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Introducción

Factores 
intrínsecos

Estilo de 
vida

• dieta
• actividad 

física

Tóxicos 
(tabaco, 
alcohol)

Fármacos

SMet

• P. abd
• DLP
• DM
• HTA

Limitación 
programas 
preventivos

En esquizofrenia:
 Mayor prevalencia enfermedades cardiovasculares
 10-20 años menos de esperanza de vida, atribuible principalmente a enfermedad 

cardiovascular
 Cambio de paradigma: mortalidad cardiovascular vs suicidio

Correll 2017; Lemogne 2021; Hayes 2017; Howell 2019



Antecedentes

Intervenciones 
multifactoriales

Intervenciones sobre FRCV

Guías de manejo de la salud 
física en el trastorno mental 

grave

• Osborn D (2018)
• Dumit GL (2020)

• Estilo de vida
• Hábitos tóxicos
• Psicofármacos

• BAP guidelines (2016)
• OMS (2018)



Programa de 
optimización del 

RIeSgo
CArdiovascular

(PRISCA)

Multidisciplinar

Multifactorial

 Personas adultas con esquizofrenia
 Con al menos 1 FRCV mal controlado: presión arterial, 

diabetes, colesterol, consumo de tabaco (PAPPS-SEMFyC)

Enfermera, médico psiquiatra, médico de medicina familiar y 
comunitaria, psicólogo, farmacéutico especialista en FH

 Estilo de vida (hábitos dietéticos, actividad física)
 Tabaquismo
 Farmacológico: para FRCV, optimización psicofármacos
 Motivacional

 Mejorar control de FRCV
 Reducir riesgo de 

enfermedad cardiovascular

 Mejorar control de FRCV
 Reducir riesgo de 

enfermedad cardiovascular
 REGICOR
 QRISK3



Datos clínicos
CI firmado
Hombre,  55 años 
15 años del dx., 
estabilidad psicopatológica
AP: DM2, hipertrigliceridemia
AF: sin interés

Exploración física
IMC 30Kg/m2

PA 166/78mmHg
No consumo tabaco (ex.)

Tratamiento farmacológico
sitagliptina/metformina 
50/1000mg/12h,
fenofibrato 200mg/día, 
paliperidona LAI 350mg/trim.

Resultados analíticos
Glicemia basal 99mg/dl 
Hb1Ac 6,5%
Ctotal 262mg/dl
LDL 171mg/dl
HDL 51mg/dl
TG 199mg/dl

Estimación RCV
 REGICOR 10% (alto)
 QRISK3 28% (alto)

Caso clínico: 1a visita (de vinculación)

Obesidad
Presión arterial elevada
Hipercolesterolemia

RCV alto

Obesidad
Presión arterial elevada
Hipercolesterolemia

RCV alto



• equipo 
multidisciplinar y 
psiquiatra referente

• automedida de la 
presión en 
domicilio (AMPA)

• hábitos dietéticos
• actividad física

Cambio 
estilo de 

vida

Seguimiento 
presión 
arterial

prescripción 
estatina

optimizar 
dosis 

antipsicótico 
LAI

Equipo 
multidisciplinar
Diseño de una 
estrategia 
multifactorial, 
individualizada 

Caso clínico: 2a visita (basal y consenso)



Seguimiento 
telefónico 

motivacional

Variables Visita basal Visita cierre

IMC (Kg/m2) 30 31

PA (mmHg) 166/78 170/80

Hb1Ac (%) 6,5 6,8

Col T (mg/dl) 262 164

LDL (mg/dl) 171 83

HDL (mg/dl) 51 44

TG (mg/dl) 199 187

Tratamiento
farmacológico

ADO, fibrato
palip. LAI 350mg/trim.

Igual, excepto
palip. LAI 263mg/trim.

Estimación RCV
• REGICOR
• QRISK3

10% (alto)
28% (alto)

8% (moderado)
24% (alto)

Caso clínico: 3a visita (cierre)



Discusión

 Resultado discreto en consecución de objetivos (PRISCA en marcha)

 Complejidad y resistencia (afectación cognitiva): programas intensivos, 

individualizados y continuados

 Situación de pandemia y temor a contagio



Conclusiones

 Facilitar acceso a cribaje de FRCV, independiente del nivel asistencial

 Informar y corresponsabilizar

 Sensibilizar a los profesionales de salud mental

 FH: 

 Integración del farmacéutico en salud mental y contribuir a la investigación

 Aproximación al paciente y establecer alianza terapéutica

 Escasos estudios de FH en RCV y trastorno mental grave
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