se basé en principios de comunicacion visual efectiva:
* Estructura clara: Introduccion breve, desarrollo del tema y conclusiones.
» Lenguaje accesible: Se evitara el uso de términos técnicos complejos.
* Elementos visuales: Se incluiran graficos, ilustraciones y esquemas que
faciliten la comprension.
* Colores y tipografia adecuada: Uso de colores llamativos y tipografia
legible para resaltar la informacion clave

» Las infografias serdn realizadas por medio de la plataforma digital Canvas.
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5. Se valido el Contenido

Antes de su difusion, la infografia fue evaluada por profesionales de la salud para

asegurar la precision de la informacion. Se realizaron ajustes con base en sus

recomendaciones.

6. Tuvo Difusion y Evaluacion de Impacto

La infografia se distribuy6 en entornos clinicos, consultas médicas y plataformas digitales

como material informativo. Se aplico una encuesta breve para evaluar su impacto en la

comprension del tratamiento inyectable y la adherencia de los pacientes.
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Resultados

Los resultados esperados con la elaboracion y divulgacion de la infografia basada en el

impacto de medicamento inyectable en la calidad de vida en pacientes con trastorno

afectivo bipolar, son :

l.

Obtener mayor compresion de la enfermedad en pacientes, familiares y/o
cuidadores

Haber generado un ambiente seguro desde la educacién para estos
pacientes, familiares y/o cuidadores acerca de nuevas alterativas
farmacologicas que se encuentran actualmente en el manejo de la
enfermedad.

Dar informacidon basada en la evidencia cientifica que sea comprensible
para la poblacion objetivo y que los lectores tengan argumentos para tomar
decisiones frente al tratamiento.

Minimizar la no adherencia al tratamiento en estos pacientes.

Tener una infografia que sea clara y concisa con la informacion que se esta

brindando.
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Conclusiones
Actualmente dentro de los desafios de la practica clinica en pacientes con trastorno
afectivo bipolar se tiene la mala adherencia al tratamiento, por lo cual se consideran
diferentes alternativas para disminuir esta problematica y generarle al pacientes una mejor
calidad de vida, y es cuando se ofrece la opcion de Antipsicoticos Inyectables de Accion
Prologanda los cuales tiene una mayor tasa de adherencia, reduciendo el riesgo de recaidas
u hospitalizaciones .
La infografia al ser una herramienta didactica nos permite tener una infomacion
comprensible y clara , promoviendo que aquellos pacientes tengan conocimiento de nuevas
alternativas de tratamiento, desde su mecanismo de accidon, impacto a corto, mediano y
largo plazo, tener evidencia para los familiares y/o cuidadores como es el impacto en la
calidad de vida no solo para el paciente si no también para ellos y brindar herramientas

para el acompafiamiento en el desarrollo de la enfermedad.
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Impacto del Medicamento en la
Adherencia y Calidad de Vida en
Pacientes con Trastorno Afectivo
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4QUE ES EL TRASTORNO AFECTIVO

BIPOLAR (TAB)?

* Una enfermedad mental con
cambios de animo (maniay
depresion).

¢ Sintomas extremos en el estado

de animo, energia y actividad.

e Eltratamientoesclavepara .=~
controlar los sintomas y preveni'r, - -:..\
recaidas. o

-

EL DESAFIO DE LA

ADHERENCIA

Sequir el tratamiento segun lo indicado
por el médico.

Problemas: Olvido de la medicacion,
efectos secundarios, no ver mejoria.
Consecuencias de no seguir el
tratomiento: Recaidas, hospitalizaciones,
empeoramiento de la calidad de vida,

HEDI_CACION INYECTABLE DE
ACCION PROLONGADA (AIAP)

Medicamentos que se administran de
manera mensual
« Ayudon a mantener niveles estables
del medicamento.
Beneficios:
« Mayor adherencia al tratamiento
« Menor riesgo de recaidas

« Menos hospitalizaciones PN
« Mejor calidad de vida. A
, :
$COMO AYUDAR A SU "

FAMILIAR?

Informese sobre el TAB y su
tratamiento.

Anime a su familiar a sequir el
tratamiento.

Este atento a posibles sintomas de
recaida.

Recuerde: El tratamiento es una
herramienta, no una curac.

CALIDAD DE

Seguir el tratamiento mejora la calidad
de vida del paciente y su familia.

.
'
v e/ VIDA
1 A ; Bienestar fisico, emocional y social.
El TAB puede afectar la vida diana, el
B trabajoy las relaciones.
2148
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IMPACTO DEL MEDICAMENTO
INYECTABLE EN LA ADHERENCIA Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
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¢ Como- funcionan?

Las inyecciones liberan el '
medicamento de forma

sostenida en el organismo.

Mantienen niveles terapéuticos
. constantes sin necesidad de :
dosis diarias. &

1. Mejor adherencia al tratamiento 4
2. Elimina la toma diaria de medicamentos
3. Menor riesgo de recaidas E
4. Menor riesgo de hospitalizaciones f

et d bl o J%
* 1. Menos flexibilidad

2. Requiere visitas
- regulares a consultas
para la inyeccion

: Scanned with !
i & CamScanner’;



