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RESULTADOSINTRODUCCIÓN

Las personas con trastornos psicóticos presentan una
esperanza de vida menor que la población general,
siendo la enfermedad cardiovascular una de las
principales causas de mortalidad prematura. Esta
situación se relaciona con la presencia de factores de
riesgo metabólicos, hábitos de vida poco saludables,
efectos secundarios del tratamiento antipsicótico y
dificultades en el acceso y seguimiento de los cuidados
sanitarios. En los últimos años, el abordaje de la salud
física en pacientes con trastorno mental grave ha
adquirido una mayor relevancia dentro de la práctica
clínica habitual.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión sistemática de la literatura en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y PsycINFO.
Se utilizaron términos relacionados con trastornos
psicóticos y enfermedad cardiovascular combinados
mediante operadores booleanos. Se incluyeron estudios
en población adulta publicados en inglés o español
durante los últimos diez años. Se seleccionaron estudios
originales, revisiones sistemáticas y metaanálisis
centrados en riesgo cardiovascular y mortalidad
asociada. El proceso de selección se realizó siguiendo las
recomendaciones PRISMA, incluyéndose finalmente seis
estudios. CONCLUSIONES

Las personas con trastornos psicóticos presentan una elevada carga de
enfermedad cardiovascular, en gran parte relacionada con factores
potencialmente modificables. Incorporar el cuidado físico al seguimiento habitual
en salud mental resulta fundamental para mejorar la detección precoz, favorecer
intervenciones preventivas y reducir la morbimortalidad asociada. El abordaje
multidisciplinar y la continuidad de cuidados continúan siendo aspectos clave
para mejorar la calidad asistencial en esta población..
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Los trabajos revisados mostraron un incremento significativo del riesgo
cardiovascular y de la mortalidad en personas con trastornos psicóticos respecto
a la población general.

Entre los factores más frecuentes destacaron la hipertensión arterial,
diabetes mellitus tipo 2, obesidad y dislipemia.

También se observó una elevada prevalencia de sedentarismo, tabaquismo y
dificultades para mantener hábitos saludables de forma continuada.

El tratamiento con antipsicóticos, especialmente los de segunda generación,
se relacionó con alteraciones metabólicas relevantes, como aumento de
peso y resistencia a la insulina.

A nivel asistencial, varios estudios señalaron carencias en la detección precoz
y seguimiento de factores de riesgo cardiovascular, así como menor acceso
a intervenciones preventivas y programas de promoción de la salud.

Dentro de este contexto, el seguimiento realizado desde los dispositivos de salud
mental puede desempeñar un papel importante en la prevención cardiovascular.
La monitorización de parámetros físicos, la educación para la salud, el apoyo en
la adquisición de hábitos saludables y la coordinación con otros niveles
asistenciales permiten realizar un abordaje más integral de estos pacientes.

OBJETIVO
Revisar la evidencia científica sobre la morbimortalidad
cardiovascular en personas con trastornos psicóticos y
analizar el papel del seguimiento integral en la
prevención y detección precoz de factores de riesgo.
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