REACCIONES ADVERSAS DE ANTIPSICOTICOS
UTILIZADOS EN ESQUIZOFRENIA
INTRODUCCION OBJETIVOS

PREVALENCIA

SINTOMAS Realizar una revision bibliografica de los
= Sinfomas positivos:  delirios, ESQUIZOFRENIA A 21 millones de esquizofrénicas, segun la efectos adversos e interacciones con
alucinaciones, agresividad, L OMS. otros medicamentos de los antipsicoticos
durante las crisis agudas de la Enfermedad de desarrollo cronico que cursa con la Q Prevalencia: hombres>mujeres utilizados en esquizofrenia con el fin de:
enfermedad. alteracion de la vision de st mismo, del entorno y de Q Entre 2y 2,5 veces mds probabilidades de  Promover su conocimiento
la realidad, perdiendo la propia identidad psiquica » morir a una edad temprana. - fcontrol de los pacientes
= Sintomas negativos: déficit de y somaﬁca asi como los lazos de union entre la A Tratamiento actual eficaz - Concienciar al personal sanitario para
atencién, aislamiento social, propia persona y su entorno. >20% se recuperan del primer brote sin informar a los pacientes.
pobreza lingUistica, pérdida secuelas  Promover la adherencia al fratamiento
de voluntad, anhedonia. ‘ 2>20% se recuperan con limitaciones
residuales leves Objetivo final: la mejora de la calidad de
’ , TRATAMIENTO e , -~ 60% presenta repoidcs frecuen’r.e,s, vida de estos pacientes.
sincrome negafivo o sigue una evolucion
: P s sintomas negavos cronica.
Mecanismo de accion Blogueo de receptores  Blogqueo de receptores 9 12 SOdREONSOS
D2 D2y 5HT2 ooy ___ | e $ )
o , oo Ve o no refrontal
Sinfomas que tratan Sinfomas positivos Sm’romcs pPOositivos y Ll Esencial el diagndstico precoz MATER'ALES Y METO DOS
negativos Sintomas negativos :
tratamiento adecuado
Efectos adversos Extrapiramidales 1 por Extrapiramidales | > Esquizofrenia + BUsqueda bibliografica publicaciones en
zfggri?nie D2 y1 ;?é?;g;;gggegvm s = adherencia a dicho fratamiento las principales bases de datos de ambito
. Desinnitida > = cientifico, tales como, PubMed, Elsevier,
compite con el O e o , .. . : : : '
anfagonismo de rescimica mayor nimero de remisiones posible Science Direct, asi como libros sobre
receptores de DA > e e Ty 02 farmacologia y webs de organizaciones
ldopamina jpodmisiinguafnis Loty como la OMS.

RESULTADOS

EFECTO PROCONVULSIVANTE

EFECTOS VEGETATIVOS Los antipsicoticos | umbral de EFECTOS NEURILOGICOS

SISl el ieiels olelrD SIS convulsion > 1 riesgo de crisis Efectos extrapiramidales.11 tipicos y || atipicos

* Bloqueo a-1 > hipotensidon ortostdtica y problemas en la convulsivas. Feos: ' '
eyaculacion. Fcos atipicos: risperidona, clozapina y quetiapina. Fcos: clozapina 171 incidencia > ) Ti;;iCOS' el e

Tratamiento: escalado gradual de |la dosis. extremar la precaucidn en ) Ai'llpiCO.S' risperidona

* Bloqueo de receptores muscarinicos > vision borrosa, sequedad pacientes epilépticos. Sintomas: ' Acatisia, oseudoparkhinsonismo,

de boca, estrenimiento y retencion urinaria. Fcos: clozapina,

. . , distonias, discinesia tardias
olanzapina. Tratamiento: laxantes.

EFECTOS CARDIACOS
HIPERPROLACTINEMIA < - i i
g el . o [EFE'CTOS ADVERSOS Interferencia con c.onoles de,K - 1 infervalo QTc

fprolactina serica  por blogueo de los en el ECG = alteraciones cardiacas.

receptores de DA en la via Consecuencia de su accidn sobre los distintos receptores - Habitual forsades de pointes en el ECG.
’ruperomfundpulcr - CONsecuencias: | TR e S i A0 Fcos: primocida, serfrin_dol, droperidol vy

'g|necomOST|O en hombres . Blogueo de adrenorreceptores o, — Mareo, hipotension ortostatica y taquicardia refleja haloperidO’ y ﬁoridaCina, I’eTII’CIdCI)

- ”T@gUlO”dOdeS meﬂSTrUCHeS en mUJeI’eS Bloqueo de receptores D, Alivio de los sintomas positivos Efectos cxtmmmm'dnlos(a(a‘;m.j,dstmla Precquciones: re(:lliZCH’ ECG de form(] pel’l'OdiCCI.

- disfuncién SeXUC”. de dopamina de la esquizofrenia Zj;c;):gtzl;zzlr:lrélrg‘:dr“oz)yr\w‘ Sercos

Fcos: risperidona ,amisulprida, olanzapina. Blogueo de receptores D, Alivio de los sintomas negativos de la =

te dopamina esguizofrenia y disminucion en la incidencia
de efectos secundarios extrapiramidales
R0 R EEREAIR R Ma0ee aumento de pesey. petto ALTERACIONES CEREBROVASCULARES
bloqueo cereceptores muscarincos Viion borosa, stefimient, boa ec * Tmorfalidad por accidentes cerebrovasculares en
OTROS y retencion urinaria pacientes con demencia tratados con
.7 . Blogueo de receptores 5-HT, Alivio de sintomas negativos de la esquizefrenia  Ansiedad e insomni . R = AL c g H :
Sedacién. antagonismo de receptores H1. Solo en Gewiobms ydsminucionen  ncidencadeelectos. antipsicoticos. Fcos: olanzapina, quetiapina vy
el inicio del tratamiento Fcos: olanzapina y SN O cxriRa I Ziprasidona.
quetiapina. Antipsicoticos tipicos tienen mds efectos adversos que los antipsicéticos * Sucesivas nofificaciones a la AEMPS = riesgo de
Efecto antiemetico. Accion en receptores atipicos > sintomas extrapiramidales por bloqueo de D2. eplspdlos Isquemicos cerebrales en pacientes
dopaminergicos de la zona de gatillo del vomito. ancianos con demencia.
Fcos: olanzapina y risperidona

SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO. EFECTOS METABOLICOS

Antagonismo reiterante de receptores de DA en el cuerpo esiiado, ALTERACIONES HEMATOLOGICAS. -1 peso >Causa de abandono. Relacionado con accién antihistaminica +
hipotalamo y medula espinal > alteracion de la termogenesis, =2 hipertermia, Discrasias sanguineas 1% de la antagonismo serotoninérgicos.

rlglde; mgsculqr, ol’r.eroaor.\ de Iq conciencia y dl§fUﬂCIOﬂ autonomica poblacioén. Predisposicion genética. « Alteraciones del metabolismo lipidico y de la glucosa. consecuencia del
(faquicardia, diaforesis, taquipnea e inconfinencia urinariay fecal) Fco: clozapina tpeso tprevalencia de enfermedades coronarias, hipertensidn, alteracién del
F‘fof . ) Recomendaciones: metabolismo lipidico y diabetes (fincidencia en pacientes tratados con
-Tipicos: Haloperidol. . - . « monitorizacién hematoldgica. atipicos)

-Atipicos: | |incidencia, unicamente cuando - clozapina + litio o clozapina + « Programa de conirol del fratamiento Fcos: olanzapina.

flufenacina, o la adminisiracion de clozapina 1dosis. con clozapina (Leponex®) >Especial Recomendaciones: control de la glucosa en sangre, de los triglicéridos y del
Tratamiento: daniroleno. Control Médico. colesterol. Modificar el tratamiento si fuese necesario.

4 INTERACCIONES )

V4 7
FARMACOCINETICAS FARMACODINAMICAS
K (4 . . o 7 v .
FARMACOS TiPICOS FARMACOS ATIPICOS Consecuencia de la competicion con otros farmacos por el mismo
-Absorcién v.o. a los 15 min = Cmax enfre 1y . .Derlvodos del metabolismo de esfos formoc.os receptor interfiiendo en su eficacia o potenciando su efecto.
rincipalmente, de manera que van a estar relacionadas VIDA MEDIA
. POTENCIA  SELECTIVIDAD VIA DE Y RUTA DE PRINCIPALES
- TUPP(85-90%) - interacciones no significativos. con el CYP450. sAmco (RELATIVA'  DEL RECEPTOR ADMINISTRACION ELIMINACION  INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
. . . : ; - = RS ] ., S Antipsicoticos tipicos
-MGTO bO|ISmO pOI’ CYP450 9 |nTerOCCIOneS con Ub(;::; q:;_g-_.m. orally L:«.P1;:;.nr:qtk:’:—:o1;:-'.y.~a;rhiHF;1:,1 206 w:tv!rL,t:”::r;u;:fr)e:ﬁ.avw'; L:':’IL;;::LJ,:]L:GW' Clorpromazina  Baja D, > 5-HT Oral, im, e v 30 h (M) Fw'»('\ut. '](Zi?:""(_;?',(v(_”‘ .»Ilil'd”'l”)!".’!_vl.l.l}'.‘:;,
24 M M disintegrating tablet Also, contributed by CYP3A4 to active competitively inhibit clozapine metabolism witl anticolingr QICOS y Gepresores gel SNC.
los farmacos relacionados con este citocromo. sigricant increase (26%) In Gazapine levels Reduce los niveles sericos de litio
Fluoxetine, possibly by CYP2D6 inhibition El uso simultdneo de un antagonista
e vﬂa-:"; lozapine and norclozap m-l w-.-.lr-; It is de adrenorreceptor f o de un antidepresivo
. . . suggested that messiring clozapine levels may puede aumentar los niveles séricos
Fenobarbital, fenitoina, carbamazepinag, B gttt
5 . . .. Fluvoxamine inhibstion of CYP1A2 leads te a
bqrbi‘l’uricos 9 |ndUCToreS enZzi mOhCOS% significant increase in clozapine levels Fufenazina Alta D, > 5-HT Oral y depot i.rv 20 h (M) Efectos aditives con antiadrenérgicos,

0 9 o __ Zno ;"’"ifc"’_'c_ 'j”"“f;"'_'f'jJ,“’"f‘_'“‘”“’{"v"’__:’”"f 'j'“_‘f_””"'" anticolinérgicos y depresores del SNC.
metabolismo de antipsicdticos y |efecto KIS noeclomtioe el and i ©xpet fo £l uso smultaneo de un antagonista de
ISTEPEUice = MEGESENE /oM. puede sumanta os nveles Sicos

toxicity should be considered. de ambos fdrmacos
o o oa ; st Aol sl Tiondazina Baja D, > 5-HI Oral 30 h (M) Las mismas que la clorpromazina
AnhdepreSIVOS 9 T [Gn.l-I pSICOTICOS] y eSTOS |GS de C":cl'J ne may increase clozapine levels by 5o% Trifluoperazina  Alta D, > 5-HT, Oralei.m 24 h (M) Las mismas que la clorpromazina
. . o o0 . s i anitidine Is a safer alternative
|OS OnTIdepreSIVOS por CompeTICIOn enZImOTICG Digoxin and w_n".ym are highly protein-bound Tiotixeno Alta D, > 5-HI Oraleim 35 h (M) Ffectos :!(zii’ vOos con :llll‘un_i»’("!("’!_ll(,uf.,
. ., , . drugs. Dose should be monitored and adjusted anticolinergicos y depresores del SNC.
- potenciacion de efectos terapeuticos y gy El uso simultaneo de un antagonista de
7 . . . "”E)‘f"“"’["f,‘ Bdsnsive tepatic "“"*f‘"'"‘."('Y";,'i)"?,""""",’ A g ,'”'f’!"",”“‘}‘“,,;",,','3";",',’",_""”" rebsec S-S0 : , adrenorreceptor 3 o de un antidepresivo
toxicos = Necesario control de los pacientfes s pisirit M et i, gl 3 pcpsotn . ot i ot e P
_I_ _I_ d | d _I_- d d- _I_ metabolites inhibitor Is discontinued return to previous de ambos farmacos
raraaos con Ios oS |pOS € meaicamentos. Eni::me PXIECIN SO = S Y, Haloperido Alta D, > 5-HI Oral y depot i.m 24 h (M) Los barbitricos y la carbamazepina reducen
. :\' th Jtl)\q(.?l_{-\., inh LJur;\ e los niveles séricos; la quinidina los
ketoconazole, clanthromycin) and when CYP3A¢ aumenia
nhibitor 15 discontinuec *tum to previous
dose ‘ L v Loxaping Media D, > 5-HI Oraleim 20 h (M) Fl uso simulténeo de un antidepresivo puede
floperidone dose should be decreased by 50% in aumentar los niveles séricos de ambos
poor metabolizers of CYP206. farmacos

\_ Y,
DISCUSION CONCLUSIONES

Abundantes interacciones y efectos adversos de antipsicoticos > CONTROL IMPRESCINDIBLE Tratamiento de la esquizofrenia: antipsicoticos > fefectos adversos + finteracciones
$ Decisivo el papel de los profesionales sanitarios

»Diagnostico precoz y fratamiento adecuado evitando posibles inferacciones.
»Informar al paciente de la importancia de la adherencia al tratamiento y las graves

PAPEL FUNDAMENTAL DEL

FARMACEUTICO consecuencias de no seguir el mismo - recesion en la evolucion de la enfermedad = peor
Ve S ~ calidad de vida del paciente esquizofrénico.
Siguiendo estos pasos, el profesional sanitario garantizara que el paciente disponga de los
conocimientos suficientes sobre su enfermedad romocionard la mejora de la calidad de
SONOEEN e RAME Conocer las Atencion cuidados vida del paciente esquizofrénico y P ]
de los antipsicoticos, enfermedades especificos > Promover el > :
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