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A Clinical Support System for
Serious Mental lliness

sobre las enfermedades mentales graves

PSICOFARMACOLOGIA

Hay muchos mitos en torno a las enfermedades mentales graves (SMI, por sus siglas en
inglés) que no son exactos. Echemos un vistazo a los mitos comunes en torno a las SMI
y la psicofarmacologia.
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No debe recetar No piense en la clozapina como una opcion de ultimo recurso. La Guia de practica de la APA para el
| . h tratamiento de pacientes con esquizofrenia recomienda la clozapina para estas situaciones:
clozapina asta que @ Un paciente muestra una respuesta minima o nula a dos medicamentos antipsicoticos
todos los demas a una dosis adecuada.*
medicamentos @ Elriesgo de intentos de suicidio o suicidio sigue siendo sustancial a pesar de

otros tratamientos.?
hayan fallado. @ Elriesgo de comportamiento agresivo sigue siendo alto a pesar de otros tratamientos.*
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El aumento de peso a iHay opciones para ayudar a controlar este efecto secundario!

causa de los Algunos medicamentos tienen un mayor riesgo de aumento de peso que otros. Simplemente
cambie de un medicamento de mayor riesgo a uno de menor riesgo.? Entre los farmacos de sequnda

antipsicoticos es un generacion, el aripiprazol, el brexpiprazol, la lurasidonay la ziprasidona son de menor riesgo.*3

efecto secundario Hay otros enfoques que pueden ser Utiles:*
que no se puede @ Asesoramiento nutricional

& Terapia cognitiva conductual

Por ultimo, puede potencializarlo con medicamentos que pueden ser Utiles para el aumento de
peso. La opcion mejor estudiada es la metformina.s
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Los medicamentos Incluso si la adherencia no es un problema, algunos pacientes prefieren los medicamentos antip-
sicoticos inyectables de accion prolongada (LA, por sus siglas en inglés).%7:8

inyectables de accidn
laraa son solo para De hecho, algunas personas consideran que los LAl son mas convenientes porque no necesitan

9 P recordar tomar una pastilla todos los dias. Los estudios en diferentes entornos muestran que los
personas no LAl pueden prevenir la recaida. Esto incluye a las personas que experimentan un primer episodio de

adherentes. psicosis.*
Los médicos pueden discutir acerca de las LAl en el contexto de un enfoque compartido de toma de

decisiones. Puede:

@ Informar a sus pacientes sobre las formulaciones de accién prolongada.
@ Hablar acerca de las ventajas y desventajas disponibles.
@ Deje que los pacientes tomen la mejor decisién por si mismos.
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No debe recetar De hecho, un subconjunto de personas parece beneficiarse de los antidepresivos.

antidepresivos a Esto sucede cuando se combinan con estabilizadores del estado de animo o antipsicoticos atipicos
. para la depresion bipolar. Sin embargo, en general, esto no se considera una estrategia de primera
personas que tienen linea.**» Cuando se agregan antidepresivos a estabilizadores adyuvantes del estado de animo o
trastorno bipo|ar. antipsicoticos atipicos, el riesgo de cambio afectivo emergente del tratamiento es similar al placebo a
corto plazo.*

Debe evitar los antidepresivos:* *
& en personas que tienen antecedentes de mania o hipomania inducida por antidepresivos.
& para quienes con ciclismo rapido reciente.
@ Para personas con caracteristicas mixtas actuales.
& Como monoterapia para personas con trastorno bipolarI.
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